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RESUMEN

Esta investigacion tiene el proposito identificar las caracteristicas
vocales y la percepcion de la voz de los colaboradores de la Municipalidad
de Lurigancho — Chosica al utilizar mascarilla de proteccién facial de tela
en tiempos de COVID-19, para detectar alguna dificultad en la voz y
desarrollar programas preventivos. Se utiliza un disefio no experimental de
tipo descriptivo con 64 colaboradores, donde se valida un cuestionario, se
usa el PRAAT, el IDV vy el protocolo de Analisis Perceptivo Auditivo. En
cuanto a las conclusiones, no existe relacion entre la autopercepcion de la
voz que tienen los colaboradores y el analisis perceptivo-auditivo.
Asimismo, el 72% presenta una voz adecuada, el tipo de respiracion
prevalente es clavicular y el modo, nasal. La incoordinacion
pneumofonoarticulatoria es de 22 % y prevalece la resonancia oral. El Pitch
medio predomina en ambos géneros y las frecuencias en varones es de
promedio 130 Hz sin mascarilla y 132 Hz con mascarilla, con la diferencia
de 2 Hz; y, en las mujeres con 203 Hz sin mascarilla y 204 Hz con
mascarilla, con 1 Hz de diferencia. La intensidad en varones es 71 dB sin
mascarilla y 68 dB con mascarilla; y en mujeres es 70 dB sin mascarilla y
67 dB con mascarilla, diferenciandose en 3 dB en ambos. El 17 % de los
colaboradores evaluados no percibe ninguna sintomatologia en su voz y

segun el IDV, la funcional es de mayor prevalencia.

PALABRAS CLAVE: cualidad vocal, COVID 19, mascarilla de

proteccion facial, pandemia, frecuencia, intensidad y autopercepcion.



ABSTRACT

The purpose of this research is to identify the vocal characteristics
and voice perception of the collaborators of the Municipality of Lurigancho -
Chosica when using fabric face masks in times of COVID-19, in order to
detect any difficulty in the voice and develop preventive programs. A non-
experimental design of descriptive type is used with 64 collaborators, where
a questionnaire is validated, the PRAAT, the IDV and the protocol of
Auditory Perceptive Analysis are used. As for the conclusions, there is no
relationship between the collaborators' self-perception of voice and the
perceptual-auditory analysis. Likewise, 72% present an adequate voice, the
prevalent type of breathing is clavicular and the mode, nasal.
Pneumophonoarticulatory incoordination is 22% and oral resonance
prevails. The average Pitch predominates in both genders and the
frequencies in males are on average 130 Hz without mask and 132 Hz with
mask, with the difference of 2 Hz; and, in females with 203 Hz without mask
and 204 Hz with mask, with 1 Hz of difference. The intensity in men is 71
dB without mask and 68 dB with mask; and in women it is 70 dB without
mask and 67 dB with mask, with a difference of 3 dB in both. Seventeen
percent of the evaluated collaborators do not perceive any symptomatology
in their voice and according to the VDI, the functional one is more prevalent.

KEY WORDS: vocal quality, COVID 19, face mask, pandemic,

frequency, intensity and self-perception.
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INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 que se origind en Wuhan, Pekin China,
cambid la vida a los habitantes del planeta de manera radical, los contagios
y muertes se dieron en su maxima expresion sin poder controlarlo. En ese
contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendé el uso
obligatorio de las mascarillas de proteccion facial a nivel mundial, asi como
en nuestro pais, siendo el uso obligatorio de mascarillas con sanciones
dispuestas en el D.L. 1458, Art. 5, Inc. 5.1 publicado en EIl Peruano, D.S.
094-2020 PCM, Art. 3, Inc. 3.5 y en el Art 4, ademas del distanciamiento
social, uso obligatorio de protocolos de bioseguridad y diferentes

normativas para evitar el contagio.

La voz se volvid un recurso indispensable, invaluable y de gran
necesidad en la actual coyuntura de confinamiento mundial, pues a raiz del
distanciamiento social para mitigar el contagio, se dio pase a la

comunicacion virtual (trabajo remoto).

Esto trajo como consecuencia el sobreesfuerzo vocal, en el uso y
abuso de la voz en los medios virtuales durante largas horas de
hiperconectividad, aunado al estrés, la fatiga vocal, visual y auditiva;
ademas de la mala postura, ausencia de visualizar los gestos faciales en
las personas por el uso de las mascarillas, exceso de volumen e intensidad

de la voz a causa del uso doble de mascarilla y proteccioén facial, lo cual



nos motivo a realizar este estudio, ya que hay escasas investigaciones
cientificas sobre la tematica de la voz en nuestro pais en el contexto de la
pandemia del COVID-19. Siendo nuestro objetivo identificar las
caracteristicas vocales y la percepcion de la voz que tienen los
colaboradores de la Municipalidad de Lurigancho Chosica al utilizar

mascarilla de proteccion facial en tiempos de COVID-19.

Asimismo, este estudio sera un punto de partida para otras
investigaciones y contribuira de manera significativa en nuestro entorno
social y sobre todo a los colaboradores de la municipalidad, a través de
diferentes capacitaciones virtuales y/o presenciales de concientizacion y
prevencion para el cuidado de su voz, mejorando la calidad de vida y asi

evitando el ausentismo en el trabajo.

La presente investigacion utiliza un disefio no experimental de tipo
descriptivo con 64 colaboradores, donde se valida un cuestionario, se usa
el PRAAT, el IDV y el protocolo de Analisis Perceptivo Auditivo. Teniendo
como conclusion que no existe relacion entre la autopercepcion de la voz
que tienen los colaboradores y el analisis perceptivo-auditivo. Asimismo, el
72% presenta una voz adecuada, el tipo de respiracion prevalente es
clavicular y el modo, nasal. La incoordinacion pneumofonoarticulatoria es
de 22 % y prevalece la resonancia oral. El Pitch medio predomina en ambos
géneros y las frecuencias en varones es de promedio 130 Hz sin mascarilla
y 132 Hz con mascarilla, con la diferencia de 2 Hz; y, en las mujeres con
203 Hz sin mascarilla y 204 Hz con mascarilla, con 1 Hz de diferencia. La
intensidad en varones es 71 dB sin mascarilla y 68 dB con mascarilla; y en
mujeres es 70 dB sin mascarilla y 67 dB con mascarilla, diferenciandose en
3 dB en ambos. El 17 % de los colaboradores evaluados no percibe ninguna
sintomatologia en su voz y segun el IDV, la funcional es de mayor

prevalencia.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Fundamentacion del problema

La voz es un instrumento importante para expresar sentimientos y
emociones, de gran necesidad, ademas de ser un recurso invaluable en la
actual coyuntura de confinamiento mundial porque es la Unica manera de
conectarnos y comunicarnos, haciendo que el distanciamiento social, el
estrés, el miedo, la incertidumbre y la ansiedad sean menos tortuoso,

sintiendo la compafia y afectividad del otro lado.

La pandemia del COVID-19 se origind en Wuhan, Pekin China, se
propago rapidamente sin poder controlar los contagios, muertes que se
dieron en su maxima expresion y en ese contexto el uso de la voz se hizo
mas exigente, asi como la obligacién de usar las mascarillas de proteccion
facial en la poblacion mundial, recomendada por la OMS para evitar la

propagacion de este virus. Asimismo, las mascarillas y los protectores



faciales reducen la eficacia de la comunicacion hablada al amortiguar y
filtrar el sonido, degradar la inteligibilidad del habla y eliminar las sefales
visuales que facilitan la comprension del habla, especialmente en personas
con trastornos auditivos y del habla. Sin embargo, aunque una mascarilla
facial transparente puede ser util para algunas personas, en otros casos la
adicion de estas sefiales visuales no compensara los desafios creados por

el volumen reducido y la distorsion de la sefial del habla.

Peru no fue ajeno a todo ello, se observé el uso inadecuado de la voz
por esfuerzo vocal en las largas horas de trabajo remoto (teletrabajo) en la
poblacién, asi como el estrés, la fatiga vocal, visual y auditiva, ademas de
la mala postura, volumen e intensidad de la voz por la posicion inadecuada
de los medios e instrumentos virtuales. En nuestro territorio el contagio del
COVID-19 se incrementoé de manera exorbitante, siendo el primer pais mas
contagiado de Latinoamérica, mientras que Lurigancho - Chosica, también
fue declarado uno de los distritos con mas indices de contagio de Lima,
motivo por el cual, la Municipalidad de Lurigancho ordeno que los diferentes
funcionarios y servidores del municipio, impartan charlas de concientizacion
para la aplicacion estricta de los protocolos ya dados en los decretos
supremos en los diferentes mercados, comités vecinales, vasos de leche,
olla comun de toda su jurisdiccion, ademas del uso obligatorio de

mascarillas, protectores faciales y el distanciamiento social.

El uso de las mascarillas en espacios abiertos repercute mucho mas
de manera negativa en la voz, ademas el desconocimiento conllevo a
esfuerzos vocales sin técnicas de calentamiento de voz e higiene vocal,
trayendo como consecuencias diferentes patologias laringeas como

nddulos, pdlipos, disfonias, afonias.

Por todo ello, algunos especialistas recomiendan el trabajo remoto
para evitar los contagios, coincidiendo con Castillo et. al. (2020), quienes

brindaron una guia clinica con recomendaciones para los clinicos en el



manejo de las alteraciones de la voz durante la pandemia, donde promueve
la evaluacion y rehabilitacion de los problemas de la voz en el contexto de
la pandemia COVID-19, asi como también sefialan que el uso obligatorio
de mascarillas y protectores faciales, dificultan la comunicacién oral,
obligando a forzar la voz por largas horas de trabajo. Este desgaste,
sumado al ruido ambiental, agregan un factor adicional de estrés y
expresan que observaron episodios de disfonia en enfermeras que
experimentan una atenuacion acustica por la cantidad de barreras que
impiden que los decibeles se proyecten en la voz, dificultando su
comunicacién oral. No obstante, este mensaje no apunta a desincentivar el
uso de mascarillas y otros elementos de proteccion, sino a respetar los

tiempos de reposo de la voz.

La disfonia conlleva al cansancio, aislamiento social y dolor, de
prolongarse mas tiempo; por ello, aconsejan poner en practica ‘“la

telemedicina”, concluyendo recomendaciones clinicas.

Por ese motivo, la presente investigacion tiene por finalidad realizar
talleres y charlas de prevencion y concientizacion del cuidado de la voz a
todo el personal de la municipalidad, entregando un feedback a cada
participante de esta investigacion y derivando para su posterior tratamiento

aquellos que lo precisen.

Por todo lo manifestado, el resultado de este estudio busca identificar
las caracteristicas vocales y la percepcion de la voz en tiempos de
pandemia en trabajadores de la Municipalidad de Lurigancho — Chosica,
siendo base de estudio para el desarrollo de otras investigaciones en el

area de salud, educacion y otros, contribuyendo asi a nuestra sociedad.



1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Formulacion del problema general

¢, Cuales son las caracteristicas vocales y percepcion de la voz de los
colaboradores de la Municipalidad de Lurigancho al utilizar mascarilla de

proteccion facial de tela en tiempos de COVID-19?
1.1.2.2. Formulacion de los problemas especificos

¢, Cuales son las caracteristicas vocales de los colaboradores de la
Municipalidad de Lurigancho al utilizar mascarillas de proteccién facial de
tela en tiempos de COVID-19?

¢, Cual es el rango medio del Pitch y el Loudness con y sin el uso de la
mascarilla de proteccion facial de tela de los colaboradores de la

Municipalidad de Lurigancho en tiempos de COVID-19?

¢ Qué percepcion tienen de su voz los colaboradores de la
Municipalidad de Lurigancho cuando utilizan la mascarilla de proteccion
facial de tela durante el COVID 19?7

¢, Qué factores de riesgos repercute en la voz de los colaboradores al

utilizar la mascarilla de proteccion facial de tela durante el COVID 19?

1.2. Formulacion de objetivos

1.2.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas vocales y percepcion de la voz que
tienen los colaboradores de la Municipalidad de Lurigancho al utilizar
mascarilla de proteccion facial de tela en tiempos de COVID-19.



1.2.2. Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas vocales de los colaboradores de la
Municipalidad de Lurigancho al utilizar mascarillas de proteccion
facial de tela en tiempos de COVID-19.

2. Establecer el rango medio del Pitch y el Loudness con y sin el uso
de la mascarilla de proteccion facial de tela de los colaboradores de

la Municipalidad de Lurigancho en tiempos de COVID-19.

3. ldentificar la percepcion de la voz de los colaboradores de la
Municipalidad de Lurigancho al utilizar mascarillas de proteccion

facial de tela en tiempos de COVID-19.

4. Describir los factores de riesgos que repercuten en la voz de los
colaboradores al utilizar la mascarilla de protecciéon facial de tela
durante el COVID 19.

1.3. Importanciay justificacién del estudio

El presente estudio se justifica, tanto a nivel teérico como practico, ya
que facilité la incorporacion de informacién actual acerca del uso de la voz
al utilizar las mascarillas de proteccion facial en estos tiempos de COVID-
19 de los colaboradores de la Municipalidad de Lurigancho-Chosica,
aportando asi a una nueva linea de investigacion en el pais. Ello a su vez,
permitid corroborar los planteamientos tedricos ya existentes sobre las
caracteristicas perceptivas-auditivas de una persona que usa su voz como
herramienta primordial de su trabajo.

A nivel practico, favorecio la deteccion de dificultades en la voz de los
colaboradores promoviendo la busqueda de una intervencion especializada
y a través de la informacion obtenida desarrollar charlas, campafas de
sensibilizacidn, prevencion sobre el cuidado y la importancia de la voz a

todo el personal de la municipalidad. Asimismo, sirvi6 como informacion



basica para la toma de decisiones sobre las evaluaciones peridédicas de
salud ocupacional, asi como la prevencion temprana de patologias
laringeas, ademas proporciond informacién respecto a como los
colaboradores perciben su voz con y sin el uso de mascarilla.

Por otro lado, la presente investigacién busca promover que futuras
investigaciones utilicen como punto de partida para profundizar las
caracteristicas vocales y la percepcion de la voz dentro del contexto

peruano en tiempos de pandemia COVID-19.

1.4. Limitaciones de la investigacién

La pandemia trajo como consecuencia la reduccién de la muestra de
nuestra investigacion, ya que 10 de los colaboradores no concluyeron el
proceso de recojo de datos en la investigacién por reduccién de personal,
cambios de horario de trabajo, sobrecarga horaria y/o por temas de salud
(contagios de COVID 19).

En el proceso de la investigacion, otras de las limitaciones fue que la
Municipalidad no contaba con un espacio acustico (libre de ruidos externos)
para el recojo de la informacion, por otro lado, algunos de los colaboradores
no disponian de tiempo o la poca disponibilidad por la sobrecarga laboral
por el tema de la coyuntura nacional y/o reduccion de personal, asi como
el desconocimiento de aplicativos como el Zoom y Audacity

Esta misma coyuntura nacional no permitio la accesibilidad a las
bibliotecas por los protocolos de distanciamiento social, los cuales
impidieron el avance fluido de esta investigacidén, asimismo no se encontrd
ningun estudio similar a nivel nacional o existen muy pocos articulos
cientificos, siendo esta linea de investigacion de la voz en tiempos de

pandemia COVID 19 es nueva.



CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio
En este acapite se plasma las principales revisiones que realizamos

sobre el impacto que tiene el uso de la voz en diversas localidades.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Efectuada la busqueda de investigaciones en nuestro pais, con objeto
de estudio vinculado a la presente investigacion, esta resultd infructuosa,
ya que no se encontraron antecedentes cientificos nacionales de ningun
tipo en lo que se refiere a las caracteristicas vocales y la percepcion de la
voz con el uso de mascarillas de proteccion facial. Unicamente se
encontraron investigaciones referidas a las caracteristicas vocales y la
percepcion de la voz relacionadas a profesionales de la educacion, que a
continuacion se detallan, las cuales resultan referentes indirectos a los

objetivos de este trabajo:



Heraud y Ugarte (2019) realizaron una investigacion sobre
“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”, cuyo objetivo fue identificar las
caracteristicas vocales y la percepcion de su voz que tienen los docentes,
cuya poblacién fue de 52 docentes de educacion inicial y su muestra de 26
docentes; 78 de educacion primaria, con una muestra de 24 docentes. El
tipo y diseno de investigacion fue basica, descriptiva simple. Las técnicas
utilizadas fueron la observacion sistematica y el analisis acustico, el cual
fue registrado por el Praat. Asimismo, los instrumentos fueron: indice de
Desventaja Vocal (VHI-30) de Jacobson, que evalué la voz en tres
dimensiones: emocional, funcional y organica, también el instrumento
denominado Analisis Perceptivo Auditivo de Mara Behlau. Concluyeron que
no existe relacion entre la autopercepcion de la voz que tienen los docentes
y el andlisis perceptivo auditivo realizado por las especialistas. Asimismo,
el 78% de los sujetos evaluados presentaron una voz adecuada. Los tipos
de voz alterada mas frecuentes fueron la voz ronca con el 12% de la
muestra, la voz soplada con el 6% y la voz ronca y soplada con el 4%.
Ademas, el 18% de los docentes evaluados percibieron algun tipo de
problema con su voz, siendo la subescala funcional con el 58% del IDV el
de mayor prevalencia.

Gdmez y Shikiya (2017) en su estudio “Analisis perceptivo auditivo de
la voz en profesores de una institucion educativa particular del distrito de la
Molina”, tiene como propésito, definir si existe relacion entre la calidad de
voz y el indice de desventaja vocal percibida por los docentes. El tipo de
investigacion fue descriptiva con una muestra de 35 docentes con un rango
de edad entre los 27 y 56 anos. Los instrumentos utilizados fueron GRABS
de Hirano (1981) que permite realizar el analisis perceptivo auditivo del
habla y la voz y el test indice de Desventaja Vocal (IDV) de Mara Behlau
(2009). El hallazgo final encontr6 que 83% de docentes presentaron voz

adecuada y el 17% voz alterada; en cuanto al IDV predominé el dominio
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organico-funcional. Ademas, concluyeron que deberian incluir la
importancia de la voz y el uso de técnicas vocales dentro de la formacion
profesional del docente para prevenir cualquier alteracion en la voz.
Widmann (2018) realiz6 una investigacion titulada: “Caracteristicas y
percepcion vocal de los profesores de |l ciclo de educacién primaria de un
colegio privado de San Isidro” cuyo objetivo fue demostrar si existe relacion
entre la percepcion vocal y las caracteristicas vocales en los docentes de
primaria de un colegio particular de San Isidro, siendo un estudio
descriptivo correlacional con una muestra de 21 docentes y se utilizo las
técnicas de observacion y encuesta, donde us6 el cuestionario de
percepcion de la voz de Picolotto (2003) y, Protocolo de Evaluacion
Perceptivo Auditivo de Maria Inés Rehder (2007), concluyendo que los
sujetos no tienen conocimiento de como cuidar y utilizar su voz sin hacer
esfuerzo. Asimismo, las dificultades que podrian generar sus habitos
vocales estan relacionados con la incoordinacion pneumofonoarticulatoria,
el esfuerzo vocal, el tipo y modo respiratorio, los cuales no favorecen la

proyeccion de la voz.

2.1.2. Internacionales

Efectuada la busqueda de investigaciones cientificas extranjeras, con
objeto de estudio vinculado a la presente investigacion, se encontraron las
siguientes:

En Alemania, Nguyen et. al. (2021) en su estudio “Acoustic voice
characteristics with and without wearing a facemask” plantearon como
objetivo general comparar las caracteristicas de la voz acustica con y sin
mascarilla quirdrgica o KN95, siendo su poblacion y muestra 16
participantes (12 mujeres y 4 hombres) donde todos fueron profesionales
de la voz, angloparlantes, no fumadores y sin ningun problema de voz ni
audicion en el momento del estudio. Entre ellos 2 otorrinolaringdlogos, 13
patologos del habla y el lenguaje en ejercicio y una enfermera titulada que

trabajaba en una clinica de oido, nariz y garganta.
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Los datos de voz y habla analizados en este estudio formaban parte
de un proyecto mas amplio, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Humanos de la Universidad de Sydney (numero de
protocolo: 2020/399) y ajustado a los estandares establecidos por la ultima

revision de la Declaracion de Helsinki.

Concluyeron que la sefial de voz acustica grabada cambié mientras
se usaba una mascarilla quirdrgica estandar o una mascarilla KN95. La
pendiente espectral fue mas pronunciada en las mascarillas KN95 que para
las mascarillas quirurgicas, lo que resulté de una atenuacion de los niveles
espectrales medios en las regiones de 1 a 8 kHz en relacion con las
regiones de 0 a 1 Hz, lo que sugiere que las caracteristicas de filtrado y
ajuste de las mascarillas podrian determinar el nivel de degradacién de la
senal de voz y habla. En tanto la relaciéon de armoénicos a ruido (HNR)
mejord en la mascarilla quirdrgica y la KN95, lo que implica posibles efectos
de filtrado de estas mascarillas sobre el ruido espectral / glotal. Este estudio
no encontré cambios significativos tanto en la prominencia de pico cepstral
suavizado (CPPS) como en la intensidad vocal en la condicion de la
mascarilla, lo que implica que el disefio (por ejemplo, la configuracion de
grabacion) del presente estudio no permitio la deteccién de cambios en
estas medidas, o que los participantes pueden haber alterado su

produccion vocal en respuesta a la mascarilla.

Otra investigacion que pone de manifiesto la importancia de nuestra
investigacion y tiene similitud fue de los especialistas brasilefios, Nemr et.
al. (2021) en “COVID-19 and the teacher’s voice: self-perception and
contributions of speech therapy to voice and communication during the
pandemic”, que tuvo como objetivo analizar la autopercepcion vocal de los
maestros brasilefios y sus necesidades de comunicacion, signos, sintomas
vocales y estilos de vida relacionados con la voz durante la pandemia de la
enfermedad del coronavirus (COVID-19) y, a partir de esta informacion,

desarrollar materiales de orientacion destinados a difusion a estos
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profesores y la comunidad en general. La muestra fue constituida por 1.253
profesores (1.025 mujeres y 228 varones), que oscilan entre los 18 a 78
afos de diferentes niveles de educacion y la mayoria con mas de diez afnos
de experiencia. La investigacion fue transversal, prospectiva vy
observacional, realizando un cuestionario de manera virtual, concluyendo
que algunos profesores percibieron mejoras en su voz, mientras que en
otros su voz empeord durante la pandemia. Ademas, sefalaron la
importancia de ser orientados por profesionales de la voz para una mejora

integral en su trabajo remoto.

En Brasil, Veis et al (2021) en su investigacion “Effect of Wearing a
Face Mask on Vocal Self-Perception during a Pandemic”, su objetivo fue
analizar la autopercepcion vocal de las personas que usaron la mascarilla
para actividades esenciales profesionales durante la pandemia de COVID-
19. El tipo de estudio fue observacional, descriptivo y transversal; la
poblacion constituida de 468 personas, 346 mujeres y 122 hombres entre
18 y 59 afios edad, de ambos géneros y estratificados en dos grupos: el
Grupo de Trabajo (personal de primera linea) y el Grupo de Actividades
Esenciales, (personas encargadas de las compras de casa) durante la
pandemia. Llegando a la conclusion que el uso de mascarillas aumenta la
percepcion del esfuerzo vocal, las dificultades en la inteligibilidad del habla,
la retroalimentacién auditiva y la dificultad para coordinar el habla y la
respiracion, independientemente del propdsito de uso, especialmente en
las personas que la usan para actividades profesionales y esenciales.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El sistema fonador

La produccion de la voz es un trabajo coordinado de casi todo nuestro

cuerpo y una de las acciones mas complejas, donde las modificaciones en
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alguno de los elementos de este sistema determinan cambios en los

demas, asi como cambios audibles en la voz resultante.

Alessandroni, Torres y Beltramone (2019) sefiala que el aparato
fonador esta formado por estructuras del aparato respiratorio, digestivo y
por un conjunto de musculos de distintas regiones. Asimismo, Torres y
Gimeno (2008) sefalan que «la voz humana es producida por el aire
espirado, que después de una serie de modificaciones, se convierte en
palabras». Es decir, el aire que pasa entre los pliegues vocales las hace
vibrar produciendo un sonido, desde lo mas agudo hasta lo mas grave
segun la tension a la cual estan sometidas; luego, este sonido se ira
ampliando a su paso por las cavidades de resonancia (que forman parte de
aquellas estructuras situadas por encima de los pliegues vocales); por
ultimo, el sonido se articula por medio de los érganos fonoarticulatorios

(OFA) convirtiéndose en un fono.
2.2.2. Lalaringe

La laringe contiene en su interior a los pliegues vocales, los cuales
vibran por accion del aire espirado, produciéndose la voz. Desde un punto
de vista funcional, la laringe es una valvula de seguridad cuya accion
principal es proteger las vias respiratorias, sin embargo, la hemos adaptado
para producir los distintos sonidos de la voz. Anatémicamente, se define a
la laringe como «un organo impar situado en la linea media del cuello,
compuesto por cartilagos, musculos y ligamentos. Posee funciones
respiratorias y de fonacion; lo cual su situacion la hace un érgano de

comunicacion». (Lépez et. al., 2017: 74).
2.2.2.1. Morfologia interna de la laringe: Los pliegues vocales

Segun Behlau (2001), Lopez et. al. (2017) y Cobeta y otros (2013) el
esqueleto de la laringe esta formado por cartilagos, musculos, membranas
y mucosa. La cavidad laringea presenta en su interior dos pares de

pliegues: los superiores, de color rosado, se denominan pliegues
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vestibulares (cuerdas vocales falsas o bandas ventriculares), y los

inferiores, de color blanco nacarado, son los pliegues vocales.

La presencia de los pliegues vocales ha servido para diferenciar tres
cavidades: La primera la conforma la cavidad gldtica, que esta
representada por el espacio limitado entre los pliegues vocales; la segunda
es la supraglotis (vestibulo de la laringe), que comunica con la faringe e
incluye en su constitucion a los ventriculos y al vestibulo laringeo; por
ultimo, la tercera, la infraglotis o subglotis, que continda con la traquea.
Cobeta y otros (2013:30)

Por otro lado, Le Huche y Allali (1993) Cobeta et. al. (2015) sostienen
que el término “cuerdas vocales” deberia rectificarse como “pliegues
vocales” ya que asi denominada causa cierta confusion en la imaginacion

y no se ajustan al consenso terminolégico internacional.
2.2.2.2. El esqueleto cartilaginoso de la laringe

Garcia-Tapia (1996), Behlau (2001), Torres y Gimeno (2008),
Basterra (2009) y Torres (2019) sefialan que la laringe esta formada por
nueve piezas cartilaginosas, donde los principales son el tiroides, el
cricoides, los aritenoides y la epiglotis. De estos nueve cartilagos tres son
impares (tiroides, cricoides y epiglotis) y tres pares (aritenoides,
corniculares y cuneiformes) que se articulan entre si. Los cartilagos
aritenoides, la epiglotis, y los accesorios (corniculados y cuneiformes) son
de tipo elastico y se caracterizan porque no se osifican a lo largo de la vida.

Los cartilagos tiroides y cricoides son hialinos, se calcifican en la senectud.

El cartilago tiroides esta formado por dos laminas que se unen por
delante en la linea media formando un angulo abierto hacia atras
constituyendo la denominada nuez del cuello. Este angulo en los hombres
es de unos 90° y en la mujer de unos 120°, por ello protruye mas en los
hombres bajo la piel (conocido como la manzana de adan). La epiglotis

tiene como funcion cerrar el vestibulo de la laringe para impedir la entrada
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de cuerpos extrafios a las vias respiratorias durante la deglucién y no posee
ninguna funcién relacionada con la fonacion. El tiroides y el cricoides se
articulan entre si dando lugar a las denominadas articulaciones
cricotiroideas, las que producen dos tipos de movimientos: de deslizamiento
del aritenoides sobre el cricoides y de rotacién del aritenoidesalrededor de

un eje vertical.
2.2.2.3. Musculos de la laringe

Desde el punto de vista topografico, Garcia-Tapia y Cobeta (1996),
Behlau (2001), Torres y Gimeno (2008) y Alessandroni et. al. (2019) dividen
en dos tipos de musculatura: una intrinseca, que se situa en el interior de
la laringe y posee relacion directa con la funcion fonatoria; y otra extrinseca,
que se situa en la region externa de la laringe en intima relacion con la
musculatura del cuello. La misién de los musculos intrinsecos es la
regulacion del mecanismo de apertura (abduccién) de los pliegues vocales
durante la respiraciéon, donde se produce la dilatacion de la hendidura
gldtica; por otro lado, esta el cierre del area glética (aduccion) durante la
fonacién, lo cual, tras el cierre de la hendidura glética, los pliegues vocales
pueden ponerse tensa o alargarse. Mientras que los extrinsecos, es la de
regular los movimientos de ascenso de la laringe durante la deglucién, la
espiracion y la emision de sonidos agudos; y el descenso de la laringe y
mantenerla en posicion, asociado a la deglucion, la inspiracion y la

produccion de sonidos graves.

Todos los musculos son aductores de los pliegues vocales, a
excepcion del musculo cricoaritenoideo posterior que es abductor. Del
conjunto de musculos intrinsecos de la laringe solo dos tendran una accién
directa sobre el tono de la voz: el musculo vocal y el musculo cricotiroideo.
Asi, en la produccién de una nota aguda, el cricotiroideo se contrae y tensa
el pliegue vocal, mientras que el vocal se relaja permitiendo que el pliegue
sea tensado. De modo analogo, en la produccion de una nota grave el vocal
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se contrae y para ello es necesario que el cricotiroideo se relaje. Mediante
el trabajo coordinado de estos dos musculos, que se contraeran o relajaran
en funcion de la nota que queramos realizar, cada pliegue se comporta
como si se tratara de un conjunto de distintas estructuras con grosores y

tensiones diferentes, pudiendo producir una amplia gama de sonidos.
2.2.3. El fuelle del aparato fonador

El fuelle lo forman un conjunto de estructuras que se hallan por debajo
de los pliegues vocales y actuan proporcionando una mayor o menor
presidn al aire espirado. Asi encontramos los pulmones, la caja toracica, el
musculo diafragma y los musculos del abdomen. Del fuelle dependera

inicialmente el volumen o intensidad de la voz.

La caja toracica esta formada por las costillas, el esternén y lacolumna
vertebral toracica (dorsal). En su interior hallamos a los pulmonesque estan
recubiertos por las pleuras que estdan adheridas a las costillas y al
diafragma. Por tanto, cualquier movimiento que realicen las costillas y el

diafragma sera seguido

Durante la inspiracion el diafragma se contrae aplanandose. Debido a
esta accion las costillas se mueven lateralmente (las mas inferiores) y hacia
adelante (las mas superiores). Asi la caja toracica se ensancha y el aire
entra en los pulmones. En la espiracion el diafragma se relaja y asciende;
mientras que durante la respiracion este proceso es automatico ya que los
pliegues vocales estan abducidos y el aire pasa entre ellos sin ningun

esfuerzo.

Asimismo, Torres (2015) acota que, para la fonacion, inspiramos
diafragmaticamente, los pliegues vocales se ponen en contacto (periodo
prefonatorio) y realizamos una espiracion activa, ahora controlada, para
ponerlos en vibracion. Si realizamos una nota aguda, los pliegues vocales
estan fuertemente acercados y tendremos que ejercer una mayor presion

intraabdominal para ponerlos en vibracion, que, si realizamos una nota

17



grave, en la que los pliegues se aproximan con menor fuerza. También de

la espiracion dependera la intensidad o volumen de la voz.
2.2.4. Los resonadores

En palabras de Torres (2015) los resonadores son las cavidades
situadas por encima de los pliegues vocales (en su conjunto forman el tracto
vocal) en las que el sonido producido sera modificado y se hara audible. De
la forma y posicion de las cavidades de resonancia dependerael timbre de
nuestra voz. Estas cavidades son: la faringe, la boca (cavidadbucal) y la

cavidad nasal.

Si el velo del paladar blando esta relajado el aire puede pasar a la
cavidad nasal y resonar en ella, si esta elevado, cierra el paso a la cavidad
nasal y la voz resuena en la boca. Asimismo, la mandibula, el cual se abre
a favor de la gravedad, es necesario que esta musculatura esté relajada

para una buena funcion vocal.

Otro elemento importante a considerar es la posicion de la lengua y
del velo del paladar. Para obtener una buena caja de resonancia, se tendra
que aplanar la lengua (colocandola en el suelo de la boca con la punta
tocando los dientes) y subir el velo del paladar. De este modo el aire
resonara, como deciamos anteriormente, en la boca y le dejaremos una
cavidad de resonancia lo suficientemente amplia. Hay que considerar
también la posicion de los labios ya que con ellos proyectaremos el sonido
que ha sido amplificado en la boca. Dos musculos implicados directamente
en la posicion de los labios son el orbicular de la boca, que permite colocar
los labios en forma circular, y el buccinador, cuya acciéon permite una
abertura horizontal de la boca ya que lleva la comisura de los labios hacia
fuera. Los labios deben situarse en forma comoda para recoger y proyectar
el sonido. Aqui, como en cualquier parte de nuestro cuerpo, una tension

muscular excesiva o innecesaria dificultara la fonacion.
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La faringe es otro de los resonadores de nuestra voz, en funcion del
tamano de esta cavidad el aire espirado resonara en ella con mayor o

menor intensidad. Es un conducto comun para la deglucion y la respiracion.

La cavidad nasal (formada por la fosa nasal derecha e izquierda) es
un resonador fijo ya que no podemos cambiar ni su forma ni su tamafo (sus

paredes son ¢seas y cartilaginosas).
2.25. Lavoz

En lo que se refiere a la voz humana se difunden numerosos
conceptos y se estudia desde diferentes aspectos, desde un punto de vista
de los mecanismos que la determinan, asi como un medio de comunicacion
y expresion. Una de las mas destacadas es Behlau, quien define a la voz
como «un sonido producido por las vibraciones de los pliegues vocales y
que son modificada por las cavidades situadas arriba y abajo de ellos,

conocidas como cavidades de resonancia» (2001: 26).

Desde otro punto de vista, Torres y Gimeno (2008) indica que la voz,
ademas de ser un genial instrumento de comunicacion, informa de varias
caracteristicas del individuo, ya que actua como un barémetro de nuestro
estado de animo y delata nuestra edad. Por ende, cada persona posee un
timbre de voz unico que le es propio y que la hace diferente de los demas.
En el caso de los miembros de una familia pueden darse similitudes en el
timbre de las voces, pero las caracteristicas de cada individuo las haran
inconfundibles. Las diferencias psiquicas y fisicas hacen de cada individuo
un ser irrepetible porque el timbre de una voz siempre viene determinado

por las caracteristicas personales del aparato fonador o vocal.
2.2.5.1. Voz adecuada y alterada

Para estos términos de voz adecuada y/o alterada no hay un
consenso en su definicion. Sin embargo, el concepto de estos ha cambiado

con el tiempo, siendo en gran parte influenciado por el entorno al que uno
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pertenece y la cultura en la que vive como lo constatan a lo largo de las
investigaciones muchos autores como Greene & Mathieson (1989), Colton
& Casper (1996), Moore (1971) y otros estudiosos del ambito, quienes
fueron citados por Behlau (2001: 64), asi como Le Huche (1993, 1994 y
2004), Cobeta (2013), Serra, Serra y Brizuela (2014), Sundberg (2015),
Torres (2015) y Alessandroni, Torres y Beltramone (2019) quienes
comparten la misma perspectiva con respecto a la definicion de la voz
normal o patolégica (definidas también como disfonias) indicando que la
voz normal es simplemente una voz comun, que no tiene nada especial en
su emisién (sonido). Los autores afirman que, para ser aceptado, una voz
debe ser lo suficientemente fuerte como para ser escuchada y apropiada
para el género y la edad del hablante. Precisan que debe ser
razonablemente agradable para el oyente, modulado y claro, apropiado al
contexto y no demasiado intenso, sin una desviacién pronunciada de la
resonancia, por ello sefialan que la normalidad de una voz se basa en la
cultura y se determinan socialmente. Asimismo, Behlau (2001:65) describe
la complejidad de la tarea de definir una voz normal, afirmando que
obviamente no hay un sonido especifico al que se pueda referir como una
voz normal; pero si definir si es voz de un nifio o un adulto, de una mujer o
varon. El criterio que separa las voces en normales y no normales lo

determinan los oyentes, y los trastornos.

Por otro lado, Behlau sefala que la voz depende fundamentalmente
de una actividad compleja e interdependiente de todos los musculos que
sirven a su produccion ademas de la integridad de los tejidos del aparato
del habla, aunque la fonaciéon sea una funcién neurofisiolégica innata, la
voz se desarrolla en paralelo con el desarrollo organico del individuo. A su
vez, la formacién psicolégica del individuo también se expresa en la voz,
constituyendo una de las extensiones mas fuertes de la personalidad. Por
tanto, la voz es una manifestacion con una base psicoldgica, pero con un

sofisticado procesamiento muscular. (2001:64).
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2.2.5.2. Tipos de voz

El patrén basico de emision de un individuo define el llamado ‘tipo de
voz' y esta relacionado con la seleccidon de ajustes motores empleados, al
nivel de los pliegues vocales y laringe, y al nivel del sistema de resonancia.
Segun la clasificacion de Behlau (2005), los tipos de voces son los

siguientes:

- Voz ronca: Es un tipo de voz comun y la mas frecuente, presentes
en los resfrios. Se caracteriza acusticamente por ser ruidosa, que se
relaciona con la suavidad y sensacién de armonia de voz normal, donde
ondas periddicas estan contaminadas por el ruido al azar. La altura e
intensidad estan casi siempre disminuidas, con ruidos independientemente
de los movimientos ondulatorios normales de la mucosa de los pliegues
vocales. Todo esto es, comunmente, debido a dificultades en la laringe,

como inflamacién o enrojecimiento (Behlau 2005)

De la misma manera, Garcia-Tapia y Cobeta (1996) sefalan que la
ronquera o disfonia por antonomasia corresponde a un defecto de vibracién
porque hay una masa en el borde libre que hace que se bloquee la vibracion
por rozar con el otro pliegue en cuanto se dé la minima contraccion, o
porque la mucosa del pliegue esta fija al musculo y se produce una
ausencia de onda mucosa. La forma mas simple de ronquera es el bloqueo
instantaneo de la vibracion por la interposicion de una mucosidad sobre el
borde libre y la forma mas grave es la infiltracion tumoral de la glotis. En
ocasiones se interpreta como ronquera lo que simplemente es una
disminucion de la frecuencia fundamental por aumento de la masa de las
cuerdas como, por ejemplo, la voz grave, profunda, que se tiene a la

manfana siguiente de una noche con mucho humo y mucho canto.

-Voz soplada: se caracteriza por ser una voz acompafada por aire no
sonorizado porque los pliegues vocales no producen aire sonoro por la
ausencia del cierre glético (Behlau, 2005). Por ello solo se oye como un
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flujo de aire continuo a través de la glotis, y si hay presion en esta, el aire
espirado (con salida en pulsos regulares con la cadencia de la FO) traspasa
de forma turbulenta entre los pliegues vocales percibiéndose mas salida de
este que de la voz propia (sonidos sonoros); es decir, es el reemplazo de
armonicos por ruido en la sefal acustica. Este tipo de voz también se
cualifica con una intensidad baja y pitch grave que podria ser por causa de

la fatiga vocal o paralisis de los mismos pliegues vocales.
2.2.5.3. Disfonias

Behlau (2001) senala que la disfonia es un trastorno de la
comunicacién que impide la produccion natural de la voz del individuo y sus
causas son multiples y estan relacionadas con el uso de la voz. Behlau
(2001) agrupan la disfonia en tres grandes categorias etioldgicas basado
en la implicacién de la conducta vocal: disfonia funcional, organofuncional

y organica.

Las disfonias funcionales son trastornos del comportamiento vocal y
pueden tener tres aspectos diferentes como mecanismo causal: uso
incorrecto de la voz, inadaptaciones vocales y cambios psicogenos. Las
organofuncionales representan una disfonia esencialmente funcional con
lesiones secundarias; representan, de hecho, una etapa posterior en la
evolucion de una disfonia funcional. Finalmente, las disfonias organicas
son aquellas que no dependen del uso de la voz y pueden ser provocadas
por una variada serie de procesos. Entonces, se dice que una disfonia es
funcional cuando en su base hay problemas predominantemente
relacionados con el uso de la voz; es organofuncional cuando las lesiones
observadas son predominantemente de naturaleza conductual; finalmente
se dice que una disfonia es organica cuando sus causas son

independientes del uso de la voz.
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2.2.6. Audiciony voz

Las producciones vocales son monitoreadas por el oido permitiendo
al sujeto establecer “autocontrol fonatorio”. Por lo que, segun Farias (2012),
cualquier patologia auditiva hace perder al sujeto ese control, siendo la
consecuencia la distorsion de su voz. Asimismo, indica que de la asociacion
entre lo auditivo y lo laringeo, existe una accidén estimulatoria sobre la
tonicidad. Actualmente la presencia del sonido, ruido de fondo, entorno
sonoro o incluso contaminacion auditiva es asumida como una constante
en la mayoria de las sociedades, que puede ocasionar dificultades en la
comunicaciéon oral en el caso aun mas sensible del uso ocupacional o
laboral de la voz. Los entornos sonoros en los que se transita la
comunicacion coloquial determinan en gran parte la posibilidad de generar
interferencias en la produccion vocal si este entorno es competitivo con la

sefal voz.

En este sentido, Farias (2012) (citado por Serra 2014:85) sefiala que
el Speech Interference Level (SIL) establece en funcion del ruido
circundante cual sera el umbral de inteligibilidad de la palabra. Se
determina el promedio de niveles de presién sonora en 500, 1000, 2000, y
4000 Hz (frecuencias conversacionales), la distancia que media entre
oyente y el locutor y el esfuerzo vocal que debe realizar este para ser
escuchado con inteligibilidad medido a un metro y con un decibelimetro se

mide los decibeles que se expresan en dB.

Las cualidades fisicas de una emision y sus otras dimensiones
interpreta la cualidad vocal. Se analiza a continuacion algunos de esos
parametros, aquellos que inciden mas directamente sobre nuestra
percepcion auditiva: respiracion, Frecuencia (altura, extension vocal,

registros), intensidad, resonancia, articulacién.
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2.2.7. Cualidades de la voz

2.2.7.1. Larespiracion

El ciclo respiratorio presenta dos fases, separadas entre si por un
pequeio intervalo o pausa: inspiracion y espiracion. La espiracion, esencial
para la fonacion por la via laringea, es un proceso pasivo, resultante de la
relajacion del diafragma y de la elasticidad de las paredes musculares de
la caja toracica, lo que provoca la expulsion del aire contenido. Serra et. al.
(2014: 86).

Para una fonacion normal es esencial que las fuerzas aerodinamicas
estén equilibradas con las fuerzas mioelasticas de la laringe. Si no se
consigue una relacién adecuada entre cantidad de aire y altura vocal, la

emision tiembla y se torna inestable.
2.2.7.2. Tipo respiratorio

Al hablar de ‘tipo respiratorio’ se hace referencia «al mecanismo
empleado, o mas bien, a las zonas musculo esqueléticas puestas en
accion» Serra et. al. (2014:124); y asi, como muchos autores, lo clasifican
en: clavicular (o alto), costodiafragmatico (o medio) y abdominal (o inferior).
El tipo respiratorio mas conveniente para una optima funcion vocal, es el
costodiafragmatico que hace referencia en su denominacion, a las
estructuras que naturalmente tendran el protagonismo en una dinamica
respiratoria saludable y libre de tensiones; asimismo, es una respiracion
completa, donde tomamos contacto con nuestros niveles psicoemocionales
mas bloqueados; donde ante situaciones en las que se quieren evitar
contactos o confrontaciones se modifica la respiracion, reprimiendo y
limitando el movimiento diafragmatico y llevando a superiorizar y restringir

el flujo respiratorio

El movimiento inspiratorio no debe ser con apertura intercostal

provocada ya que para producir esta expansion se debe poner tension
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desde la zona pubiana hacia arriba, produciendo asi una contraccion de los
musculos abdominales bajos. Estos musculos no deben ni tensarse ni
relajarse sino desplazarse naturalmente cuando el diafragma se desplaza
con la entrada del aire, porque es desde esta zona muscular y no desde
mas debajo de donde se debe trabajar la respiracién. Serra et. al.
(2014:123) sostiene que la correcta respiracion es un pilar basico en la
produccion normal de la voz y el habla. De alli la importancia de la

readaptacion del mecanismo respiratorio puesto en funcién de los sonidos.
2.2.7.3. Modo respiratorio

Se entiende por modo respiratorio la manera en que se toma y se
expulsa el aire. Estos modos pueden ser: nasal, oronasal, oral (o bucal). En
la practica vocal, Serra et. al. (2014:126) sostiene que el modo respiratorio
tiene ventajas y desventajas de uno u otro modo de incorporarel aire al
cuerpo y explica que una de las ventajas de la inspiracién nasal es que el
aire es humidificado, y pasa en condiciones 6ptimas de humedad,hacia la
laringe. Este aire es también filtrado, dejando en la nariz o fosas nasales,
todas las particulas que son dafinas. Este filtro resulta util para la

prevencion de alergias y procesos asmaticos.

También Serra et. al. sefiala que, en condiciones ambientales no
favorables como bajas temperaturas, ambientes climatizados (aire seco) o
contaminados, el inspirar por la nariz, proporciona al organismo mejores
condiciones, dado que humidifica, filtra y caldea el aire, por ello, requiere
un tiempo inspiratorio mayor que el modo oral. Todo lo contario cuando el
aire ingresa por la boca esta se encuentra con un acceso mucho mas
directo a las estructuras faringeas y laringeas. Por lo tanto, es deducible

que el modo inspiratorio nasal, es mas saludable. (2014:127).
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2.2.8. Frecuencia

La frecuencia es el numero total de oscilaciones por una unidad de
tiempo. La unidad fisica que se utiliza para medir la frecuencia es el Hercio
(Hz) que es un ciclo por segundo. La frecuencia, también llamada tono, es
una caracteristica individual, debido a que varia segun la anatomia de la

laringe e incluso de la edad y el género (Nagano et al., 2004).
2.2.8.1. Altura vocal

Es un parametro directamente ligado a la frecuencia de vibracion de
las cuerdas vocales, el sonido vocal da el tono. Por definicion es la
frecuencia de la fuente glotica, denominada Pitch y se mide en Hertz (Hz
ciclos por segundo). La gama de frecuencias que el oido humano puede
percibir es de 16 a 16.000 Hz. Las FO de las voces masculinas pueden
variar de 80 a 150 Hz, las femeninas de 150 a 250 Hz y las infantiles
encontrarse por encima de los 250 Hz., Mientras que en Behlau (2001) los

resultados fueron respectivamente de 113 Hz; 204 Hz y 235 Hz.

En general, las personas de personalidad sanguinea presentan voces
mas agravadas, con emision marcada y claridad de articulacién, mientras
que las flematicas, tienden a tonos mas agudos, asociados a una mayor

gama tonal, semejantes a las voces infantiles.
2.2.8.2. Extension vocal

Es el numero de rango frecuencial que un individuo puede emitir y son
tonos muy agudos o muy graves, forman parte de su extension potencial
consignando ambas correlaciones en Hz, el uso de una extension de tonos
mas o menos amplia, depende de factores ambientales, emocionales,
educacionales y patoldgicos, que hablan de la historia de cada ser (Behlau
y Ziemer, 1986) citado por Serra et. al. (2014: 88-89).
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2.2.8.3. Registros

El registro se refiere a los diversos modos de emitir los sonidos de la
extension, de este modo, las frecuencias de un registro presentan cualidad
vocal casi idéntica, con la misma base fisiologica, perceptual y acustica.
(Serra et. al., 2014:88)

Para el Método de Educacién Funcional de la Voz (Método Rabine,
Alemania) propusieron tres registros vocales: El primero, es el registro
basal que abarca las frecuencias mas graves de toda la extension, variando
de 10 a 70 Hz, donde la intensidad es muy débil. Algunas personas lo usan
constantemente en su fonacion, como ‘“recurso de técnica vocal’,
observandose principalmente en locutores durante los finales de frase. El
segundo registro es el modal utilizado en el habla habitual y se encuentra
entre 80 y 560 Hz. Este registro tiene tres subdivisiones: grave, medio y
agudo. En el modal grave encontramos la laringe baja con pliegues vocales
espesas y con gran masa, con vibraciones amplias que facilita la emision
de los tonos graves encontrandose predominantemente en hombres. La
segunda subcategoria media representa una fase intermedia entre la grave
y la aguda. Por ultimo, en el agudo la laringe se encuentra en posicion alta
en el cuello, cuerdas vocales tensas y alargadas, con minima superficie de
contacto y vibraciones de menor amplitud, lo que le facilita la emision de
tonos agudos donde su uso es predominante en mujeres. Por ultimo, el
tercer registro es el elevado o loft que se ubica en las frecuencias mas
agudas que podemos emitir, de 160 a 800 Hz. En este registro las
intensidades de emisidon son débiles, las cuerdas vocales se presentan muy
delgadas y la superficie de contacto es minima, apenas en el tercio anterior,

con vibraciones restringidas a esta region.

Las voces masculinas se direccionan al registro modal grave, en tanto
que las voces femeninas al modal agudo. En la conversacién diaria se usan

los dos de acuerdo con la situacion y el contexto linguistico. En las
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preguntas y exclamaciones se utiliza el registro modal agudo y en las

afirmaciones, constataciones y reflexiones el modal grave.
2.2.9. Parametros acusticos de lafonacién

El aire genera energia y la fonacion comienza cuando se pone en
funcionamiento la energia aerodinamica. Esta se “detiene” en los pliegues
vocales. Hay dos tipos de energia: La alterna, el cual se considera luego
del paso por los pliegues vocales y la continua que va desde el pulmén a
los bronquios y la traquea. Cuando el aire llega a los pliegues vocales, la

energia aerodinamica continua se transforma en energia acustica alterna.

La frecuencia en la que vibra los pliegues dependera del largo de esta,
de la tension y de la masa de la misma: Menor tension: menor frecuencia y
Mayor tensidén: mayor frecuencia. Entonces, la frecuencia es directamente
proporcional a la longitud y a la masa e inversamente proporcional a la
tensién de los pliegues. La frecuencia fundamental o FO define las
caracteristicas basicas del sonido vocal. Su frecuencia referencia, entre
otras cosas, respecto al sexo de la persona. Los valores de la Fo se
encuentran en el siguiente rango. Hombre: FO de 70 a 200 Hz, Mujer: FO
de 150 a 300 Hz, Nifio: FO de 200 a 400 Hz.

2.2.10. Intensidad vocal

Serra (2014) senala que la intensidad vocal se mide en decibeles (dB),
la intensidad depende de la presién subglética que genera la espiracién del
aire y la cantidad de flujo que pasa entre los pliegues vocales. Por ello, al
aumentar la presidon subglética generada aumenta la intensidad; a la vez,
como manifiesta Sundberg (2015), la amplitud de la onda determina la
intensidad, o sea, a mayor amplitud, mayor es la intensidad. Asimismo, la
intensidad y altura estan generalmente relacionadas: la voz que se agudiza
es a la vez mas intensa, por facilitacion de la dinamica laringea. Todo ello
hace referencia al volumen con la que percibimos la voz (alta o baja) de

acuerdo al contexto del acto comunicativo.
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Por otro lado, Nagano et al. (2004) sefiala que el correlato
psicolégico de la intensidad es conocido como Loudness y se presenta
como equilibrado, reducido o aumentado (citado en Zegarra 2019: 17). A
nivel de la dimensién psicoldgica, una intensidad débil expresa dificultad en
las relaciones interpersonales o complejo de inferioridad y en una
intensidad demasiado fuerte podria provocar una situacion de disconfort en

el oyente, se da en personas con personalidad sanguinea.

Serra et. al. (2014:110) afirma que para el rango de intensidad
fonatoria, donde la medicion se sostiene con una vocal /a/ en diferentes
frecuencias, registrandose con un decibelimetro, el margen de intensidad
varia con la frecuencia, siendo mas alta en las medias y disminuyendo en
los tonos mas graves y agudos. Ademas, el promedio de rango de
intensidad fonatoria en una FO promedio es de 54 dB en hombres y de 51

dB en mujeres.

Segun Pierce, los oidos humanos perciben el sonido a partir de un
nivel de 5 decibelios (dB), denominado ‘el umbral de audicién’; asi como,
en su contraparte, se conoce ‘el umbral de dolor’ que tiene como nivel de
amplitud de sonido cerca de los 130 dB, lo cual es lo suficientemente alto
como para sobrecargar nuestras limitaciones humanas y, en efecto, dana

a los oidos. (citado en Serra et. al., 2014: 96)
2.2.11. Resonancia

Serra et. al. manifiesta que consiste en el refuerzo de la intensidad
de los sonidos de determinadas frecuencias de la onda sonora y es la
responsable de las caracteristicas estéticas de una voz y su proyeccion en
el ambiente. Es decir, los resonadores permiten oscilaciones mecanicas y
la amplifican o atenuan el sonido y es la que le da forma a la voz para que
sea agradable, proyectandola de la manera mas adecuada segun las

necesidades del acto comunicativo (2014:91).
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Sundberg (2015: 135) sefala que «la resonancia puede modificarse a
través de la articulacion, que segun la posicion que ocupen los 6rganos
fonoarticulatorios (OFAs) durante fonacion, algunas frecuencias seran
amplificadas y otras atenuadas». La resonancia es posible gracias a las
cavidades supragléticas o resonadores. En la produccién del habla, le
corresponden, a la laringofaringea, oral y nasal, cada una con su tamafo

tiene una frecuencia de resonancia que le es propia.

2.2.11.1. Caracteristicas acusticas de la voz segun la cavidad de

resonancia

Serra et. al. (2014: 95) refiere que una vez producido el sonido
fundamental a nivel glético, con una mayor o menor intensidad segun la
presidn con que se espira el aire, dicho sonido llegara a las cavidades de
resonancia donde sera modificado por la adaptacién de diferentes érganos
moviles (lengua, velo del paladar, labios) y fijos (dientes, paladar éseo y

otras estructuras).

Bustos (2012) puntualiza la funcion del velo del paladar como un
ordenador a nivel oro faringeo de la corriente de la voz, direccionando el
aire espirado hacia la nariz o la boca otorgandole a la produccién del habla
otro aspecto de identidad fonética: la nasalidad u oralidad segun
corresponda para cada fonema. Al ser un 6rgano movil constituido
principalmente por musculos y la uvula o campanilla colabora en la
inteligibilidad del habla con su mision direccionadora. Cada “cavidad” tiene
su frecuencia de resonancia, es importante conceptualizar que los

“armonicos” son sonidos y como tales se generan en las cuerdas vocales.

Segun la conformacién, tamano y densidad de las cuerdas vocales,
va a ser la ubicacion de las frecuencias armonicas. El sonido (FO) viaja a la
faringe y a la boca, es la unica frecuencia que no va a ser filtrada. Las
frecuencias armonicas se producen en menor cantidad y se debilitan

llegando al ser totalmente “filtradas” en el tracto vocal, abarca desde la

30



entrada de la cavidad oral extendiéndose a lo largo de la faringe y el
vestibulo laringeo hasta las cuerdas vocales. Hay dos formas de determinar
el tipo de sonido, una es por la fuente: que son los pliegues vocales vy el

filtro, quien conforma a las cavidades de resonancia.

Serra et. al. (2014: 98) sefiala que la ausencia de la FO se correlaciona
con la afonia y la irregularidad de la FO con ruido en la fonacién. El ascenso
0 descenso en Hz corresponden a tono agudizado y agravado, mientras
que en emisiones monotonas se presenta sin variacion. El trazado de la FO
se presenta con doble tono perceptible y con rango disminuido en las voces

cuya extension vocal se percibe limitada.
2.2.11.2. Alteraciones de la resonancia

En la fisiologia, el sonido glético atraviesa los espacios de los
resonadores para ganar la riqueza de los formantes, tener brillo y
personalidad. El sonido glético es débil y mondtono (robotizado), pero que
al pasar por los resonadores concentra energia en diversas frecuencias
(formantes) y extiende los valores de la FO. En los tractos resonadores
pequenos (tamano de la laringe) se dan voces mas agudas y en los grandes
dan voces mas graves. La resonancia nasal o rinolalia, puede ser abierta
(hipernasalidad) cuando el paladar blando no cierra y todos los sonidos
tienen resonancia nasal, no solo la m, n y fi; y es cerrada (hiponasalidad)

cuando el paladar esta practicamente cerrado (hipertrofia adenoidea).
2.2.12. Tiempo Maximo de Fonacion (TMF)

Garcia-Tapia y Cobeta (1996), Behlau (2001) y Farias (2007)
refieren que el TMF es la duracion de la fonaciéon sostenida con una
frecuencia e intensidad confortable, siendo capaz de mantener un sonido
vocal. Ello nos da informacién acerca del control laringeo, de la eficacia del
cierre glético y el control respiratorio. Estos valores expresan la habilidad
del individuo de controlar las fuerzas aerodinamicas de la corriente

pulmonar y las fuerzas mioelasticas de la laringe. A su vez, indican la
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utilizacién del aire pulmonar de modo eficiente. Para evaluar el TMF se
solicita la emisién de los fones /a/, /il y /u/, y luego se hace un promedio
entre los tres. Asimismo, Serra et. al. (2014:115) manifiesta que el TMF se
mide con un cronémetro la maxima duracidén en segundos de una emision
sostenida solo en la vocal /a/ después de una inspiracién profunda, el tono
y la intensidad debe ser comoda’, sin ningun gesto laringeo que aumente
el esfuerzo requerido y a un volumen de la voz escuchado a 1.2 metros de
distancia en un entorno silencioso. El paciente emite la /a/ de dos a tres
veces y se toma el tiempo mayor, se realiza de pie o sentado bien erguido,

evitando prendas muy cefidas.

Varios autores, como Behlau (2001), Farias (2007) y Serra et. al.
(2014) mencionan que el valor normal o esperado valor del TMF enhombres
es de 25 a 35 segundos (con una media de 20s.); en las mujeresde 15 a 25
s. (con una media de 14 s.) y el tiempo aproximado en nifios esde 10 s.
variando con la edad y el género, donde los valores de TMF del género

masculino son mayores que del género femenino de 3 a 8 s.

Por otro lado, Segun Kent (1987) el TMF (en segundos) se relaciona
con la edad y el género (citado en Garcia-Tapia y Cobeta 1996:98), el autor
realizo la siguiente division: en nifos pequefos (3-4 afos), nifios mayores
(5-12 afos), adultos (13-75 afos) y adultos mayores (de 13-65 anos), para
ambos géneros (masculino y femenino). Los nifios pequefios obtuvieron
una media de 8.9 s. en los varones y en las mujeres 7.5 s.; los nifios
mayores varones con una media 17.7 s. y 14.9 s. en mujeres; mientras que
en los adultos se tuvo una media de 25.9 s. en varones y en mujeres es de
21.3 s.; por otra parte, estan los adultos mayores que se tuvo una media
14.7 s. en varones y en las mujeres 13.5 s. La capacidad para mantener la
fonacién se desarrolla e incrementa con la edad desde la infancia hasta la
adultez, siendo significativa en la pubertad debido al crecimiento del cuerpo
y a la capacidad pulmonar. En las personas mayores de 65 existe una
disminucién global de la capacidad pulmonar y una pérdida de la eficiencia
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gldtica, lo que conlleva a una disminucion del TMF. Asimismo, «los valores
inferiores 0 menores a 10 s. se deben considerar anormales con alta
significancia» (Behlau 2001:105), esto respaldado, clinicamente por Hirano
(1981) que plantea que los valores del TMF /a/ por debajo de 10 s se debe
considerar patologicas (citado en Garcia-Tapia y Cobeta 1996:98). Al emitir
un sonido vocal las variaciones del tiempo de emision vienen determinadas
por la capacidad pulmonar, la intensidad del sonido y la eficiencia glética,
Ademas de determinar que la mayoria de las disfonias tienen una
disminucién del TMF, aquellas producidas por una incompetencia del cierre
glético, porque una lesién impide el cierre de los pliegues vocales (masa,
atrofia o rigidez) parte del aire se escapa sin producir vibracion y crea
turbulencias no arménicas que generan la disfonia. Asi se asocia la disfonia

a disminucion del TMF.
2.2.13. Coaptacion glotica s/z

El indice de s/z también se le conoce como cociente fonorespiratorio
(o respifonatorio) y como indice s/a (para la lengua castellana) segun
Garcia-Tapia y Cobeta (1996), o como cociente s/e que propusieron
Schvartz & Cols (1994). Esta es una medida de TMF introducida por Boone
(1977) donde se realiza la sustentacion de la fricativa alveolar sorda /s/ y la
fricativa alveopalatal sonora /z/ ('s’ y ‘Z’) y la proporcion de ellas,
denominadas s/z. Este indice nos indica que los individuos normales
deberian ser capaces de mantener la sonorizacién /z/ (o /a/) durante un
periodo de tiempo igual o ligeramente menos al mantenido durante la
espiracion controlada sin sonorizacién /s/. Este cociente deberia ser de
aproximadamente 1. Este cociente entre s/z se halla pidiéndole al
colaborador que diga la letra /s/ todo el tiempo que pueda después de una
inspiracion profunda, donde la intensidad debe ser baja y el control de la
espiraciéon maximo. De esta manera se trata de conseguir un TMF /s/ mayor
o igual que el TMF /z/ (o /a/). De acuerdo con Garcia-Tapia y Cobeta, esta

prueba es sencilla y de utilidad clinica, pero se debe ser cautos tanto en la
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realizacién como en la interpretacion, se debe ensefar al colaborador que
controle muy bien el sonido de la /s/ para que dure el mayor tiempo posible;
se debe repetir la prueba dos a tres veces de manera sostenida. Por ello,
los resultados inferiores a 1 no tienen una clara significacion patolégica y
son mas bien defectos de realizacion de la prueba. Mientras que, los
valores mayores de 1.5 se relacionan con defectos de cierre por
incompetencia glética o por lesiones del borde libre que impiden el cierre.
(1996:109).

Por otro lado, Farias (2007) y Garcia-Tapia y Cobeta (1996) sefialan
que la prueba contrapone un sonido sordo a uno sonoro para relacionar las
funciones pulmonar y laringea; es decir, en la evaluacion de la eficacia
gldtica el fon fricativo sordo /s/ indicara la capacidad de controlar el soporte
aéreo pulmonar (capacidad respiratoria) y el fon sonoro /z/ nos indica los
acercamientos de los pliegues vocales (capacidad glética). Ambos valores
se miden con crondmetro y se calcula el cociente; por ello los analisis de
esta relacion entre los dos valores de tiempo sostenidos son considerados
una medida bastante fidedigna de evaluacién de la eficiencia glética. Para
tales medidas, Segun Behlau (2001:106) una fonacién sostenida, un
individuo con dinamica fonatoria normal es capaz de utilizar la suplencia de

aire pulmonar de modo eficiente, sucede a los pacientes disfénicos.

Se espera para los adultos una emision con medida de distribucion
media de 15 a 25 s. con tiempos practicamente iguales para los sonidos
sordo y sonoro, es decir, una relacion s/z idealmente igual a 1, lo cual se
considera un valor normal., puede ser observado un tiempo de Z
levemente mayor que de ‘s’ hasta 3 s, lo que indica que hay un mayor
acercamiento de los pliegues vocales, que de la corriente de sonorizacion.
Si este valor supera los 4 s. es indicativo de tension en el mecanismo del
habla, en particular se presenta un bloqueo articulatorio durante la emision;

y en cuanto a la respiracion, si los dos valores sostenidos se presentan por
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debajo de 15 s hay un compromiso de soporte respiratorio. Behlau
(2001:106).

Cuando el tiempo de ‘Z’ es igual o mayor en 3 s del tiempo de ‘s’ se
constata una hipercontraccién de los pliegues vocales a la fonacion, por lo
cual, segun Behlau (2001) y Serra (2014) un valor de relacién s/z mayor o
igual a 1.2 ya es indicativo de falta de coaptacién correcta de los pliegues
vocales en la fonacién, asi pues, cuanto mayor sea el valor de esta
proporcion, menor sera el control laringeo al paso del aire espiratorio. Por
ende, asi como lo explican Beltrati y Behlau (2001), los valores que
representaran una coaptacion glética eficiente sera de 0.8 a 1.3 y los que

representan un esfuerzo vocal es de 1.3 en adelante.
2.2.14. Articulacion

Es el proceso de formacion y produccién de los sonidos en el tracto
vocal y al encadenamiento de éstos en el habla corriente, lo que se
denomina co-articulacion. Esta implica precisibn en el movimiento y
coordinacion de los érganos articulatorios, su funcion es interceptar el aire
sonorizado a nivel laringeo, donde este aire impacta, conformando los
puntos y modos de produccién de los fonemas. Serra et. al. (2014:91). Las
variaciones en la calidad de la articulacion, dependen del discurso,

confortabilidad de la comunicacion y disponibilidad de los interlocutores.

Una inexactitud articulatoria temporaria expresa simplemente una
pérdida del control emocional en una situacion. El ritmo y la velocidad son

parametros intimamente conectados a la articulacion.
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2.2.15. Valores y caracteristicas vocales

Tabla 1. Valores y caracteristicas vocales segun Behlau (2001)

Rango etario | Género Infancia Edad adulta Tercera edad
FO medi M Por encima 113 Hz 140 Hz
media F de 250 Hz 204 Hz 180 Hz
) M . Tendencia a agudo
Pitch E Agudo Adecuado para el género Tendencia a grave
M Moderada
Intensidad E para Extension amplia Tendencia a reducida
elevada
M Tendencia a . .
Loudness Adecuada Tendencia a reducida
F elevada
Patron M , . -
respiratorio F Superior Medio Superficial
M Tendencia a
Coordinacion incoordina- Tendencia a
pneumofoarti cion por Adecuada incoordinacion por falta
culatorio F inmadurez de soporte respiratorio
neuroldgica
T™E M Por debajo Por encima de 20 s Porencimade 15 s
F de 12s Por encima de 15 s Por encima de 10 s
M 64 dB
_ conver
§ sacion = 64 dB 65 dB 64 dB
- M 66 dB
8 3| grave 65 dB 66 dB
& F 68 dB
[y
2 M 68 dB
£ agudo 67 dB 65 dB
F 69 dB
RANGO ETARIO ADULTA 18-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80-89
o Masculino 116 112 111 116 131 143 153
Femenino 231 212 209 191 192 192 191
T™E Masculino 19 20 21 21 15 13 17
Femenino 17 14 18 18 15 15 12

Adaptado de “Voz o livro do especialista”, Behlau, 2001, p. 58.

2.2. Definicién de términos basicos

La velocidad de habla: es el tiempo que utiliza el hablante para emitir

un discurso.

Curva melddica: es la variacion entonativa que se da a partir de la

evoluciéon temporal de la frecuencia fundamental. Algunas de estas son

lineales (no adecuadas) y adecuadas.
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Imprecisién articulatoria: es la produccion con poca claridad de los
sonidos.

Entonacion: es la modulacion de la voz, que atribuye a los sonidos
un cariz especifico, como la emocién o el acento.

Timbre: es la identificacidn sonora que esta determinado por la
intensidad, tono y reforzamiento de armonicos en las cavidades de
resonancia. Estas pueden ser graves o agudas.

Eficacia glotica: se refiere a la abduccion glética minima que asegura
un cierre glético 6ptimo; lo cual indica el IDV, segun Sundberg (2015: 39).

Pandemia: es una enfermedad epidémica que se extiende a muchos
paises 0 que ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.

COVID 19 o Coronavirus: es la enfermedad infecciosa descubierta
en Wuhan (China 2019). Puede causar infecciones respiratorias en
humanos, desde un resfriado hasta el sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

Mascarilla de tela: es una prenda de tela de algodén al 100%, de
forma rectangular, lavable que cubre la nariz y la boca; con pliegues en las

capas interior y superior con tirillas de amarre.

Higiene vocal: se define al conjunto de normas basicas que ayudan
a preservar la salud vocal, prevenir la aparicién de alteraciones y dolencias
(Behlau & Pontes, 1993).

Fatiga vocal: segun Sundberg es una sensacion de cansancio
durante la produccion de la voz, a veces acompafada de dolor, ardor,
ronquera, la pérdida de la voz al inicio o final de las palabras, la sequedad
o incomodidad en la garganta, tos, carraspeo, afonia, causada por habitos

vocales inapropiados.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

El enfoque de estudio es mixto porque combinan al menos un
componente cuantitativo y uno cualitativo, donde la recoleccion y analisis
de datos se integran, discuten de manera conjunta y el fendmeno
investigado pueda ser comprendido en toda su magnitud. (Hernandez y
Mendoza, 2018:10). Esta investigacion es cuantitativa porque nos aporta
de manera panoramica y detallada datos numéricos sobre las
caracteristicas vocales que sometidos a técnicas estadisticas y del software
Praat, aport explicaciones sociales y posibles escenarios futuros, ademas
nos permitio realizar comparaciones con otras investigaciones similares. De
manera cualitativa nos permitid6 profundizar en los datos sobre la

autopercepcion vocal de los colaboradores con mascarilla facial, en el
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entorno coyuntural y social de la pandemia COVID 19, interpretandolos y
contextualizandolos.

Es un tipo de estudio descriptivo, porque busca especificar
propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno o hecho
recabando informacion sobre cada una de ellas, para asi representar lo que
se investiga (Hernandez y Mendoza, 2018:108). La investigacion se limito
a describir la muestra, respondiendo a las preguntas propuestas
inicialmente, recolectando datos y reportando la informacién de los
aspectos a investigar. El disefio es no experimental, transversal porque la
recoleccion de datos se realiz6 en un unico momento, su propdosito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado» (Hernandez y Mendoza, 2018:176) y es descriptivo simple porque la

investigacion se oriento al | M-meees 0 conocimiento de

la realidad en wun espacio temporal especifico identificando las
caracteristicas de la misma y porque es la que mejor se adapta a nuestros

objetivos (Sanchez y Reyes, 2005: 152). Cuyo diagrama es el siguiente:

Dénde: M representa la muestra seleccionada para realizar el estudio
y O representa la informacién obtenida de dicha muestra. Este tipo de
disefio nos permite recoger informacion actual de la situacién elegida; pero

no controla la influencia de variables extrafias (Sanchez y Reyes, 2009).

3.2. Poblacién y muestra:

La poblacién esta conformada por 74 colaboradores de la Municipalidad de
Lurigancho-Chosica. La muestra fue constituida por 64 colaboradores,
entre 20 y 61 afos, 18 mujeres y 46 varones. Se dividié en tres areas de
trabajo: campo con 30 personas; administrativo 20 personas; campo y
administrativo con 14 colaboradores, como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun area de trabajo, grupo etario y género

Area de Trabajo Edad - Género Total %
20-30 31-40 41-50  51-59 60-mas F M

Campo 6 7 9 8 0 3 27 30 47

Administrativo 6 7 5 2 0 11 9 20 31

Aamimewatvo 2 25 3 2 4 10 142

Total 14 16 19 13 2 18 46 64 100

% 22% 25% 30% 20% 3% 28% 72% 100

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, utilizandose los
siguientes criterios:
- Criterios inclusion:

e Colaboradores pertenecientes a una de las areas de trabajo

e Que firmen el consentimiento informado

e Usen mascarillas de proteccion facial de tela.

- Criterios de exclusion:
e Colaboradores que no firmaron consentimiento informado

e Colaboradores que no utilicen mascarilla durante el recojo del
levantamiento de datos.

3.3. Definicién y operacionalizaciéon de variables
- Caracteristicas vocales
e Definicidon conceptual
Behlau (1995) define a caracteristicas vocales “como un conjunto de
condiciones, aspectos o parametros susceptibles de ser observables,
medibles y evaluables en la voz, y a través de los cuales se puede obtener
una vision de la misma” (citado en Fuertes 2018: 73).
e Definicidon operacional
Las caracteristicas vocales fueron evaluadas por el protocolo de
Analisis Perceptivo Auditivo, cuyas dimensiones son: la respiracion,
resonancia, fonacion, calidad de voz, nivel de Loudness, nivel de Pitch,

articulacion, curva melddica, velocidad de habla y también a través de un
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cuestionario sobre el uso de la voz con mascarilla de proteccion facial en

tiempos de pandemia, subdividida en datos personales, carga laboral,

antecedentes médicos, habitos generales, aspectos de la voz, la voz y el

uso de mascarillas de proteccién facial de tela, se detalla en la siguiente

tabla.

Tabla 3. Operacionalizacion de las caracteristicas vocales

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Caracteristicas

vocales

Respiracion

Resonancia

Fonacion

Calidad de voz

Nivel de
Loudness

Nivel de Pitch

Articulacion

Curva
melddica
Velocidad de
habla

Tension visible en

Modo

Tipo
Coordinacion

pneumofonoarticulatorio

Tiempo maximo de emision
sostenida (TMF)

Habla espontanea

Tipo

Cuello
Toérax
Ninguna
Nasal
Oral
Oronasal
Clavicular
Costo-
diafragmatica
Abdominal
Adecuada
Alterada

Equilibrada
Laringo-
faringea

Nasal
Oral
/al
fil
u/
Is/

z/
Relacion s/z
Adecuada
Alterada
Adecuada
Ronca
Soplada
Aumentado
Adecuado
Disminuido
Agudo
Medio
Grave
Medio agudo
Medio grave
Precisa
Imprecisa
Lineal
Adecuada
Regular
Irregular
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- Percepcion de la voz
e Definicion conceptual
La percepcion vocal, en palabras de Senaris & Cols (2006) y de
acuerdo con Cobeta, Nufiez y Fernandez (2013) es la valoracion subjetiva
de la calidad vocal desde un punto de vista de la sensacién de bienestar

fisico, mental y social.

e Definicion operacional
La percepcion de la voz esta determinada por el protocolo IDV y sus
tres sub escalas: funcional, organica y emocional y el cuestionario sobre el
uso de la voz con mascarilla de proteccion facial en tiempos de pandemia,
subdividida en datos personales, carga laboral, antecedentes médicos,
habitos generales, aspectos de la voz, la voz y el uso de mascarillas de
proteccion facial de tela. Las dos evaluan la percepcion que el colaborador

tiene de su voz, como se describe en la tabla 4.

Tabla 4. Operacionalizacion de la percepcion de la voz

Variable Dimensiones items
Percepcion Lavozy el uso Siento que mi voz cambia
de la voz de mascarilla Siento que mi voz empeord

Siento que tengo que elevar la voz

Mi voz no me gusta

Siento que mi voz no tiene melodia

Siento que mi voz pierde potencia

Siento que me fatigo

Siento incomodidad cuando mi mascarilla se humedece
Siento que me ahogo

Siento que me duele la cabeza

Siento cansancio

Siento dificultad para respirar

Mis lentes se empafian con la respiraciéon y no puedo ver.
Siento que no es saludable el uso de mascarilla, porque
absorbo el didxido de carbono.

Siento que el uso de la mascarilla me produce alergia
Siento que las personas no me escuchan

Las personas no me entienden, por eso piden que repita
la frase

Siento que al no observarse mis gestos faciales, esto
dificulta mi comunicacion

Siento la garganta seca
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Siento que necesito carraspear (toser ligeramente para
limpiar la garganta)

Siento que los demas no perciben mis emociones
Siento que no puedo comunicarme

Siento que la articulacion no es clara

IDV Funcional F1alF10
Orgénica 011 al 020
Emocional E 21 al E30

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A continuacion, se describen los medios y herramientas que se

emplearon en el proceso de recolecciéon de informacion:

3.4.1. Técnicas
Observacion directa y sistematica: se utilizé para recoger informacion,
observar, detallar y analizar las caracteristicas vocales a través del
protocolo de Evaluacion de Voz de Maria Inés Rehder (2007) y el Zoom
para las grabaciones. Sanchez y Reyes (2009) define la observacion
sistematica como planificada, con objetivos definidos y usa un sistema de
categorizacion para el registro de eventos. Se utilizé la técnica de analisis

acustico mediante el Praat (registro de las voces).

Encuesta: es una técnica que permite recabar datos sobre un grupo
de personas mediante preguntas estructuradas para caracterizar a una
poblacién segun las variables de estudio (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014) se us6 con la ayuda del protocolo de indice de Desventaja
Vocal (IDV), para cuantificar la respuesta del investigado en una dimension
que iba desde el total desacuerdo al total acuerdo, respaldado por Sanchez
y Reyes (2005:150) y como herramienta el cuestionario sobre el uso de la
voz con mascarilla de proteccion facial en tiempos de Covid 19, con
preguntas abiertas y cerradas para recoger informacion de los
antecedentes de la voz de los evaluados. Ademas, para recabar

informacion sobre las areas de trabajo, organigramas y otros se empled la
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técnica de analisis documental, que son documentales de fuentes primarias

y secundarias como parte de la investigacion bibliografica; lo que permitio

analizar la informacion recuperada en el marco tedrico que fundamenta

nuestro estudio (Sanchez y Reyes, 2005:152).

3.4.2 Instrumentos:

A. Protocolo de Analisis Perceptivo Auditivo

Nombre

Nombre de los autores
Ao

Pais

Margen de aplicacion
Tiempo de Aplicacion
Tipo de aplicacion

Area que evalla

Procedimiento

: Analisis Perceptivo Auditivo
: Mara Behlau
: 2009
: Brasil
: Colaboradores de la municipalidad
: 10 min.
: Individual
: Pitch, Loudness, velocidad del habla,
resonancia, articulacion y respiracion
1. Registro de habla espontanea.
2. Registro de habla automatica:
a. Contar hasta el 30.
b. Decir los dias de la semana.
c. Cantar la cancién de cumpleanos.
3. Registro de sonidos sostenidos, emision
de las vocales /al/, /i/, /u/ y emitir los sonidos
Isl'y Iz/ durante el mayor tiempo posible,
previo ejemplo.

El instrumento consta especificamente de diez apartados. En el

primer apartado se muestran los datos personales. En el segundo, se

indaga si hay alguna queja en la voz. En el tercero, se pregunta sobre su
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salud general y vocal. En el tercer apartado se pregunta sobre sus
antecedentes familiares, si tiene algun disturbio y si se realizé alguna
terapia especializada de la voz. En el cuarto apartado, se describe el tipo
de voz y el grado de compromiso vocal que tiene. En el quinto, se observa
la resonancia de su voz. En el sexto apartado, se evalua el TMF (tiempo
maximo de fonacion) escuchando las vocales sostenidas /a/ /i / / u/, las
consonantes / s/ /z/ y se indica la desventaja vocal de las consonantes s/z,
coaptacion glética; se extrae la velocidad del habla. En el séptimo apartado,
se observa la articulacion de los sonidos del habla. En el octavo, se observa
su dinamica respiratoria, en cuanto al modo y tipo. En el noveno, se observa
la coordinacién pneumofonoarticulatoria. En el décimo apartado se observa

si existe alguna sefnal de tension musculo esquelético.

Antes de la aplicacién del protocolo se dio una explicacion clara y
concisa al colaborador sobre la importancia y la finalidad en un video previo
suministrado de manera virtual, ademas del ejemplo practico antes de emitir
las vocales a, i, u y de las consonantes sorda y sonora /s/ y /z/ de forma
sostenida, luego de inspirar aire de manera natural y expirar mientrasemite
cada una de ellas, prolongandolas lo mas que pueda, y con intervalosde
descanso de un minuto, al terminar, se les pidio: contar una anécdota sobre
su trabajo y responder a las preguntas sobre la nueva coyuntura nacional
de la pandemia, lo cual nos permitié extraer informacion necesariapara
completar el resto de la evaluacion (habla espontanea), ya que todo fue

grabado a través del Zoom.

La evaluacion permitid6 establecer si existe esfuerzo vocal
relacionado con pérdida de potencia de voz o disfonia funcional. Esta
evaluaciéon demostré su efectividad ya que es un test de eficiencia glética.
Existen investigaciones nacionales e internacionales que lo han aplicado
como Cano (2009) y Beber (2007) (Gémez y Shikiya, 2017) Heraud y
Ugarte (2019).
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B. Software cientifico de analisis acustico: PRAAT

Nombre del instrumento
Autores

Ano de creacion

Lugar

Margen de aplicacion
Tiempo

Aplicacion:

Nivel de Significacion:

Validez y confiabilidad

: PRAAT (version 6.1.42)

: Paul Boersman & David Weenink

: 1992

: Amsterdam

: Adolescentes y adultos.

: Aproximadamente 20 min

. Individual

: Analisis acustico, sintesis articulatoria,
procesamiento estadistico de los datos,
edicion y manipulacion de sefnales de audio,
entre otras funciones. (frecuencia e intensidad
de la voz)

: Para hallar la validez del instrumento y su
contenido, diferentes expertos, especialistas
en motricidad oral, voz y tartamudez,
emitieron su juicio. Se obtuvo un porcentaje
promedio de 100% aceptacion (Zegarra
2019:38)

El Praat permite grabar la voz con diferentes propdsitos, entre ellos,

realizar el analisis acustico, sintesis articulatoria, edicion y manipulacion de

sefales de audio, asi como la muestra de espectrogramas para el analisis

de la entonacion, intensidad y Pitch de las muestras. En la presente

investigacion solo se empled la funcion de analisis de habla para obtener

los valores de la frecuencia e intensidad. No obstante, es importante

recalcar que el estudio de Lovato et al. (2016), concluyd que el PRAAT aun

no logra identificar voces entre femeninas y masculinas y entre voces

normales y disfonicas; limitandose a sefnalar valores numeéricos, que
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mediante la clinica se puede inferir en cuanto a que género corresponde y
si clasifica entre las voces normales o disfonicas. Por lo que, al utilizar el
PRAAT, se necesita de un criterio clinico influenciado por el analisis
perceptivo auditivo para poder sacar conclusiones de los resultados

numeéricos provenientes del analisis acustico: PRAAT. (Zegarra 2019:74)

El programa ha sido utilizado en investigaciones internacionales como
las de Burris, Vorperian, Fourakis, Kent y Boltautores (2014); Nufez,
Gonzalez, Pelaez, Gonzalez, Fernandez y Morato (2014); Kant, Patadia,
Govale, Rangasayee y Kirtane (2012); De Souza, Bevilacqua, Brasolotto y
Coelho (2012), entre otras; y en investigaciones nacionales como la de
Elias (2011), Gomez y Shikiya (2017), Zegarra (2019), Heraud y Ugarte
(2019).

C. indice de desventaja vocal (IDV)

Nombre : Indice de Desventaja Vocal

Nombre de los autores : Jacobson, Col, Johson, Griwalsky, Silbergleit,

Benninger & Newman (1997)

Pais : Estados Unidos de Norteamérica

Validez de Constructo  : 0,82

Consistencia interna : 0,93

Dominios Emocional (E7,9, 15, 23, 24, 25, 27, 28, 29),

Funcional (F1, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 16, 19, 21, 22)
y Organico (2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 26)

Margen de aplicacién  : Colaboradores de la municipalidad
Tiempo de Aplicacion  : 10 min.

Tipo de aplicacion > Individual

Materiales : Ficha de evaluacion (protocolo)
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Area que evalla : La voz, adecuado para cuantificar la percepcion
del colaborador en relacion a su alteracion
vocal, lo que posibilita adicionar parametros
subjetivos a la evaluacion de los disturbios de
la voz. (diferentes versiones y validadas en

varios idiomas)

El indice de Desventaja Vocal (IDV) es un cuestionario que analiza el
impacto de la voz, de forma cuantitativa, en tres dominios: Emocional,
Funcional y Organica, contiene 30 preguntas, siendo 11 referentes al
dominio funcional (preguntas 1, 3, 5, 6, 8, 12, 16, 19, 21, 22); 9 organico
(preguntas 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 26) y 10 emocional (preguntas 7, 9,
15, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30).

Estan subdivididos en tres dominios: en la dimensién inferior, que son
aquellos que no perciben alteracién alguna en su voz; luego la dimension
promedio, donde las personas perciben alguna variante no significativa de
su voz; y, por ultimo, la dimensién superior, donde las personas si perciben

alteracion en su voz.

El calculo es realizado con la sumatoria simple de todas las preguntas
como también las preguntas de cada dominio. Cuanto mayor sea el puntaje,
mas intensa es la desventaja vocal percibida por el colaborador. Al resolver
el cuestionario se encierra la codificacion que esta en la parte izquierda, si
es verdadero y, al contrario, si es falsa la respuesta.

Este protocolo fue adaptado al espafnol por Nufnez y otros (2007).
Cabe resaltar que realiz6 una validacién de criterio de jueces, modificando

algunos términos linguisticos y culturales.

Este instrumento ha sido utilizado en diversas investigaciones; como

Elhendi, Caravaca y Santos (2012) quienes midieron en Cadiz, la
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discapacidad vocal en pacientes con disfonias funcionales. En Bogota,
Cortez (2014), lo utilizé para realizar un Programa de promocion de la salud
vocal en docentes universitarios. Mientras que, en Peru, el instrumento fue
empleado por Goémez y Shikiya (2017) en su tesis de Magister Analisis
perceptivo auditivo de la voz en profesores de una institucion educativa
particular del distrito de La Molina y en Heraud y Ugarte (2019), Villon
(2019) en Percepcion de la discapacidad vocal de los pacientes condisfonia
funcional del programa de terapia de lenguaje en el hospital Guillermo
Almenara. Por ultimo, Granda y Maldonado (2016) utilizaron este
instrumento en su estudio Analisis perceptivo auditivo de la voz de las

docentes de la Facultad de Ciencias de la Educacién — UNIFE.

D. Cuestionario del uso de la voz con mascarilla de proteccion facial de

tela en tiempos de pandemia COVID 19

A partir del protocolo de Maria Inés Rehder se ha elaborado un
cuestionario con preguntas objetivas de tipo dicotémicas y algunas abiertas
para recopilar datos que permitan determinar la autopercepcion de la voz
con mascarillas de proteccion facial en tiempos de pandemia, donde el
colaborador debia responder a cada enunciado marcando verdadero o
falso segun su conocimiento. La aplicaciéon fue en un tiempo aproximado
de 20 minutos, de manera individual y virtual, utilizando el formulario de
Google form, previa visualizacion de los videos informativos enviados a los
gerentes de cada area. El cuestionario también se aplic6 de manera
presencial e individual, con la explicacion detallada del procedimiento y se

proveyo de los materiales (protocolo en fisico y lapiz).

En un primer momento se realizé una prueba piloto donde participaron
40 personas de manera virtual y presencial por el tema de la coyuntura de
la pandemia del COVID 19 con el llenado del cuestionario, habiendo la
restructuracion de las preguntas que precisaban ser modificadas y

aumentando algunas que no estaban consideradas.
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El cuestionario consta de cinco apartados, en el primero, denominado
carga laboral con 7 items, las preguntas estan referidas a conocer cuales
son las condiciones laborales que se encuentra el colaborador: horario de
trabajo (dias y horas), afios de servicio, numeros de personas a su cargo,
tipo de trabajo y los materiales e instrumentos que utiliza con respecto al
uso de la voz; en el segundo apartado con 3 items, se refiere a los
antecedentes médicos; el tercer apartado con 8 items, se refiere a los
habitos generales, asimismo en el cuarto apartado con 8 items, los
aspectos de la voz y el ultimo apartado la voz y el uso de mascarillas de

proteccion facial de tela, segun percepcion del usuario, con 23 items.

Este instrumento fue sometido a 4 juicios de expertos en
fonoaudiologia, especialistas en voz de CPAL — PUCP, los cuales después
de la revision del instrumento con rubrica y levantarse las observaciones
dadas, aprobaron todos los items del cuestionario, para determinar la

validez.

3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Se gestiond la autorizacidn para poder realizar la investigacion en la
Municipalidad de Lurigancho Chosica a través de la mesa de partes de esta
comuna. Luego, se elabord y aplico la ficha de consentimiento informado,
a través de la cual se explicod detalladamente los propositos de la
investigacion solicitandose la autorizacion del participante para laaplicacion
de la prueba del indice de Calidad Vocal y El cuestionario sobreel uso de
la voz con mascarilla de proteccion facial en tiempos de pandemia. Asi
mismo, se solicitd autorizacion para poder hacer uso de losresultados de
manera andénima, dando cumplimiento a una funcién ética deacuerdo al
APA, asegurando la confidencialidad de la identidad de la persona y la

participacion voluntaria.

50



Luego, se coordind con los gerentes y sub gerentes de cada area de
la Municipalidad de Lurigancho, los horarios especificos en los que se
podria realizar la evaluacion; explicandose con detalle las indicaciones de
los cuestionarios, confirmandose que las consignas hubiesen sido
entendidas a través de una induccion informativa (videos de informacion
sobre el recojo de datos, enlaces de formularios google de los
cuestionarios).

Por otro lado, se coordiné con los gerentes de areas de trabajo de la
investigacion para la entrega y recojo de los consentimientos informados,
mascarillas y los horarios para el recojo de datos. Asimismo, se les proveyo
la logistica, links de los formularios de cuestionarios y del zoom para las
entrevistas con un tiempo estimado de 25 minutos con cada participante. El
recojo de datos en horarios segun la disponibilidad de tiempo de los
colaboradores, fueron entrevistados mediante el programa zoom y los
datos procesados y/o analizados a en el programa Praat.

Finalmente, se analizd y tabulo los datos obtenidos, se interpreto para

luego presentar los resultados, conclusiones y recomendaciones.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la data de cada colaborador de la muestra, se
procedié a ordenar y sistematizar los resultados obtenidos. El analisis
descriptivo, cualitativo, cuantitativo de los datos y la evaluacion se llevo a
cabo conforme los parametros establecidos en los instrumentos aplicados.
Para el andlisis de los datos se usaron la estadistica descriptiva,
obteniéndose frecuencias, porcentajes, media aritmética y graficos, asi

como su representacion en tablas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de los resultados
A continuacién, se muestran los resultados de la investigacion
presentados a través de una serie de tablas descriptivas siguiendo una

estructuracion de acuerdo a los objetivos planteados.

4.1.1. Caracteristicas de la voz: actividades y habitos de los

colaboradores
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Tabla 5. Relacién entre area de trabajo y horas de trabajo.

Area de Trabajo Horas diarias que usa su voz en el Realiza otro trabajo
trabajo adicional
2a4 5a7 Mas de 7 Si NO
Campo 1 4 25 10 20
Administrativo 1 2 17 6 14
Campo - 1 4 9 10 4
Administrativo
Total 3 11 50 26 38
Porcentaje 5% 23% 78% 41% 59%

En la tabla 5 podemos observar que 25 colaboradores del area de
campo es el grupo con mayor prevalencia que utiliza su voz diariamente,
seguida del area administrativa con 17 personas y 9 en el area campo —
administrativo, respectivamente, es decir el 78 %. En todos los casos
utilizan su voz mas de 7 horas como herramienta de trabajo y el 41 % del
total de los colaboradores evaluados realizan otro trabajo adicional donde
también emplean su voz. Por otro lado, observamos que el 100% de las
personas evaluadas trabajan con un horario establecido a tiempo completo,

es decir mas de 3 dias.

Tabla 6. Hidratacién y habitos de suefio de los colaboradores en estudio.

Area de Hidratacion diaria Horas de suefo Habitos de suefio
Trabajo (vasos)
1-4 5-8 9amas Menos 5a8 9a De Interrumpi
de 5 mas corrido do

Campo 14 3 13 0 29 1 20 12
Administrativo 13 3 4 2 17 1 10 9
Campo - 6 0 8 1 13 0 7 6
Administrativo
Total 33 6 25 3 59 2 37 27
Porcentaje (%) 52% 9% 39% 5% 92% 3% 58% 42%

En la tabla 6 apreciamos que el 92% de los colaboradores duermen
entre 5 a 8 horas, el 58 % del total de los evaluados lo realizan de manera
corrida; sin embargo, observamos que el 52 % de los evaluados toman
menos de 5 vasos de agua diariamente y el 42% del total de los

colaboradores evaluados duermen de manera interrumpida y el mayor
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porcentaje se encuentra en aquellos que trabajan en campo, ademas el 41
% de los evaluados (tabla 3) realizan un trabajo adicional donde utilizan su
voz, todo esto nos sugiere que existe fuertes factores de riesgo

individuales, sumados a factores fisicos ambientales.

4.1.2. Caracteristicas vocales

Tabla 7. Caracteristicas vocales del total de los colaboradores evaluados

Variables Caracteristicas de Personas Personas Total %
la variable con voz con voz
adecuada alterada

Tipo Clavicular 50 9 59 92
Costodiafragmatico 4 0 4 6
c Abdominal 1 0 1 2
2 Modo Nasal 31 6 37 58
£ Oronasal 15 2 17 27
3 Oral 9 1 10 16
o Coordinacion Adecuada 43 7 50 78
pneumofonoarti  Alterada 12 2 14 22
culatorio
Resonancia Oral 39 2 41 64
Nasal 7 2 9 14
Laringofaringea 9 5 14 22
Loudness Aumentado 2 2 4 6
Adecuado 40 4 44 69
P Disminuido 13 3 16 25
€3 Pitch Agudo 1 0 1 2
36 Medio 47 7 54 84
= Grave 0 1 12
Medio para agudo 3 0 3 5
Medio para grave 4 1 5 8
Amplitud Adecuada 7 1 80
N articulatoria Trabada 11 2 13 20
>
© Curva meldédica  Lineal 4 2 6 9
35 Adecuada 51 7 58 91
E Velocidad del Regular 49 7 56 88
§ habla Irregular 6 2 8 13
© Tipo de voz Adecuada 50 4 54 84
Ronca 5 4 9 14
Soplada 0 1 1 2
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En la tabla 7 podemos observar las caracteristicas vocales de los 64
colaboradores evaluados, de los cuales se identificaron 59 personas con
un tipo de respiracion clavicular y 6 personas con una respiracion
costodiafragmatica y abdominal; asimismo, se visualiza la predominancia
de 37 personas con un modo respiratorio nasal y los 27 con una respiracion
oral y oronasal. También se observa que, del total de los evaluados, 50
personas presentaron una adecuada coordinacion
pneumofonoarticulatoria. En cuanto a la resonancia, fue de predominancia
oral con 41 sujetos del total de los colaboradores, mientras que 27 fueron
identificados entre resonancia nasal y laringofaringea. Por otro lado, se
identificaron 44 personas con un Loudness adecuado y 20 entre aumentado
y disminuido; asi como, 54 colaboradores con Pitch medio. Respecto a la
amplitud articulatoria y curva melddica, predominantemente fueron
adecuados con 51 y 58 personas, respectivamente, a la vez, se identificd
13 personas con articulacion trabada y 6 personas con curva melddica
lineal. Finalmente, se identific6 con predominancia a 56 personas con
velocidad regular, 8 con velocidad irregular, de la misma manera que se
visualiza un tipo de voz adecuado con 54 sujetos y 10 colaboradores con

un tipo de voz alterado.

Tabla 8. Caracteristicas vocales de los colaboradores con voz adecuada

Variables Caracteristicas de las Cantidad %
variables

Tipo Clavicular 50 91

Costodiafragmatica 7

S abdominal 1 2

S Modo Nasal 31 56

'§ Oronasal 15 27

g Oral 9 16

Coordinacion Adecuada 43 78

pneumofonoarticulatorio  Ajterada 12 22

Resonancia Oral 39 61

Nasal 7 11

Laringofaringea 9 14
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Loudness Aumentado 2 4

Adecuado 40 73
Disminuido 13 24
o Pitch Agudo 1 2
8 5 Medio 47 85
O ®
S Grave 0 0
é’:; % Medio para agudo 3 5
L E Medio para grave 4 7
Amplitud articulatoria Adecuada 44 80
N Trabada 11 20
= Curva melddica Lineal 4 7
< Adecuada 51 93
g Velocidad del habla Regular 49 89
g Irregular 6 11
§ Tipo de voz Adecuada 50 91
© Ronca 5 9
Soplada 0 0

En la tabla 8 se identificaron 55 sujetos con voz adecuada, el grupo
mayoritario que corresponde a 50 personas presentd un tipo de respiracion
clavicular, que corresponde al 91%:; el modo respiratorio predominante fue
el nasal, con 31 sujetos que equivale al 56%; y el 78% de los evaluados en
este grupo presenta una adecuada coordinacion pneumofonoarticulatoria.
En cuanto a la resonancia, es predominantemente oral con un 71%.
Asimismo, se visualiza que 40 personas o el 73% de los sujetos que
intervinieron en el estudio presentaron un Loudness adecuado y en 47
colaboradores que equivale al 85% prevalece el pitch medio. La amplitud
articulatoria y curva melddica fueron adecuadas con un 80% y 93%,
respectivamente. También observamos que la velocidad fue regular en un
89% y un tipo de voz adecuada con 50 sujetos equivalente al 91%. Sin
embargo, existieron algunas otras personas que presentaron valores
diferentes, que no han tenido mayores implicaciones en el momento de

mostrar que su voz sigue siendo adecuada.
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Tabla 9. Caracteristicas vocales de los colaboradores con voz alterada

Caracteristica de

Variables la variable N° %
Tipo Clavicular 9 100
Costodiafragmati 0 0
ca
;g Abdominal 0 0
Ju Modo Nasal 6 67
o Oronasal 2 22
4 Oral 1 11
Coordinacién Adecuada 7 78
Pneumofonoarticulatorio Alterada 2 292
Resonancia Oral 2 22
Nasal 2 22
Laringofaringea 5 56
- Loudness Aumentado 2 22
3 Adecuado 4 45
@ Disminuido 3 33
2 Pitch Agudo 0 0
© Medio 7 78
.g Grave 1 11
S Medio Para 0 0
§ III\_\/IgeL:j?g Para
- Grave 1 11
Amplitud articulatoria Adecuada 7 78
N Trabada 2 22
g Curva Melédica Lineal 2 22
= Adecuada 7 78
3 Velocidad del habla Regular 7 78
§ Irregular 2 22
T Tipo de Voz Ronca 4 445
3 Soplada 1 11
Adecuada 4 445

En la tabla 9 podemos observar a 9 colaboradores identificados con voz

alterada, lo que equivale al 14% del total de la muestra, quienes fueron

identificados con una coaptacion glética fluctuante entre un 1.3 a 1.5., o

cual es un indicativo de falta de coaptacion correcta de los pliegues vocales

en la fonacién, ya que cuanto mayor sea el valor de esta proporcion, menor

sera el control laringeo del paso del aire espiratorio. Por ello, ellos tienen

mayor riesgo a desarrollar alguna patologia laringea. (Behlau 2001)
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Esta tabla nos permite visualizar que el tipo respiratorio prevalente es
el clavicular, al igual que en aquellos sujetos que no presentaron alteracion
en la voz; el modo respiratorio fue predominantemente nasal, pero
encontramos 3 sujetos entre orales y oronasales que constituye el 33%,
que de alguna manera refleja la dificultad de las personas para producir su
voz sin esfuerzo. Por otro lado, 5 sujetos evaluados presentaron resonancia
laringofaringea, lo que generalmente es un indicador de esfuerzo vocal. En
cuanto al Loudness, en algunos casos aumentado y en otros disminuido,
percibiéndose que, en 5 de los 9 casos identificados, presentan dificultades
en la proyeccion de su voz; mientras que un 78% presenta un Pitch medio,
grave y medio para grave con 22%. Asimismo, la amplitud articulatoria fue
trabada, la curva melddica, lineal y la velocidad del habla irregular en un
22% cada una. No obstante, en cuanto a la velocidad del habla, la mayor
parte de los casos fue regular. Por ultimo, 5 de los 9 sujetos evaluados
presentaron un tipo de voz ronca y soplada lo que constituye un 55.5% de

los sujetos con alteracion.

Tabla 10. Relacion de area de trabajo y tipo de voz

Area de trabajo Adecuada Alterada Totalde  %tipode

Ronca Soplada tipo de voz
voz alterado
alterado

Campo 23 5 1 6 9%

Administrativo 18 3 0 3 5%

Campo - 13 1 0 1 2%

Administrativo

Total 54 9 1 10 16%

Porcentaje (%) 84% 14% 2%

En la tabla 10 observamos que el 16 % de los colaboradores (10),
fueron identificados con un tipo de voz alterada, entre ellos, 9 personas con
un tipo de voz ronca y 1 persona con tipo de voz soplada; quienes
conforman la mayor predominancia en el area de campo. Con ello se infiere
que esta poblacion es la mas vulnerable a presentar alguna patologia de la

voz, ya que, por la coyuntura mundial de la pandemia, ellos utilizan
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mascarillas de proteccion facial y realizan el trabajo al aire libre, lo cual

dificulta la correcta respiracion y fonacion.

Figura 1. Tipo de voz

Alterada soplada
2%
Alterada
14%

Adecuada 84%

Adecuada Alterada Ronca Alterada Soplada

Para mayor explicaciéon, en la figura 1 se identifica el 84 % de
colaboradores con voz adecuada, 14% de colaboradores con voz alterada

(ronca) y 2% de colaboradores con voz alterada (soplada).

Tabla 11. Relacion entre la resonancia y el tipo de voz por area de trabajo

Resonancia Tipos de voz

Area de Trabajo . , Alterada
Oral Nasal Laringofaringea Adecuada Ronca Soplada

Campo 16 4 10 23 5 1
Administrativo 17 1 2 18 3 0
Campo -

Administrativo g i v 19 1 0
Total 41 9 14 54 9 1
Porcentaje (%) 64% 14% 22% 84% 14% 2%

En la tabla 11 observamos que, los colaboradores con una calidad
vocal adecuada, en su mayoria mantienen también resonancia oral (64%).
No obstante, se aprecia que en el area de campo se encuentra 6 personas
con voz alterada y 10 personas con resonancia laringofaringea y 4 nasal.
Podemos deducir con ello que las personas en el area son mas propensas

a tener mayor incidencia de riesgo e impacto negativo en la voz.
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Tabla 12. La resonancia y el modo respiratorio

Resonancia Modo respiratorio
Oral Nasal Laringofaringea Oral Nasal Oronasal
Total 41 9 15 10 37 17
% 63 % 14% 23% 16% 58% 26%

En la tabla 12 podemos apreciar que el grupo de colaboradores de
mayor prevalencia con el 58% del total de la muestra son respiradores
nasales y 63 % tienen resonancia oral. Asimismo, el 26 % presentaron
modo respiratorio oronasal y 37 % del total de evaluados fueron
identificados con una resonancia laringofaringea y nasal. Por lo cual
sefalamos que predomina el modo de respiracién nasal (37 personas) y
una adecuada resonancia (oral) siendo este el mas favorable para la
fonacion. No obstante, podemos inferir que las 24 personas que
presentaron resonancia nasal y laringofaringea induce a presentar un modo
respiratorio oral y/u oronasal quienes conforman un grupo de 27

colaboradores.

Tabla 13. La respiracién (tipo y modo) y el tipo de voz

Tipo Modo Alterada

4 8 - - S
Area laboral 2 oW £ L 2 3 S S
rea lapora 3 2 £ é TE g (ZU 8 g 8
B [elR )] o (@) © e} o Q.
& og 3 z o < x o
(@) © < @) «

©
Campo 28 2 0 8 13 9 23 5 1
Administrativo 19 1 0 0 14 6 18 3 0
Campo -

Administrativo 12 1 1 2 10 2 13 1 0
Total 59 4 1 10 37 17 54 9 1
Porcentaje 2 6% 2% 16% 58% 27%  84%  14% 2%
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En la tabla 13 el tipo de respiracion de mayor prevalencia fue el
clavicular con un 92%, seguida por un 6% del tipo de respiracion costo
diafragmatica y 2% abdominal. Asimismo, el modo respiratorio de mayor
prevalencia fue el nasal con un 58%, siendo el mas favorable para la
fonacién, porque tiene la funcién de humidificar, calentar y purificar el aire
inhalado, evitando infecciones respiratorias y otros. Apreciamos que el tipo

de voz alterada (ronca y soplada) equivale a 16%.

Tabla 14. Tiempo Maximo de Fonacion (TMF) con mascarilla de los fones /s/ y /z/

Género Is/ 1z/ Total evaluados %
Femenino 12.7 s. 104 s. 18 28%
Masculino 13 s. 11.2 s. 46 72%

En la tabla 14 los hallazgos fueron realizados a partir del analisis
perceptivo auditivo de la voz con mascarilla, registrandose el TMF para los
fonos fricativos /s/ y /z /, cuyo propdsito es medir la coaptacion glética; los
resultados muestran que la media del fon /s/ en mujeres se establecié un
TMF de 12.7s. y en varones 13 s.; por otro lado, en mujeres el fon /z/ es

de 10.4s. y en varones 11.2 s.

Tabla 15. N° de personas segun el TMF de la vocal /a/ (TMF) con y sin mascarilla

TMF por del fon /a/ con y sin mascarilla

Rangos SIN % CON %
6-10's 15 23 15 23
11-15s 16 25 46 72
16-20 s 18 28 3 5
21-25s 10 16 0 0

Mas de 26 5 8 0 0
Media 16 12

En esta tabla 15 se puede visualizar que el rango prevalente sin
mascarilla es de 16 a 20 s., en cambio, cuando se hace uso de la mascarilla
el rango mayor con 72% oscila entre 11 a 15 s. Esto quiere decir que
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disminuye el tiempo sostenido de la vocal /a/ cuando se esta usando la
mascarilla, asimismo el promedio total de esta diferencia con y sin

mascarilla.

Tabla 16. Relacion s/z o indice de coaptacion glética

Adecuado 0.8 a 1.29 Aumentado 1. 3-1.5
Total 55 9
Porcentaje (%) 86 % 14 %

En esta tabla 16 se puede observar que el 86 % de los evaluados
tienen una coaptacion glotica adecuada entre 0.8 a 1.30., mientras 9
personas, que equivale a un 14 % tienen la coaptacion glotica entre 1.3 a
1.5. lo que es considerado como esfuerzo vocal. En ese grupo hay 4
personas con voz ronca y 1 con voz soplada, ademas de 4 personas con

coaptacion glética de 1.3; sin embargo, no presenta voz ronca, ni soplada.

Tabla 17. Relacion entre la resonancia y Loudness por areas de trabajo

Resonancia Loudness
Areade
Trabajo Oral Nasal Laringofaringea Aumentado Disminuido Adecuado
Campo 16 4 10 1 9 20
Administrativo 17 1 2 0 5 15
Campo -
Administrativo . . 2 g 2 9
Total 41 9 14 4 16 44
Porcentaje 64% 14% 22% 6% 25% 69%

En la tabla 17 observamos que del total de los 64 sujetos evaluados
el grupo con mayor prevalencia presento resonancia oral que corresponde
al 64%:; y el Loudness predominante fue el adecuado, con 44 personas que
equivale al 69 % ya que segun la literatura cientifica estos sujetos tendrian
la posibilidad de presentar menos esfuerzo vocal, y que la proyeccién de

su voz seria la mas 6ptima. Por otro lado, 10 personas identificadas con
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resonancia laringofaringea prevalente en el area de campo y 4 sujetos en
las otras areas, quienes presentaron Loudness aumentado y disminuido, lo
que significa que cuando la proyeccion de la voz se realiza de forma
aumentada o disminuida, esta puede repercutir de manera negativa en la

estructura laringea.

Tabla 18. La respiracion (tipo y modo) y el Pitch

Areas de Tipo Modo Pitch
trabajo
= S 3 = © o
3 S E sz § & 8 £ ¢ S¢ &3
2 89 SCSeOchEm, > 2 5 om Q3
© og i P = < = (O] B2 Bao
(&) © < o > =
©
Campo 28 2 0 8 13 9 1 26 1 1 1
Administrativo 19 1 0 0 14 6 0 10 0 3 1
Campo - 12 1 1 2 10 2 0 18 0 1 1
Administrativo
Total 59 4 1 10 37 17 1 54 1 5 3
% 92 6 2 16 58 27 15 84 1.5 8 5%

En la tabla 18, podemos analizar la relacién que existe entre el tipo
y modo de respiracion, con el tipo de voz de los colaboradores de la
muestra. Asi tenemos que, el 92% del total de las personas presentd un
tipo respiratorio clavicular, un 58% modo respiratorio nasal y 84 % un tipo
de voz medio. Mientras que en el area de campo podemos visualizar que
28 personas tienen el tipo de respiracion clavicular y 17 de ellos presentan
un modo de respiracién oral y oronasal, lo que puede devenir en alergias o
infecciones respiratorias aunadas a situaciones adversas con el uso de
mascarillas en tiempos de COVID 19, incrementandose el riesgo. Por otro
lado, en el area administrativa prevalece el tipo respiratorio clavicular
conformada por 19 personas, de ellas 6 personas con un modo respiratorio
oronasal y 10 personas con un tipo de voz medio y en el tercer grupo de
trabajo; campo-administrativo lo que mas prevalecido fue el tipo de

respiracion alto o clavicular, modo respiratorio nasal y tipo de voz, medio.
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Tabla 19. Diferencia de frecuencias seguin género sin el uso de mascarilla.

Frecuencia Sin mascarilla Con mascarilla
(Hz) M % F % M % F %
75-99 5 11% 0 0% 3 7% 0 0%
100 - 124 12 26% 1 6% 17 37% 0 0%
125 - 149 21 45% 0 0% 14 30% 1 6%
150 - 174 4 9% 0 0% 9 19% 3 17%
175-199 4 9% 6 33% 3 7% 2 11%
200 - 224 0 0% 7 38% 0 0% 7 38%
225 -249 0 0% 4 22% 0 0% 5 28%
Total 46 100% 18  100% 46 100% 18 100%

En la tabla 19 analizamos la frecuencia expresada en Hz de los
colaboradores de la muestra de la investigacion, para lo cual utilizamos el
programa PRAAT 6.1.42, que es un sistema informatico de uso comun en
Latinoamérica, en contextos clinicos y de investigacion, para detectar y
caracterizar el habla, la voz y los desérdenes vocales (Elisei 2012).
Podemos sefalar que las frecuencias de voz en hombres y mujeres sin
mascarilla, las diferencias son marcadas notoriamente. Se observa que la
frecuencia en Hz en hombres oscila entre el rango de 75 a 199 Hzy en las
mujeres de 100 a 249 Hz. También podemos observar que en el rango de
125 a 149 Hz se encuentra el mayor porcentaje con el 45% en varones;
mientras que en las mujeres el mayor porcentaje oscila entre 200 a 224 Hz
con el 38%.

Por otro lado, en cuanto a la frecuencia (Hz) con mascarilla; se
visualiza que, a diferencia de la frecuencia sin el uso de esta, en los
hombres prevalece el rango 100-124 Hz con el 37%, mientras que en las
mujeres se mantuvo el mayor porcentaje entre 200-224 Hz, sin embargo, si
hubo una diferencia entre ellas, donde se aprecia que, con el uso de
mascarilla el rango general en las mujeres oscila de 125 a 249 Hz y no de

100 a 249 cuando se esta sin mascairilla.

Asimismo, con estos datos corroboramos que, segun la literatura
especializada y articulos cientificos, siendo una de la mas estudiosas en

este ambito Behlau (2001), sefalan que mientras se incremente la
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frecuencia (Hz) la voz es mas aguda y en contraposicion, si la frecuencia
disminuye la voz es mas grave. Por lo tanto, podemos sefalar que nuestra
investigacion tiene concordancia con lo referido en las lineas anteriores, ya
que en los varones oscila numero menores de frecuencia expresadas en
Hz y las mujeres se identificO con numeros mayores al de los hombres, esto
quiere decir, que los hombres presentaron una voz mucho mas grave que
las mujeres. A manera de ayuda visual, podemos observar las siguientes
figuras 2 y 3 para una mejor visualizacion de la diferencia de las frecuencias

segun el género con y sin mascarilla.

Figura 2. Diferencia de frecuencias segun género sin el uso de mascarilla.

Diferencia de frecuencias (Hz) segun el género sin el uso de

mascarilla
0% RO 0% 0%
%
11% 45% 9% 3% 39% 22%

26%

0,

9% 0% 0%
75 -99 100-124 125-149 150-174 175-199 200-224 225-249

Fecuencia (Hz)

Masculino Femenino

Figura 3. Diferencia de frecuencias segun género con el uso de mascarilla

Diferencia de frecuencias (Hz) segun el género con el uso de
mascarilla

0% 0% 6%

[0) 0, 0, 0,
7% 37% 30% 38% 28%
0,

19% 7% 0% 0%
75 -99 100-124 125-149 150-174 175-199 200-224 225-249

Frecuencia (Hz)

Masculino Femenino
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Entonces, como contraste entre la figura 2 y 3 podemos observar que
la diferencia de frecuencia (Hz) con y sin mascarilla es minima en varones

y en mujeres.

Tabla 20. Media del Pitch con o sin el uso de mascarillas segun el género

Género Uso de mascarilla Promedio
Sin mascarilla Con Mascarrilla Sin Con
Femenino 121 Hz - 249 Hz 144 Hz- 244 Hz 203 204
Masculino 86 Hz- 184 Hz 81Hz-189 Hz 130 132

En la tabla 20 podemos apreciar diferencias entre la frecuencia de
voz utilizada por el género femenino y masculino. Mientras que las mujeres
tienen un registro de 121 Hz - 249 Hz sin el uso de mascarilla su promedio
es 203, en los varones registra desde 86 Hz- 184 Hz con una media de 130.
Por otro lado, con el uso de mascarilla las mujeres registran una frecuencia
desde 144 Hz - 244 Hz siendo su promedio es 204 y los varones registran
desde 81 Hz- 189 Hz con un promedio de 132. Por consiguiente, podemos
indicar que la frecuencia con y sin mascarilla es minima; con una diferencia
de 1 Hz en mujeres y 2 Hz en varones. Por otro lado, se visualiza una
diferencia minima de la frecuencia de toda la muestra de varones con y sin

mascarilla, siendo de 3 Hz el promedio total.

Tabla 21. Relacion entre el Pitch, frecuencia segun el rango etario de las mujeres

Medio Medio .
sin con

Edad N° Agudo Medio Grave para para . . Diferencia
mascarilla  mascarilla
grave agudo

20-30 4 0 3 0 0 0 215 205 10

31-40 5 0 5 0 1 1 210 214 4

41-50 7 0 4 1 1 0 194 195 1

51-59 1 0 1 0 0 0 199 209 10
602 1 0 1 0 0 0 206 201 5
mas

Total 18 0 14 1 2 1 Prom: 205 Prom:205 0
(%)  28% 0% 78% 55% 11%  5.5%
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Segun la tabla 21 observamos la relacion entre el Pitch y la edad de
las mujeres de 20 a 61, siendo el Pitch medio el de mayor prevalencia que
oscila entre las mujeres de 20 a 50 afios, con una equivalencia de un 78 %.
Al mismo tiempo, se puede visibilizar que en el rango etario de 20 y 61 la
diferencia promedia de la frecuencia con y sin mascarilla oscila en 0 Hz,
que significa que el uso de mascarilla de proteccidén con tela en el género

femenino no existe diferencia alguna.

Tabla 22. Relacién del Pitch (Hz) y el rango etario en el género masculino

Medio Medio sin con

Edad N° Agudo Medio Grave para para . . Diferencia
mascarilla mascarilla

grave agudo
20 -30 10 0 9 0 0 1 129 136 -7
31-40 10 1 10 0 1 0 142 144 -2
41-50 13 0 11 0 0 1 126 122 4
51-59 12 0 9 0 2 0 126 130 -4

60 a mas 1 0 1 0 0 0 109 113 -4
Total 46 1 40 0 3 2 Prom 126 Prom 129 3
(%) 2% 2% 87% 0% 7% 4%

En esta tabla 22 observamos la relacion entre el Pitch y la edad de
los varones de 20 a 61 de edad, siendo el Pitch medio el de mayor
prevalencia que oscila entre los varones de 20 a 50 afios, que equivale el
87 % del total de los colaboradores. En el rango etario de 20 a 61 afios
identificamos que la diferencia promedia no significativa de la frecuencia
con y sin mascarilla oscila en 3 Hz, es decir se disminuye la frecuencia al

usar la mascarilla de proteccion facial de tela en el género masculino.

Tabla 23. Media de la intensidad con o sin el uso de mascarillas segun el género

Uso de mascarilla Media ) )
Género Diferencia
Sin mascarilla Con Mascarilla Sin Con
Masculino 53dB -80dB 55dB - 76 dB 71 68 3
Femenino 58 dB - 80 dB 56 dB - 74 dB 70 67 3

En esta tabla 23 se visualiza en rango promedio de la intensidad,

medidas en decibeles (dB), en el cual se observd que el rango masculino
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sin mascarilla oscila entre 53 dB — 80 dB, con una media o promedio de 71

dB, mientras que con mascarilla fue entre 55 dB - 76 dB con una media de

68 dB, el cual nos refirid una diferencia de 3 dB cuando se hace uso de la

mascarilla de proteccion facial. De la misma forma, en cuanto a las mujeres,

se identificd la misma diferencia de 3 dB con el uso de este accesorio facial.

Tabla 24. Caracteristicas Acusticas de la voz alterada

Cddigo Edad TMF Fonacion sostenida Valores del PRAAT
N lal Frecuencia Intensidad
. . g & g£g8g & & 8 & 54
e § EF E §E5 & EZ

MASCULINO
H26 57 11 7 1.5 17 12 5 146 154 -8 74 71 3
H57 50 10 7 142 9 11 2 86 81 5 75 66 9
H25 30 13 10 13 23 12 11 148 142 6 73 75 2
1) H33 56 13 10 1.3 11 9 2 134 140 -6 73 74 1
8 H40 51 13 10 1.3 14 12 2 137 122 15 76 66 10
8 MEDIA 12 88 136 148 112 3.6 1302 1278 24 742 704 338
é' FEMENINO

= M35 48 12 8 1.5 9 8 1 174 165 9 73 73 0
M46 48 12 8 1.5 11 9 2 218 203 15 69 69 0
M21 43 12 9 1.33 9 13 4 219 225 6 71 74 3
M37 26 13 10 13 25 13 12 178 171 58 56 2
MEDIA 122 87 14 12 107 13 1972 191 6.2 677 68 03
HO08 37 14 11 1.27 9 13 -4 143 155 12 71 68 3
H24 58 14 11 127 27 13 14 139 146 7 75 70 5
H10 58 10 8 125 17 10 7 137 150 13 67 72 5
8 H16 56 15 12 125 13 15 2 96 113 17 69 68 1
ﬁ H29 55 10 8 125 9 10 1 126 121 5 73 69 4
nZ: H39 23 10 1.25 14 10 4 166 151 15 73 71 2
" H61 52 15 12 125 19 12 7 97 98 1 69 69 0
M09 34 10 8 125 16 10 6 233 229 4 76 73 3
MEDIA 122 97 125 155 116 39 1421 1453 32 716 70 1.6

En la tabla 24, podemos visualizar las caracteristicas acusticas de las

9 personas con voz alterada (14%), quienes oscilan en el indice s/z de 1.3

a 1.5; asi como 8 (12.5%) personas con indicador de riesgo de contraer
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alguna patologia de la voz. Las personas con voz patologicas, presentan
una media de la relacion s/z de 1.36 en varones y 1.4 en mujeres; en cuanto
al TMF del fon /a/ sostenida sin mascarilla fue de 14.8 s, (oscila de 9 a 23
s) y con mascarilla 11.2s (9 a 12 s), teniendo una diferencia de 3.6s,
mientras que en las mujeres tuvo 12s (9 a 25 s) con mascarillay 10.7 s (8
a 13 s) con mascarilla, teniendo la diferencia de 1.3 s. Lo cual nos indica
que la mascarilla impide la capacidad maxima de utilizar de manera
eficiente el aire pulmonar. Asimismo, en cuanto a la emision sostenida del
fon /a/ en los varones no supera los 23 s sin mascarilla y lo cual la literatura
nos indica que no hay control laringeo, ni eficacia del cierre glético, tampoco
control respiratorio normal, ya que el valor normal en varones adultos es de
25 a 35 s, del mismo modo se observo que solo una persona del género
femenino cumplié con el rango establecido (25 s) que es de 15 a 25 s. Al
mismo tiempo, se observo los evaluados con mascarilla ninguno cumplio
con los estandares previstos, siendo el maximo rango de 13 s que de igual
manera el 87.5% (7 personas) del grupo que estan riesgo tampoco se

hallaron dentro de los valores normales.

En relacion a la frecuencia o Pitch podemos apreciar que los varones
tienen un registro de 86 Hz - 148 Hz sin el uso de mascarilla con una media
130.2 Hz, mientras que con mascarillas oscila entre 81-154 Hz con una
media de 127.8 Hz; en las mujeres sin mascarilla va desde 174-219 Hz con
una media 197.2 y con mascarilla de 165-225 Hz con una media de 191 Hz.
Asimismo, las diferencias con y sin mascarilla en los varones fue de 2.4 Hz
y en las mujeres de 6.2 Hz. Por otro lado, en cuanto a la intensidad (dB) sin
mascarilla en varones fue de 73-76 dB con una media de 74.2 dB y con
mascarillas fue de 66-75 dB con una media 70.4 dB; lo cual se registré una
diferencia de 3.8 dB; mientras que en las mujeres sin mascarilla se registré
58-73 dB con una media de 68 y con mascarilla 56-74 dB con una media

68 dB; donde no hubo diferencia notoria.
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Mientras tanto en el grupo de riesgo su frecuencia oscila entre 96 a
233 Hz sin mascairrilla, siendo su media 142.1 Hz y con mascarilla fue de 98
-229 Hz con una media de 145.3 Hz, asimismo la diferencia de estas
medias fue 3.2 Hz (con y sin mascarilla). En la intensidad sin mascarilla fue
de 67-76 dB siendo su media 71.6 dB y con mascarilla fue 68-73 dB con

una media de 70dB, lo cual su diferencia fue de 1.6 dB.

4.1.3. Percepcion de lavoz

Tabla 25. Dimensiones del cuestionario de Jackobson

Dimensiones Funcional % Organico %  Emocional % Media
Inferior 17 27% 20 31% 26 41% 21
Promedio 18 28% 21 33% 22 34% 20
Superior 29 45% 23 36% 16 25% 22

En la tabla 25 muestra la informacion sobre la percepcion vocal de
los evaluados, utilizando el cuestionario de Jackobson (1997), en el cual se
analiza las respuestas de los sujetos clasificandolos en tres dominios
funcional, organico y emocional. Apreciamos que, del total de evaluados,
en la dimension inferior, quienes no perciben alteracion alguna en su voz
se identifico la mayor prevalencia en el dominio emocional con 41%,
organico con 27% y funcional con 17%. Asimismo, en la dimension
promedio, donde las personas perciben alguna variante no significativa de
su voz, se visualiza, en el dominio emocional con 34%, organico con 33%
y funcional con 28%.

En la dimensién superior, perciben alteracion en su voz, el 45% en
el dominio funcional, 36% en el organico y 25% en el emocional. Todo lo

indicado anteriormente se resume en la siguiente figura.
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Figura 4. Resultados del IDV

Resultados del IDV

50% 45%
41%
40% 9
’ 31% 33% 34%
0,

30% 27% 28% 25%
20%
10%

0%

INFERIOR PROMEDIO SUPERIOR

m FUNCIONAL ORGANICO m®EMOCIONAL

En esta figura se visualiza los tres dominios: funcional, organico y
emocional. La media de la dimension inferior es un 33% con 21 personas;
en la dimension promedia es un 31% con 20 personas; y, por ultimo, en la
dimension superior equivale a un 35% con 22 personas sacando el

promedio de este dominio.

Tabla 26. Dimensiones del cuestionario de Jackobson de los colaboradores con voz

alterada.
Dimensiones Funcional % Organica % Emocional %
Inferior 4 45 % 2 22 % 4 45 %
Promedio 3 33 % 5 56 % 2 22 %
Superior 2 22 % 2 22 % 3 33 %

En la tabla 26 nos permite visualizar un 14% con 9 personas del total
de los evaluados que perciben su voz alterada; asimismo de este grupo, el
45 % que pertenecen al dominio funcional y emocional, sefialaron que no
perciben alteracion alguna en su voz (dimension inferior), sin embargo,
todos ellos fueron identificados con alteracion. Por otro lado, también
refuerza un dato notorio sobre un 56% de las personas evaluadas que

indican que perciben alguna variante no significativa en su voz (dimension
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promedia). Con ello podemos concluir que de los evaluados con voz
alterada (inferior y promedio) no perciben alteracién en su voz, de ellos un

78% del dominio funcional, 78% en el organico y 67% en el emocional.

Tabla 27. Dominios del IDV segun la cantidad de las subescalas

Funcional Emocional Organica

F Si % NO % E Si %  NO % 0] Si % NO %

F1 6 9% 58 91% E7 13 20% 51 80% 02 20 31% 44 69%
F3 41 64% 23 36% E9 4 6% 60 94% 04 14 22% 50 78%
F5 3 5% 61 95% E15 10 16% 54 84% O10 3 5% 61 95%
F6 8 13% 56 88% E23 4 6% 60 94% O13 18 28% 46 72%
F8 3 5% 61 95% E24 3 5% 61 9% 014 9 14% 55 86%
F11 10 16% 54 84% E25 O 0% 64 100% O17 5 8% 59 92%
F12 20 31% 44 69% E27 17 27% 47 73% O18 8 13% 56 88%
F16 2 3% 62 97% E28 8 13% 56 88% 020 18 28% 46 72%
F19 2 3% 62 97% E29 1 2% 63 98% 026 11 17% 53 83%
F21 2 3% 62 97% E30 3 5% 61 95%

F22 1 2% 63 98%

En la tabla 27 se distingue los tres dominios del IDV, damos a
conocer las subescalas mayoritarias de cada dominio, donde los
colaboradores sefialaron con un Si aquellas afirmaciones (subescalas) que
compartieron la misma experiencia, para asi describir el efecto de las
mascarillas en la voz durante la pandemia. Presentaremos las tres
subescalas con mayor porcentaje de los que pudieron percibir alguna
sintomatologia en su voz (dimension superior). En la dimensién funcional,
la subescala F3, indica que “las personas tienen dificultades para
comprenderlos en lugares ruidosos” tuvo el mayor numero con 41 personas
0 64% de todos los evaluados; las siguientes subescalas fueron: la
subescala F12 con 20 personas (31%) donde manifestaron que “las

personas le piden que repita lo que habld” y la F11 con 10 personas (16%)
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que manifestaron que “hablan menos con sus amigos, vecinos y parientes
por causa de su voz”. Con respecto al dominio emocional, 17 personas o el
27% senalaron que se quedan irritados cuando las personas les piden que
repita lo que hablé (subescala E27); el 20 % o 13 personas indicaron que
‘quedan tensos cuando hablan con otros, por causa de su voz (subescala
E7)y el dominio E15 con 10 personas o 16% que manifestaron que “sienten
que los otros no entienden su problema de voz”. Por ultimo, en el dominio
organico, un grupo de 20 personas o el 31% manifestaron que “se quedan
sin aire cuando hablan” (02); luego se identificd otros dos grupos de 18
personas o 28% cada uno, que indicaron que “su voz queda ronca y seca”
(O13) y que “hacen esfuerzo para hablar” (020).Con todo lo dicho
anteriormente, podemos abreviar sefialando que, en su vida diaria, algunas
de estas personas que pudieron percibir alguna sintomatologia en su voz,
son conscientes que, sin o con el uso el uso de mascarilla facial, su voz
repercute poco o mucho en su estabilidad emocional, funcional y organica.
Asimismo, no podemos pasar desapercibido los numeros mayores que
reflejaron en la tabla (los NO) como anteposicién de los que pudieron
percibir o constatar alguna experiencia de estas subescalas, en ello estan
los que no perciben nada en su voz en todas estas dimensiones o
subescalas; con ello, deducimos que la mayor muestra de nuestro estudio

no se auto perciben ninguna sintomatologia con respecto a su voz.
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Figura 5. Autopercepcion del estado de su voz
IDV: autopercepcion vocal del estado de su voz

Mi voz falla en medio del habla. (026) YN Esvamm—
Hago esfuerzo para hablar. (020) FENZSVENI 729
Trato de modificar mi voz, para ver si sale diferente. (018) HISZANIINgsyammm"
No consigo preveer cuando mi voz va a salir clara. (017) SZG o2
Siento que tengo que hacer fuerza para salga mi voz. (014) NIAZGNNSevsmmmm
Mi voz queda ronca y seca. (013) INZEYENN 7206 —
Las personas preguntan ¢ qué tiene usted en su voz? (010) SZRNos/amm—mm8m
Mi voz varia durante el dia. (O4) INZ20GN7sysm "
Me quedo sin aire cuando hablo. (02) NS0
Tengo vergilenza de mi problema de voz. (E30) S oSG
Mi voz me hace sentir incompetente. (E29) 2 Z s yam—
Me quedo resentido cuando las personas me piden que repita lo hablé. (E28) NISZNIssyammmmm"
Me quedo irritado cuando las personas me piden que repita lo que hablé. (E27) 27 7s s
Mi voz me deja en desventaja. (E25)0 %I 00e i m—m——m
Me volvi menos expresivo a causa de mi problema de voz. (E24) SO4RNossmmmm
Mi problema de voz me irrita. (E23) G046 ™m0
Siento que los otros no entienden mi problema de voz. (E15) IS S ——m
Los otros parecen irritarse con mi voz (E9) GO0 m—m
Quedo tenso cuando hablo con otros, por causa de mivoz. (E7) N2V S0
Mi problema de voz limita mis posibilidades profesionales. (F22) 22 gsya e
Mi voz es peor en la noche. (F21) A No 706 —
Soy dejado de lado en las conversaciones por causa de mi voz. (F19) 325 o7ya .
Mi problema de voz limita mi vida social y personal. (F16) 32 o 7o
Las personas me piden que repita lo que hablo. (F12) NSV
Hablo menos con mis amigos, vecinos y parientes por causa de mi voz. (F11) IS s
Evito estar en grupo de personas por causa de mi voz. (F8) SN o5
Uso el teléfono menos de lo que me gustaria por causa de mi voz. (F6) FSZNINgsysmmmmm
Mi familia tiene dificultad para oirme cuando llamo a alguien en casa.(F5) SZNo5a "
Las personas tienen dificultades para comprenderme en lugares ruidosos. (F3) A s evammm
Las personas no me escuchan por causa de mi voz. (F1) [SZR oo
0% 20% 40% 60% 80% 100%

=S| mNO

En la figura 5, se da un alcance para complementar la informacion
de la tabla 27 y como una mejor explicacion de los items evaluados del IDV
y sus respectivos porcentajes, ya que se explica de manera detallada la

autopercepcién del estado de su voz.
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Tabla 28. Cuestionario sobre la percepcion de su voz al utilizar la mascarilla de proteccion

facial.

Cuando usa mascarilla de proteccion Administ Campo-

0,

facial, ¢ Cémo percibe su voz? Campo racion administrativo Total t
Tiene que elevarla 18 16 12 46 72
Dificultad para comunicarse por no

observarse los gestos faciales 16 " 8 35 55
No le escuchan 12 13 7 32 50
Los demas no perciben sus

emociones 15 9 8 32 50
No le entienden 11 9 8 28 44
La articulacion no es clara 8 8 8 24 38
No puede comunicarse 8 8 7 23 36
No tiene melodia 3 4 4 11 17

En la tabla 28 podemos apreciar los porcentajes de mayor a menor
sobre como perciben su voz al utilizar mascarilla, observandose asi, la
prevalencia de un 72% que indican que tienen que elevar la voz
frecuentemente. Siguiéndole a este porcentaje, un 55% sefalan que, al no
observarse los gestos faciales, eso dificulta la éptima comunicacién que
tuvieron. Por otro lado, con 50% cada uno, manifiestan que las demas
personas no le entienden ni perciben sus emociones al usar mascarillas de
proteccion facial que, por seguir protocolos establecidos tienen que usarlo
en el trabajo, asi sea independiente oficinista (area de administracion). Con
respecto al item sobre el impacto en el habla, el 44% de los evaluados del
estudio, suscriben que las personas con las cuales se comunican no les
entienden y por eso les piden que repita la frase, asi como perciben que su
articulacion no es clara y que por eso sienten que no pueden comunicarse;
no obstante, también se hace notorio que solo un 17% de toda la muestra
evaluada indican que con el uso de la mascarilla sienten que su voz no tiene
melodia, por ende, se puede deducir que un 83% de todos los evaluados
perciben que la mascarilla de proteccion facial no impacta en lamelodia de

la voz.
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Figura 6. Cuestionario: Percepcién de la voz con mascarilla.

¢,Coémo percibe su voz? N° de personas
No tiene melodia _
No puede comunicarse 8 8 7
La articulacién no es clara 8 8 8

No le entienden

<

Los demas no perciben sus emociones

©

No le escuchan

~

Dificultad para comunicarse por no observarse
los gestos faciales
Tiene que elevarla

|oo
N
N

mCampo  m Administraciéon Campo-administrativo

En esta figura 6 se detalla de manera mas explicita la tabla 28, en lo
cual se observo los items evaluados y el numero de personas por cada area
de trabajo que manifestaron la percepcion de su voz con mascarilla de

proteccion facial.

Tabla 29. Cuestionario sobre el sentir de su voz al utilizar la mascarilla de proteccién facial.

Cuando usa mascarilla de
Campo-

proteccion facial, siente  Campo Administracién 3 . Total %
administrativo
gue su voz
Pierde potencia 11 10 10 31 48
Dificultad para respirar 10 10 8 28 44
Cambia 9 7 9 25 39
Empeoro 4 5 7 16 25
No le gusta 4 5 5 14 22

Los datos que visualizamos en la tabla 29 nos indica, como sienten
su voz los colaboradores de la Municipalidad de Lurigancho-Chosica al
utilizar mascarilla proteccion facial de tela que fueron provistos por MINSA.
Estos datos nos muestran que el 48% de los colaboradores indican que

siente que su voz pierde potencia, el 44% que frecuentemente sienten
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dificultad para respirar, asi como el 39% sienten que su voz cambia al
utilizar la mascarilla; por ultimo, el 25% manifiestan que sienten que su voz
empeorod, ademas de un 22% que sefiala que su voz no le gusta al utilizarse

este accesorio facial.

Figura 7. Cuestionario: Autopercepcion (sentir) de la voz con mascarilla.

Siente que su voz N° de personas

No le gusta 4 L5} 5
Empeord 4 13) 7
Cambia 9 7 )
Dificultad para respirar 10 10 8
Pierde potencia 11 10 10

Campo Administracion Campo-administrativo

En esta figura 7 podemos visualizar como resumen de lo indicado en la
tabla 29, donde se detalla los items evaluados, el niumero de personas por
cada area de trabajo que manifiestan como sienten su voz con el uso de la
mascarilla, es decir no les gustan, empeoran, tienen dificultad para respirar

y/o pierde potencia su voz.

Tabla 30. Cuestionario sobre la repercusioén en la voz al utilizar la mascarilla.

Cuando usa mascarilla
Campo-

de proteccién facial, Campo  Administracion dministrati Total %
repercute como administrativo

Se hum.edece la 18 13 11 49 66
mascarilla

No es saludable 20 11 9 40 63
Lentes se empanan 16 9 10 35 55
Se fatiga 11 9 9 29 45
Garganta seca 13 9 6 28 44
Se ahoga 13 10 4 27 42
Cansancio 13 6 7 26 41
Necesita carraspear 10 7 8 25 39
Produce alergia 8 5 4 17 27
Duele la cabeza 6 4 4 14 22
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En tabla 30, compilamos informacion sobre la repercusion de la
mascarilla que podrian impactar negativamente en la voz. El 66%,
manifiestan que cuando usan mascarillas esta se humedece y sienten
incomodidad, asi como el 63% refieren que no es saludable el uso de
mascarilla porque absorben didxido de carbono. Por otro lado, las personas
que usan lentes o alguna proteccién visual sefialan que estas se empafan
con su propia respiracion y eso les impide ver. Los evaluados hacen
hincapié que el uso de estas mascarillas les fatiga, sienten la garganta seca
y carraspean, estos representan un 45%, 44% y 39%, respectivamente.
Ademas, el 41% manifiesta que la mascarilla repercute negativamente
como cansancio y un 42% de los evaluados refieren que se ahogan con
estas y de estas personas un 29% y 22% sefialan que al usar la mascarilla

le produce alergia y le produce dolor de cabeza, respectivamente.

Figura 8. Cuestionario: la repercusion de la mascarilla en la voz.

Repercute

Duele la cabeza NG
Produce alergia IEESEEEENSENNY
Necesita carraspear IO
Cansancio NN
Se ahoga N0
Garganta seca INIENENONG
Se fatiga INEEEEINO— 9
Lentes se empafian NGO
No es saludable

Se humedece la mascarilla

o

5 10 15 20 25 30 35 40 45

mCampo ®Administracién Campo-administrativo

Asimismo, en esta figura 8, se detalla el rango de personas por cada

area de trabajo quienes manifiestan cémo la mascarilla repercute en su voz,
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es decir si les duele la cabeza, les produce alergia, cansancio, necesitan
carraspear, se ahogan, tienen la garganta seca, si al espirar los lentes se
empafan o la mascarilla se humedece y también manifiestan que no es

saludable el uso de estas.

4.2. Discusiéon de resultados

En el presente acapite exponemos los resultados de la investigacion,
sustentados por cada objetivo, teniendo en cuenta que, en el medio local y
nacional, no se conocen investigaciones en la nueva coyuntura COVID-19.
Realizamos un estudio de acuerdo al patrén de la normalidad desde un
punto de vista perceptivo del mismo hablante (autopercepcién) y de los
evaluadores (expertos) describiendo las caracteristicas que denota la voz
humana, apoyados desde el avance tecnoldgico en las ciencias y la
innovacion de instrumentos de medicidon, como lo es el Praat 6.1.42 que
permitié poner en evidencia y dar cuenta desde los rasgos fisicos acusticos
de una funcién subijetiva.

Esta investigacion tuvo como objetivo general identificar las
caracteristicas vocales y percepcion de la voz que tienen los colaboradores
de la municipalidad de Lurigancho al utilizar mascarilla de proteccién facial
de tela en tiempos de COVID-19. En el primer objetivo fue identificar las
caracteristicas vocales, donde la muestra de estudio fueron 64
colaboradores, de esta el 86% presentd voz adecuada y el 14% voz
alterada. Resultados que coinciden con Gomez y Shikiya (2017: 83) donde
el 83% de la muestra de 35 docentes presentaron voces adecuadas vy el
17% restante voces alteradas. Mientras que Heraud y Ugarte (2019:44)
identificaron 12% de casos con voz alterada y 78% con voz adecuada.
Asimismo, en nuestra investigacion se identific6 a una persona que
equivale al 2% con voz soplada y 9 personas o 14% identificados con voz
ronca, uno de los tipos de voz mas comun; resultado que coincide con
Heraud (2019) y Gémez y Shikiya (2017).
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En relacién a la resonancia, hallamos un 8% o 5 personas (de las 9
con voz alterada) presentaron resonancia laringofaringea y 2 personas (que
equivale al 3%) con resonancia nasal; en contraposicion, en el grupo de voz
adecuada con 55 colaboradores, 9 personas (14%) presentaron resonancia
laringofaringea y 7 personas (11%) con resonancia nasal. Estoquiere decir,
que una voz adecuada no siempre determina que se tenga una resonancia
equilibrada (oral), ya que las personas con voz adecuada presentaron
resonancia nasal y laringofaringea, asi como las personas con voces
alteradas.

Por otra parte, con respecto a la coordinacion
pneumofonoarticulatoria, se hall6 a 14 personas (22%) del total de la
muestra con una incoordinacion pneumofonoarticulatoria y de esta solo a 2
personas (3%) integran el grupo de voz alterada. Esto guarda ciertasimilitud
con Widmann (2018:70) quien hall6 a 6 personas (29%) con incoordinacion
pneufonoarticulatoria. Con esto se infiere que, el 78% de toda la muestra
prevalece una adecuada coordinacion pneumofonoarticulatoria, que nos
indica que la resonancia les favorece para una buena proyeccién de voz.

Serra (2014) y Behlau (2015) sefalan que, del tipo respiratorio que
mas favorece a la funcion vocal es el costodiafragmatico. El tipo de
respiracion que se observo fue clavicular con un total de 59 personas (92%)
del total de poblacién, a la vez, se hallé que el 100% (9 sujetos) del grupo
de personas con voz alterada presentaron respiracion clavicular, quienes
son las mas vulnerables a desarrollar alguna patologia laringea vy
considerada como la menos eficaz. Por otro lado, el 16% presenté un modo
respiratorio oral y 27 % el modo oronasal. Asimismo, Heraud (2019:41),
hall6 datos similares, donde 6 de los docentes con voz alterada presentaron
respiracion de tipo clavicular; 5 docentes, oronasal y 1 oral.

En cuanto al porcentaje y las caracteristicas vocales de los
colaboradores de la municipalidad de Lurigancho con voz alterada al utilizar

mascarillas de proteccion facial de tela en tiempos de COVID-19, se hallo
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que, de los 9 colaboradores identificados con voz alterada, tuvieron un
indice s/z entre un 1.3 a 1.5, (indicativo de falta de coaptacion correcta de
los pliegues vocales en la fonacion), también se observé que el tipo
respiratorio fue clavicular y el modo respiratorio predominante fue nasal; no
obstante, se identificé a 3 colaboradores entre orales y oronasales que
constituye el 33%, que de alguna manera refleja la dificultad de las
personas para producir su voz sin esfuerzo. Por otro lado, 5 evaluados
presentaron resonancia laringofaringea, indicador de esfuerzo vocal. En
cuanto al Loudness, en algunos casos aumentado y en otros disminuido,
percibiéndose que, en 5 de los 9 casos identificados, presentaron
dificultades en la proyeccion de su voz; mientras que, un 78% presentaron
un Pitch medio, grave y medio para grave con 22%. Asimismo, la amplitud
articulatoria fue trabada, la curva melddica, lineal y la velocidad del habla,
irregular en un 22% cada una. En cuanto a la velocidad del habla fue
regular. Por ultimo, 5 de los 9 sujetos evaluados presentaron un tipo de voz
ronca y soplada lo que constituye un 55.5% de los sujetos con alteracion.

Con respecto a las caracteristicas acusticas, fueron clasificadas en
dos grupos: patologicas (1.3 - 1.5) y con riesgo (1.25 - 1.29), tomando en
cuenta que la literatura afirma que la relacion s/z o indice de coaptacion
glética mayor de 1.2 es un indicativo de falta de coaptacion de los pliegues
vocales en la fonacion (indicador de riesgo).

Segun los hallazgos vertidos en la tabla 24, podemos inferir que el uso
de mascarillas impide la capacidad maxima de utilizar eficientemente el aire
pulmonar, ya que el TMF del fon /a/ no cumple con el estandar establecido
en ambos géneros con y sin mascarilla, siendo un factor de riesgo para la
respiracion, inteligibilidad y coordinacion del habla.

Asimismo, en relacion a la frecuencia o Pitch en el grupo de los
colaboradores con voz patologicas se hallé una diferencia notoria con y sin
el uso de la mascarilla de protecciéon facial de tela, donde los varones
obtuvieron una media 2.4 Hz y en las mujeres de 6.2 Hz, el cual nos indica

que hay una variacion de tonos al usarla. Por otro lado, en cuanto a la
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intensidad (dB) se hallé una diferencia de 3.8 dB con y sin el uso de esta
mascarilla en los varones; mientras que en las mujeres no se registro
diferencia notoria. De la misma manera, en el grupo de riesgo la diferencia
con y sin mascarilla se hall6 3.2 Hz, mientras que en la intensidad su
diferencia fue de 1.6 dB con el uso de este accesorio facial. Con todo lo
explicado, se puede sefalar que el uso de las mascarillas varia en Hz y dB
en ambos géneros, lo cual cambiara los tonos y el volumen de la voz,
haciéndose exigente la retroalimentacion donde el uso de la voz es mas
intensivo, trayendo como consecuencia la fatiga vocal, factor de riesgo para
contraer disfonias.

Se establecio el rango medio del Pitch y el Loudness con y sin el uso
de la mascarilla de proteccién facial de tela de los colaboradores de la
municipalidad de Lurigancho en tiempos de COVID-19, cumpliendo con el
segundo objetivo planteado donde se hallé6 que el género masculino
presentd prevalentemente un Pitch medio, cuyo rango general oscilé entre
75 Hz — 199 Hz con y sin mascarilla; mientras que, en el género femenino,
prevalecio el Pitch medio, donde la frecuencia sin mascarilla oscilé entre
100 Hz — 249 Hz y con mascarilla entre 125 Hz — 249 Hz. El rango
predominante con mayor porcentaje en la frecuencia sin mascarilla de los
varones fue entre 125 Hz - 149 Hz con un total de 45% y; en las mujeres,
el mayor porcentaje oscilo entre 200 - 224 Hz con el 38%. A diferencia del
porcentaje mayor de la frecuencia con mascarilla fue entre 100 Hz - 124 Hz
en los varones con un total de 37%; del mismo modo, a diferencia de los
hombres, las mujeres mantuvieron su rango mayor en el mismo resultado
que sin mascarilla; es decir oscilaron entre 200-224 Hz con 38% de todas
las evaluadas.

Independientemente de la diferencia de frecuencia (Hz) de la voz con
y sin el uso de mascarilla, la literatura especializada y articulos cientificos
como Behlau (2001) y otros, sefialan que mientras se incremente la
frecuencia (Hz) la voz es mas aguda, y en contraposicion, si la frecuencia

disminuye la voz es mas grave.
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Nuestra investigacion concuerda con tales datos sobre la diferencia
de Hz por género, segun lo explicado en la tabla 17, figuras 2 y 3, donde el
rango entre 125 Hz - 149 Hz fue el mayor porcentaje en varones con un
45%; y en las mujeres, el mayor porcentaje oscild entre 200 Hz - 224Hz con
un total de 38%, siendo notoria la diferencia en frecuencia (Hz) entre
varones y mujeres, como lo explicado en la tabla 17 y figuras 2 y 3.

Similares resultados en rangos de frecuencias en hombres y mujeres
por grupos etarios y a los promedios dados se encontraron en Garcia y
Tapias (s/f) [citado por Heraud y Ugarte (2019: 53)]. Del mismo modo, en
nuestra investigacion, presentamos la frecuencia promedia segun los
rangos etarios sin mascarilla, que fue 129 Hz en varones de 20-30 anos y
142 Hz en varones de 30- 40 afos; en el caso de las mujeres, fue 215 Hz
de 20-30 anos y 210 Hz de 30-40 afos. En contraposicion, en Heraud y
Ugarte (2019) el Pitch en el género masculino fue entre 100.7 Hz — 131.5
Hz y; en el género femenino entre 154 Hz. — 275.5 Hz.

Por otro lado, respondiendo a nuestro tercer objetivo, de identificar
la percepcion de la voz de los colaboradores de la Municipalidad de
Lurigancho al utilizar mascarillas de proteccion facial, utilizamos el IDV
dividido en tres dimensiones: funcional, organico y emocional. Del total de
evaluados en la dimension inferior, quienes manifestaron que no perciben
alteracion alguna o no experimentaron sensacion de incomodidad
relacionada, se reflej6 que la mayor prevalencia fue en el dominio
emocional con 41%; siguiéndole el dominio organico con 27% y el funcional
con 17%; lo cual nos indica que los problemas vocales no son atendidas de
manera temprana por falta de conocimiento o la poca percepciéon de esta
hasta que se generen alguna dificultad visible (agravada),
diagnosticandose, en algunos casos, patologias laringeas.

Asimismo, en la dimensién promedio, donde las personas perciben
alguna variante no significativa de su voz, se visualiza que, en el dominio
emocional se identificd a un 34%; en el organico, 33% y funcional, 28%;

vale decir que el 5% de lo restante no se identificaron con ninguno de los
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items presentados en el cuestionario. Por ultimo, en cuanto a la dimensién
superior, donde las personas si perciben alteracion en su voz, se identifico
que el 45% manifestd tener alguna sintomatologia en el dominio funcional,
36% en el organico y 25% en el emocional.

Los resultados indican que, de las 9 personas que presentaron
dificultades, solo 2 de ellas (3%) reconocieron tener algun tipo de alteracion
en su voz y estos resultados coinciden con Widmann (2018:79) quien
menciona que de los 21 maestros solo 3 de ellos reconocieron tener algun
tipo de alteracion.

Por otro lado, los colaboradores que presentaron alguna alteracion
con su voz, contindan realizando otras actividades laborales fuera de las
habituales de la municipalidad usando su voz como herramienta principal.
(conciertos virtuales, show infantil virtuales, locutores, maestros de
ceremonia, talleres, capacitaciones, charlas, conferencias y otros),trayendo
consecuencias negativas como la fatiga vocal, como lo mencionaSundberg
(2015).

Por ultimo, se describi6 los factores de riesgo que repercuten en la
voz de los colaboradores al utilizar la mascarilla de proteccion facial de tela
durante el COVID 19, cumpliendo asi el cuarto objetivo propuesto, en el
cual observamos que al aplicar el Cuestionario sobre el uso de la voz con
mascatrilla de proteccion facial en tiempos de pandemia, hallamos que del
total de los evaluados, el 72 % percibe que tienen que elevar su voz, 55 %
tienen dificultad para comunicarse por que no se puede observar los gestos
faciales; asimismo, 50% de los evaluados manifestaron que las otras
personas no les escuchan; también 50% manifiestan que los demas no
perciben sus emociones, el 44 % que no les entienden; el 38% manifiestan
que su articulaciéon no es clara, el 36 % sefalan que no pueden
comunicarse y el 17% manifiesta que su voz no tiene melodia.

Por otro lado, 48 % de las personas sienten que su voz pierde
potencia; 44% tienen dificultad para respirar; 39 % manifiestan que su voz

cambia o varia; 25 % indicaron que su voz empeord y 22 % que no les
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gusta su voz. Siendo que, dentro de todo este grupo, algunas de estas
personas marcaron mas de una respuesta. Al mismo tiempo, en cuanto a
la repercusion de mascarilla, indicaron lo siguiente: 66 % manifestaron que
su mascarilla de proteccion facial se humedece, 63 % aseveran que el uso
de mascarilla no es saludable, 55 % alegan que sus lentes se empafan, 45
% se fatigan, 44% les produce garganta seca, 42 % sienten que se ahogan,
41 % les produce cansancio, 39 % necesitan carraspear, 27 % aducen que
les produce alergia y 22 % sefialan que les duele la cabeza. Datos similares
que se hallaron en Nemr y otros (2021), la misma que guarda relacion con
nuestras conclusiones.

Por todo lo expuesto, concluimos que el uso de las mascarillas de
proteccion facial, en personas con alguna alteracion de su voz aumento la
percepcion del esfuerzo vocal, donde se evidencia los factores de riesgos
como la dificultad en la respiracion, inteligibilidad y coordinacion del habla,
asimismo se evidencia la retroalimentacion auditiva, la misma que tiene
similitud con la investigacion de Veis y otros (2021); por ello, inferirnos que
no es habitual para las personas utilizar mascarilla; sin embargo, en la
nueva coyuntura es obligatorio dentro de la emergencia sanitaria delCOVID
19 y las personas tienen que elevar su voz, siendo esta otro factorde riesgo
dafino.

Nemr y otros (2021) aplicaron la virtualidad en su maxima expresion
porque su objetivo era solo realizar encuestas para analizar la
autopercepcion vocal de docentes brasilefios de diversos niveles de
educacion y diferentes regiones del pais, mientras que, en nuestro
aplicamos la virtualidad y la presencialidad, ya que la realidad se torné dificil
por la coyuntura nacional, originando esta la reduccién de personal,
cambios de horario, sobrecarga horaria y ademas de presentarse en
algunos casos el analfabetismo digital para utilizar los instrumentos
proporcionados (usos de aplicativos).

Veis y otros (2021) en su estudio utilizaron el indice de Fatiga Vocal

(VFI), mientras que esta investigacion se uso el protocolo indice de
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desventaja vocal (IDV). Se obtuvo como resultado una media de 33% de
toda la muestra, quienes manifestaron que no perciben alteracién alguna
en su voz (27% funcional, 31% organico y 41% emocional) y otro grupo con
un promedio de 31% quienes perciben alguna variante no significativa de
su voz (dominio emocional 34%, organico 33% y funcional 28%).

De acuerdo con Behlau (2001) podemos concluir que la falta de
orientacion y el desconocimiento sobre el tema, ademas del uso excesivo
de la voz durante el dia sin el reposo por un tiempo razonable y del
inadecuado habito de hidratacion genera sobrecarga en el aparato fonador
que constituye el abuso vocal, todo esto esta directamente relacionado con
los malos habitos, incoordinacion pneumofonoarticulatoria, el esfuerzo
vocal, tipo y modo respiratorio inadecuado, los mismos que no favorecen la

proyeccion de la voz.
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CONCLUSIONES

En base a lo expuesto en la discusion y analisis de resultados, se

concluye lo siguiente:

1.

El 72% de los colaboradores presentaron una voz adecuada, mientras
que los tipos de voz alterada mas frecuentes fueron la voz ronca con el
14 % de la muestra, la voz soplada con el 2%. Por otro lado, el tipo de
respiracion de mayor prevalencia fue el clavicular con un 92 % y modo
respiratorio nasal con un 58 %. Ademas, la incoordinacion
pneumofonoarticulatoria fue de 22 %. Asimismo, la resonancia que
prevalecié fue el oral con el 64 %, siendo la resonancia nasal y

laringofaringea con 36%.

El Pitch medio fue predominante para el género masculino y femenino,
siendo que, la frecuencia en los varones sin mascarilla oscila entre 86
Hz a 184 Hz y con mascarilla entre 81 Hz a 189 Hz, teniendo como
promedio total 130 Hz sin mascarilla y 132 Hz con mascarilla, la
diferencia de estas fue 2 Hz. Mientras que la frecuencia en las mujeres
sin mascarilla oscila entre 121 Hz a 249 Hz y con mascarilla entre 144
Hz a 244 Hz, teniendo como promedio total 203 Hz sin mascarilla y 204
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Hz con mascarilla, la diferencia de estas fue 1 Hz. Por otro lado, la
intensidad en los varones sin mascarilla oscila entre 53 dB a 80 dB y con
mascarilla entre 55dB a 76 dB, teniendo como promedio total 71dB sin
mascarilla y 68dB con mascairilla, lo cual la diferencia de estas fue de 3
dB.; mientras que, la intensidad en las mujeres sin mascarilla oscila entre
58 dB a 80 dB y con mascarilla entre 56 dB a 74 dB, teniendo como
promedio total 70 dB sin mascarilla y 67 dB con mascarilla, lo cual la

diferencia de estas fue de 3dB.

No existe relacion entre la autopercepcion de la voz que tienen los
colaboradores de la municipalidad del estudio y el analisis perceptivo
auditivo realizado, ya que el 17 % de los colaboradores evaluados no
percibié ninguna sintomatologia en su voz. (dimensién inferior), ademas,
en el IDV prevalecio la subescala funcional; debido a que, el 73% de la

muestra se encontro alguna alteracion en la voz.

Los factores de riesgo mas comunes al utilizar mascarilla de proteccion
fueron esfuerzo y abuso vocal, porque pierde potencia, se tiene que
elevar la voz (volumen o intensidad) y el uso excesivo de esta. Ademas
del inadecuado habito de hidratacién generando carraspeo o garganta
seca y como consecuencia una voz ronca. Por otro lado, la falta de
conocimiento y orientacion sobre el tema hacen que las personas

descuiden su salud vocal.
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1.

RECOMENDACIONES

Realizar evaluaciones periddicas de salud ocupacional para identificar
las condiciones vocales y prevenir alguna patologia laringea en los

colaboradores de la municipalidad de Lurigancho.

Realizar charlas, campanas de sensibilizacion y prevencion sobre el

cuidado e importancia de la voz.

Promover investigaciones a nivel nacional, teniendo como punto de
partida la presente investigacion como una base para futuros estudios
cuya intencion sea profundizar las caracteristicas vocales y lapercepcion
de la voz dentro del contexto peruano en tiempos de pandemia COVID
19.
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Anexo 2:

PROTOCOLO PARA EL ANALISIS PERCEPTIVO-AUDITIVO
(MARA BELHATU, 2009}
Lugar de Aplicacidén: Ambiente cerrado v tranquilo.
Postura del evaluado:

Sentado con los pies apovados en el suelo, espalda apovada en el respaldar con una
postura comoda para las manos.

1. Materiales:
a) Laptop con micréfono incorporado, el colaborador estard sentade a una
distancia de 20cm del ordenador.
b) Programa Praat en zu version 6. 1. 42
¢) Cimara de celular
2. Aspectos a evaluar:
a) Pitch.
b) Loudness.
¢) WVelocidad del habla.
d) Resonancia.
e) Articulacion.
f) Respiracion.
3. Secuencia:
[. Registro de habla espontinea: firmarle v grabarle durante 5 min.

Responder a la pregunta: ;Qué cambios negativos vy positivos te ha dejado esta
pandemia del COVID-197

I1. Registro de habla automatica:
1. Contar hasta el 20.
Decir los dias de la semana.
Decir los meses del afio
Cantar 1a cancion de cumpleafios.
Registro de sonidos sostenidos: Deberdn ser evaluados 3 veces para obtener
un promedio.

ok Wb

* (Consigna: Respire por 1a nariz v emita la vocal /a’ durante el mayor tiempo
posible en el tono natural de su habla. (hacer el ejemplo).

+ Consigna: Respire por 1a nariz v emita la vocal /if durante el mayor tiempo
posible en el tono natural de su habla. (hacer el gjemplo).

+ Conzigna: Respire por la nariz v emita 1a vocal /u/ durante el mayor tiempo
posible en el tone natural de su habla. (hacer el ejemplo).

* (Consigna: Respire por 1a nariz v emita el sonido/s/ durante el mayor tiempo
posible en el tono natural de su habla. (hacer el ejemplo).

* (Consigna: Respire por 1a nariz v emita el sonido /z/ durante el mavor tiempo
posible en el tono natural de su habla. (hacer el ejemplo).
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Anexo 3

CUESTIONARIO SOBRE EL USO DE LA VOZ CON MASCARTITADE

PROTECCION FACTAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Estunado colaborador, el signiente cuestionario tiene como propésito conocer las condiciones de suvoz v
sus habitos. Por faver responda todas las preguntas. Marcar con una () la respuesta que considere.

[ DATOS FERSONALES

Niumero de Participante
Fecha de nacimiento! Edad: [Sexo:  M() F()
Estado civil Soltero () Casado () Vido ( ) Divorciade ()
Hijos SI( ) No() ;Cuantos?
Grado de instruceion Primaria{ ) Secundaria( )  Swvperior( )
;Tiene otra ocupacion, ademas del trabajo | SI( ) NO()
en la omnicipalidad donde utiliza su voz?
i Cual?
II. CARGA LABORAL
;Cuantos dias trabaja a la semana? a) 1-3dias{ ) byMasded dias { )
Numero de horas diarias que ntilizasn [ a) 2-4horas{ ) b)5-Thoras( ) c)MasdeShomas( )
oz
Tiempo (afios) de servicio en la a) 1-3( ) b)6-10( ) c)Masde 11( )
institucion
Numero de personas a su cargo a) 1-5( ) b) 6-10 () c)Masde 11( )
Numero de nsuarios que atiende por dia [a) 1-20( ) b)21-40( ) c)Masde 41 ()
Tipo de trabajo a) Decampo( ) b)De Oficina( )
En su trabajo Ud. usa: a) voz( ) by micréfono { ) ©) megafono ()

d) mascarilla de proteccion facial { )
f) otros ( ) (Cual?

e} protector facial { )

II. HABITOS GENERALES

Toma agua SI( )| NO( ) | Cantidad de vasos de agua que toma por dia

a) 1-4vasos () bB) 5-8vasos () c)Miasde9vasos( )
Consume café SI( V| WO ( ) | Cantidad de tazas de café que toma por dia

a) 1-2 tazas ( ) b) 3-4 tazas () c)MasdeStazas ()
Bebidas alcchélicas s8I JIWO( ) | ;Con qué frecuencia?

a) Muy frecuente { ) b) Frecuentemente | )

c)Casinunca( )

Cantidad de vasos por semana:

a)l-2wvaso( ) b)3-6vasos( ) Mas 7vasos( )
Fuma SI( )| NO{( ) | Cantidad de cigarrillos por dia

al4d() b)) 5-7 () c)Masde 8( )
Preferencias alimenticias |a)Hannas( ) b) Cames( ) c)Fmtas( ) d) Verduras ( ) e) Frituras { )
semanalmente f) Comidas condimentadas y picante ( ) g) Gaseosas () h) Vartada ( )
La alimentacion es con SI( 3| NO( ) |a)Desayono () b) Almuerzo ()
un horario establecido c) Lonche ( ) d) Cena ( )
;Cuantas horas duerme? |a) Menos dedbrs. () )3 —Thrs.( ) c) Masde8hrs. ( )
Sus habitos de suefio son: (a) De corndo { ) b Intermumpido ( ) c)Renca { )
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IV.

ANTECEDENTES MEDICOS

Toma medicamentos diagnoesticados para:

a) Rinitis alérgica( )
f) Problema renal { )

b) Asma ( )
£) Otros

c) Simusitis { ) d) Gastritis( ) ) Hipertension { )

;Cual?

Toma medicina alternativa (plantas medicinales) y/o recomendados por personal
de la farmacia ;Cual? agua de encalipto, limonada, hierbas naturales (apio,

matico, cola de caballo)

SLC ) |NOC )

Tiene o ha tenido alguna dificultad en su andicién. SI{ ) NO( ) ;Cual?

V. ASPECTOSDELAVOZ

;Tiene o ha tenido alguna vez
problemas con su voz?

a) Muy frecuente { )}  b) Frecuentemente{ ) ) Casiounca( )

51 ha tenide problemas con su
vez Jqué tipe de alteracidén
tiene?

a) Disfonia |

) b) Voz ronca ()
d) Polipos { )

e) Otros ( ) ;Cual?

¢) Nodulos ( )

Su problema de vez fuve un
micio;

a) Subite { ) b) Gradual { ) ¢) Intermitente ( )

Si tovo/tiene alteracion en su
voz, en su opimion, jcual seria
la cansa?

a) Uso intensivo de la voz ()
b} Exposicién a excesivo mido ( )
c) Use de la mascarilla de proteccion facial ( )

d) Use de protector facial ()
e) Alergia ()
f) Resfrio constante ]
g) Estrés ()
h) Otros (Covid-19) ()

Si tiene alteracidn en su voz,
jdesde hace cuanto tiempo esta
alteracion esta presente?

a) O0-5meses ()
b) 6- 11 meses { )

c) 12 - 23 meses

d) Mas de 24 mesesli: ]]

Su voz varia a lo largo del dia

a) Es siempre igual

L)
s ] NO() b) Ronca por la mafiana v va mejorando durante el dia ()
c) Empecra en el trascurso del dia ()
d) En la mafiana nu voz es muy alterada ()
e) Mi voz es siempre ronca ()
Fue  evaluado  por el | 5i fue evaluadeo, el diagnéstico es:

otormnelaringsloge
st( ) NO ()

51 ha tenido alguna alteracion
de voz, ;se ha medicado? SI( )
NO{ )

Mencione ;qué medicamento?

VL

LA VOZ Y EL US0O DE MASCARILLA DE PROTECCION FACIAL DE TELA

;Que siente cuando nsa mascarilla de proteccion facial?

1 | Stento que tengo que elevar la voz a) Muy frecuente { ) b) Frecuentemente ( ) c¢) Casinonca( )

2 | Siento que mi voz pierde potencia a) Muy frecuente { |} b)) Frecuentemente { )} ¢) Casiownea { )

3 | Siento que las personas no me a) Muy frecuente ( )} b) Frecuentemente { )} ¢) Casinvnca( )
escuchan

4 | Las personas no me entienden por a) Muy frecuente { ) b) Frecuentemente ( ) ¢) Casioumea { )

eso piden cue repita la frase
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5 | Siento que al no observarse mis a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente ( ) c) Casinunca( )
gestos faciales, esto dificulta mi
COmumcacion
6 | Stento que los demas no perciben a) Muy frecuente ( )} b) Frecuentemente ( ) ¢} Casiounca( )
1Mis emociones
7 | Siento que mi articulacion no es a) Muy frecuente ( ) b) Frecuentemente ( ) «¢) Casizmnca( )
clara
Stento que no puede comunicarme a) Muy frecuente { ) b)) Frecuentemente { ) «¢) Casinunca( )
Mi voz empeord a) Muy frecuente { ) b)) Frecuentemente { ) c) Casinunca( )
10 | Siento que mi voz no tiene melodia | a) Muy frecuente { ) b) Frecuentemente ( ) ) Casinunca{ )
11 | Mi voz no me gusta a) Muy frecuente { ) b)) Frecuentemente { ) c) Casinunca( )
12 | Siento cue mi voz cambia a) Muy frecuente { }  b) Frecuentemente { ) «¢) Casinunca( )
13 | Stento dificultad para respirar a) Muy frecuente { )  b) Frecuentemente ( ) «¢) Casiounca( )
14 | Siento la garganta seca a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente { ) c¢) Casinunca( )
15 | Siento que me ahogo a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente { ) c¢) Casinunca( )
16 | Siento que me duele la cabeza a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente { ) c¢) Casiounca( )
17 | Siento cansancio a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente { ) «¢) Casiounca( )
18 | Siento que necesito carraspear (toser | a) Muy frecuente { ) b) Frecuentemente { ) ¢) Casionnca( )
ligeramente para limpiar la garganta)
19 | Siento incomodidad crando mi a) Muy frecuente ( ) ) Frecuentemente ( ) c¢) Casinunca{ )
mascarilla se humedece
20 | Mis lentes se empafian con la a) Muy frecuente { ) b)) Frecuentemente { ) «¢) Casinunca( )
respiracion y no puedo ver.
21 | Siento que no es saludable elusc de | a) Muy frecuente ( ) b)) Frecuentemente { ) c¢) Casinunea( )
mascarilla, porque absorbo el
dioxido de carbono
22 | Siento que me fatigo a) Muy frecuente { ) b)) Frecuentemente { ) c) Casinunca( )
23 | Siento que al usar la mascarilla me a) Muy frecuente { } b)) Frecuentemente { ) c¢) Casinunca( )

produce alergia
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Anexo 4

ESQUEMA PARA LA EVALUACION DEL ANALISIS PERCEPTIVO-
AUDITIVO DE LA VOZ CON EL USO DE MASCARTLLA DE PROTECCION
FACTAL

{Adaptacion del Protocolo de Evaluacion Perceptivo-Aunditivo de Maria Inés
Behder 2007)

Nombre: Edad:

Profesion: N*® de horas diarias de vso contimmo de la voz:

1. DINAMICA RESPIRATORIA

a) Tension visible en:

Cuelle () Térax () Ninguoa ()
b) Modo

Nasal () Ol () Oronasal ()
c) Tipo

Clavicular ( ) Costodiafragmdtica( )  Abdominal ( )

b

COORDINACION PNEUMOFONQARTICULATORIA
Adecnada () Alterada ()
3. BRESONANCIA
Oral () Masal () Laringo-faringea { )
4. FONACION
Tiempos maximos de emision sustentada
TMEF /a/ TMF i/ TMF fn/
TME /s/ TMEFE /2/ Eelacion s/z
5. CALIDAD VOCAL

a) Habla espontanea:
Adecvada ( ) Alterada ( )

b) Tipo de voz:
Adecuada ( ) Alterada ( ) Eonca )
Aspera () Scplada ( ) Temsa ()
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c) Resistencia vocal
Contar hasta 20
6. NIVEL DE LOUDNESS (Volumen)

Aumentado () Adecuado ( ) Dismimuido ( )
7. NIVEL DE PITCH (Tono)
Agudo () Medio () Grave ()

Medioagndo{ ) Medio grave { )
8. AMPLITUD ARTICULATORIA

Precisa () Imprecisa ( )
9. CURVA MELODICA

Adecuada () Lineal/plana ( )
10. VELOCIDAD DE HABLA

Regular () Iregular ()
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