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RESUMEN

Esta investigacion busca identificar las Caracteristicas y la autopercepcion de la
voz de los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021. La
investigacion es basica y la muestra estuvo constituida por 27 participantes que
accedieron al estudio, quienes fueron evaluadas individualmente a través de la
plataforma Zoom utilizando el Anadlisis Perceptivo Auditivo de la voz de Mara
Behlau 2009, el PRAAT VERSION 6.0.33, el Indice de Desventaja Vocal (IDV)
creado por Barbara H. Jacobson y col. en 1997 y de un cuestionario validado por
un juicio de expertos, para establecer si existen o no diferencias entre la
autopercepcion de la voz y las caracteristicas vocales de los participantes.
La conclusion del estudio describe como es la autopercepcion del 11 ciclo de las
Maestrias PUCP - CPAL 2020 — 2021 segun el andlisis perceptivo auditivo
realizado. Asimismo, se identifica que el 81% de los sujetos evaluados present6 una
voz adecuada, siendo la caracteristica mas frecuente la disfonia (7%), la voz ronca
(7%) soplada (5%). Finalmente, se concluye, que el 19% de los sujetos evaluados
presentd alglin tipo de problema en su voz durante el trabajo virtual. Siendo el

dominio organico el de mayor incidencia, aun cuando no fue muy significativo.

PALABRAS CLAVES: caracteristicas vocales, percepcion de la voz.



ABSTRACT

This research seeks to identify the vocal characteristics and self-perception of
the voice of the students of the II cycle of the Masters PUCP - CPAL 2020 - 2021.
The sample consisted of 27 participants who agreed to participate in the study, who
were evaluated individually through the Zoom platform due to the health

emergency caused by the COVID-19 Pandemic.

To carry out this research, a questionnaire validated by an expert judgment was
elaborated, for the compilation of the data, in addition the Auditory Perceptual
Analysis of Mara Behlau 2009 was used, the PRAAT VERSION 6.0.33 and the

Index of Vocal Disadvantage (IDV) created by Barbara H. Jacobson et al. in 1997.

The research belongs to a simple descriptive approach; Therefore, it identifies the
voices of the students of the II cycle of the PUCP - CPAL Masters in the mention
of Learning Difficulties and those of Speech Therapy with the mention in Language
Disorders in Children and Adolescents, and Orofacial Motor, Voice and Stuttering,
to from the conclusions found in the present study, it is clear that there is no
relationship between the self-perception of the voice that the study subjects have
and the auditory perceptual analysis carried out. Likewise, it is identified that 81%
of the subjects evaluated presented an adequate voice, the most frequent

characteristics being dysphonia (7%), hoarse voice (7%) and puffed voice (5%).

Finally, it is concluded that 19% of the evaluated subjects presented some type of
problem in their voice during virtual work. Being the organic domain the one with
the  highest incidence, even  when it is not  significant.

KEY WORDS: vocal characteristics, voice perception.
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INTRODUCCION

Los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL en la mencion de
Dificultades de Aprendizaje y los de Fonoaudiologia con la mencion en Trastornos
del Lenguaje en Nifos y Adolescentes, y Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez,
emplean su voz como instrumento de trabajo para su ejercicio profesional, por
tanto, son parte de una poblacion de riesgo para adquirir alguna alteracidon organica
y/o funcional en su voz. Castillo, Casanova, Valenzuela y Castafion, mencionan que
la mayor incidencia es la disfonia con un 75,5% (2015:1-14). Cueva en un estudio
ejecutado a 149 maestros, la disfonia funcional prevalece con el 77.2% (2016: 45-
47). El estudio de Del Valle revela resultados mas preocupantes pues el porcentaje
se incrementa en un 90,4%, lo cual evidencia la problemadtica real y expone la

necesidad de realizar un trabajo preventivo (2007: 81-83).

Las alteraciones en la voz afectan los aspectos organico, funcional y emocional pues
a nivel organico dichas alteraciones producen malestar como dolor y carraspeo; a
nivel funcional el mal desempefio de la voz genera limitaciones en cuanto a la
potencia de la voz, lo cual perjudica el desempefio de sus labores profesionales,
también ocasiona el ausentismo y desercion laboral, actuando directamente en el
aspecto emocional, pues, la dificultad vocal genera introversion, aislamiento y

problemas de baja autoestima.

La problematica identificada en esta investigacion determina las caracteristicas
vocales y la autopercepcion de la voz que tienen los estudiantes del II ciclo de las

Maestrias PUCP - CPAL 2020 — 2021.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Fundamentacion del problema

La persona es un ser eminentemente social por lo cual, siempre busca
interactuar con sus pares y emplean la voz como una herramienta inmediata de
interaccion. Sin embargo, la nueva coyuntura actual ha limitado el nivel de
proximidad fisica entre las personas como medida prioritaria de salubridad. No
obstante, la muestra del estudio no es ajena a esta nueva normalidad; por ello los
docentes, psicologos, tecnologos médicos y profesionales afines recurren a los
nuevos adelantos tecnoldgicos para interactuar en tiempo real con su familia,
amistades y desempefiar sus actividades laborales utilizando su voz como
herramienta principal. Sin embargo, durante su formacion profesional no han
recibido técnicas de autocuidado e higiene vocal; motivo por el cual presentan

dificultades en su voz durante su ejercicio profesional.

Ademas, la nueva forma de trabajo virtual més la sensacion de vulnerabilidad,
genera tension adicional en los musculos que intervienen en el proceso
pneumofonoarticulatorio. No obstante, el propio desempefio de las labores

profesionales de la muestra requiere el uso de su voz, por cuanto es necesario que



conozcan y utilicen técnicas vocales que les permita hablar sin ocasionar esfuerzo
vocal ni tampoco alteraciones en su voz. En este sentido, la investigacion realizada
por Belhau capitulo 13 Barreto et. al. (2011), sefiala que los habitos vocales
inadecuados como utilizar una voz con volumen aumentado, carraspear, poca
hidratacion, presentar una respiracion alterada, condiciones ambientales
desfavorables como: presencia de ruido, contaminantes y temperatura, son factores
predisponentes de una alteracion vocal (disfonia). También demuestra que existe
una cantidad considerable de profesores con incapacidad laboral a causa de
alteraciones vocales, lo que refleja la relacion que existe entre los habitos laborales

nocivos que utilizan los profesores y las caracteristicas actuales de su voz.

Los factores que influyen negativamente en las caracteristicas vocales de los
estudiantes de la maestria de fonoaudiologia podrian ser: el mal uso y abuso vocal,
postura inadecuada, ruido constante del ambiente que ocasiona la competencia
sonora y falta de conocimiento de técnicas vocales que favorezcan la proyeccion de
su voz, todo ello ocasiona fatiga vocal y afecta su correcto desempeno laboral. De
igual forma, Galindez (2003) y Pérez & Preciado (2003) precisan que los docentes
que fueron evaluados indicaron que no conocen técnicas vocales para utilizar su
voz sin esfuerzo, pese a que la voz es indispensable para el cumplimiento de sus
labores, lo que demuestra que la promocion y prevencion de las patologias

relacionadas al mal uso de la voz no han sido difundidas eficientemente.

Por lo antes mencionado, nos planteamos identificar las caracteristicas vocales y la
autopercepcion de la voz de los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP -

CPAL 2020 - 2021.



1.1.2. Formulacion del problema

(Cuales son las caracteristicas vocales de los estudiantes del II ciclo de las

Maestrias PUCP - CPAL 2020- 2021?

(Cual es la autopercepcion vocal que tienen los estudiantes del II ciclo de Maestrias

PUCP - CPAL 2021-2021?

(Cuales son los habitos de hidratacion y suefio de los estudiantes del II ciclo de las

Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 20217

(Cudl es el dominio mas frecuente (orgénico, funcional o emocional) que tienen
relacion con las caracteristicas vocales de los estudiantes del II ciclo de las

Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 20217

1.2. Formulacion de objetivos

1.2.1.0bjetivo general

Conocer las caracteristicas vocales y autopercepcion de la voz de los
estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2021-2021.
1.2.2. Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas vocales de los estudiantes del II ciclo de las
Maestrias PUCP — CPAL 2021- 2021.

Identificar la autopercepcion vocal que tienen los estudiantes del II ciclo de
las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021.

Identificar los habitos de hidratacion y suefio de los estudiantes del II ciclo

de las Maestrias PUCP - CPAL 2021 - 2021.



Identificar el dominio mas frecuente (organico, funcional o emocional) que
tienen relacidn con las caracteristicas vocales de los estudiantes del 11 ciclo de las
Maestrias PUCP - CPAL 2020 —2021.

1.3. Importancia y justificacion

La presente investigacion se sostiene a nivel tedrico, practico y
profesional. En cuanto al nivel tedrico, promueve una nueva linea de investigacion
pues permite adecuar la informacién en un contexto diferente afectado por la
emergencia sanitaria mundial producida por el COVID — 19, en donde el
aislamiento social se convirtié en la herramienta mas inmediata para combatir la
pandemia y el uso de la voz en un medio imprescindible para cubrir las necesidades
laborales y de interaccion social. Por la parte practica, permitira conocer las
caracteristicas vocales y la autopercepcion del desempefio vocal de los estudiantes
del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021. Ademas, propiciara una
atencion oportuna y preventiva para los participantes de la muestra. Finalmente, a
nivel profesional la informacidn procesada permitira la elaboracion de un perfil de
riesgo de los participantes de la muestra en un entorno virtual; también se ofrecera
una capacitacion a los participantes sobre sobre higiene vocal y técnicas de cuidado

de la voz.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion afrontamos limitaciones
generadas por la pandemia del COVID-19. Es preciso sefialar que debido a esta

coyuntura tuvimos dificultad para acceder a la literatura especializada, pues todos



los establecimientos publicos y privados permanecieron cerrados como parte de las
restricciones sanitarias, ademas, esta situacién por no tener precedentes cuenta

solamente con articulos cortos que estan dentro del marco experimental.

Por otro lado, se presentaron dificultades durante el registro de la voz de los
estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021 porque la
evaluacion se dio a través de plataformas virtuales y algunos participantes no
contaban con los dispositivos adecuados, tampoco contaban con la conexiéon de
internet estable; ademas en algunos casos el ambiente no era acustico, lo cual

interfirio en el registro de la voz. Finalmente, solo accedieron 27 estudiantes.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes del estudio

Actualmente nos encontramos en medio de una pandemia mundial producida
por la propagacion del COVID -19 y en este contexto, la inica medida efectiva de
control sanitario es el distanciamiento social, pese a esta situacion adversa, los
avances tecnologicos han hecho posible la interaccion y desarrollo de las
actividades laborales, educativas y sociales por medio de la conexion virtual; siendo
la voz, nuestro principal instrumento de interaccion con los nuestros y con la

comunidad en general.

Este contexto virtual carece de precedentes, sin embargo, existen investigaciones
realizadas que estudian las caracteristicas vocales de los profesionales a nivel
nacional e internacional antes de la aparicion del COVID-19, lo que nos permite

describir el impacto que se ha ocasionado en la coyuntura actual.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Se han realizado cuantiosas investigaciones nacionales acerca de las

caracteristicas vocales para evitar disfonias desde los primeros aflos de vida, como



profesionales es importante conocer las caracteristicas vocales, pues esto permitira
optimizar el uso del aparato fonador, disminuyendo la posibilidad de generar algiun
desgaste vocal y/o lesion orgénica. Las personas evaluadas para esta investigacion
ejercen diferentes actividades a través de la virtualidad, por ello, emplean la voz
como herramienta principal, pero no han sido instruidas sobre los cuidados vocales
por lo que reinciden en habitos dafinos para la voz como son la falta de hidratacion,
las pocas horas de suefo, entre otros. Por tanto, es imprescindible brindar la

informacion a los profesionales para el uso adecuado y preservacion de la voz.

La tesis de Fernandez y Necochea (2013) titulada “Caracteristicas vocales en nifios
de 5 afos pertenecientes a instituciones educativas publicas del distrito de
Magdalena del Mar” y la tesis de Heraud y Ugarte (2019) titulada “Caracteristicas
vocales y de percepcion vocal en docentes de nivel inicial y primaria de dos
instituciones educativas privadas de los distritos de Miraflores y Santiago de
Surco”, indican que no existe correspondencia entre la autopercepcion de la voz

que tienen los sujetos de estudio y el andlisis perceptivo auditivo realizado.

En este sentido, se entiende que la fonoaudiologia requiere de un trabajo
interdisciplinario con los profesionales afines. Falcon y Moreno (2012) refieren en
su investigacion “Efectividad de la Charla de Voz para mejorar el Nivel de
Informacién sobre el Cuidado y Prevencion de la Voz en Docentes”; en tanto,
Angulo y Mezones (2010) en su investigacion “Programa para el cuidado de la voz
en docentes del nivel inicial de centros educativos privados”. Ambos demuestran la
presencia de un contraste consistente y propicio en los profesores luego de la

capacitacion sobre el cuidado de la voz; este espacio demostr6 la necesidad que



tenian los docentes de recibir mas informacién sobre el tema. Por otro lado, Salas
et. al. (2004) sefiala en una de sus investigaciones “La prevalencia de disfonia en
profesores del distrito de Pampas — Tayacaja - Huancavelica” se reconocid que el
50% de docentes presentaron una disfonia de grado 3, con predominancia en el
dominio orgénico; por lo cual se requiere de un examen especializado como
laringoscopia directa o indirecta, porque frecuentemente el diagnostico de disfonia
de grado 3 se suele asociar con la presencia de nédulos. Asimismo, los profesores
afirmaron que se sentian expuestos a diversas sustancias toxicas y ello suele afectar
su voz, por ejemplo, el polvillo de las tizas. Ademas, que la mayoria de los

profesores no recibieron informacion oportuna acerca del cuidado de su voz.

2.1.2 Antecedentes internacionales

A nivel internacional, se encuentran investigaciones acerca de los beneficios
que se obtienen al aplicar alguna bateria de evaluacion acerca de la percepcion de
la voz. El indice de desventaja vocal (IDV) Oestes (2010), la escala de Hirano
(1981) y GRBAS son calificados como los protocolos méas eficientes, debido a su
confiabilidad y ademas han sido validados cientificamente. En tanto, Preciado y
Calzada (2005), sefialaron que la mayoria de los profesores evaluados emplean su
voz como herramienta de trabajo sin conocer los habitos de cuidado vocal. Sin
embargo, son frecuentes las afecciones vocales recurrentes en los docentes durante
los afos lectivos, de esto se deduce que, de cada 1000 profesores, el 3,87%
presentaron dificultades en su voz a nivel orgédnico y funcional. Ademas, se
encuentran expuestos a factores adversos como: la humedad ambiental, los ruidos

ambientales y la ineficiente resonancia en la acustica del aula.



Las investigaciones actuales sustentan la importancia y eficacia del abordaje
temprano en relacion con el diagnostico y tratamiento vocal de los docentes. Por
ello, Behlau et. al. (2011), “Desvantagem vocal no canto: andlise do protocolo
indice de Desvantagem para o Canto Moderno — IDCM” determinan cuéles son los
factores generadores de las alteraciones vocales y reconocen que la sintomatologia
recurrente esta relacionada con problemas organicos. En tanto, se sugiere intervenir
de forma interdisciplinaria entre los fonoaudidlogos, foniatras y profesionales
afines. Bizigato y Bittante (2008) en “Perfil vocal de personas con disfonia, analisis
de indice de desventaja vocal”, Dragone et. al. (1999) con el nucleo de estudios de
la voz (NEV) de Brasil, estudiaron 28 textos de procedencia internacional entre los
afios 1990 y el 2010, ambos sefialan que la evaluacion sobre la percepcion de la
voz, la escala GRBAS establecida por Hirano (1981), la evaluacion acustica y el
indice de Desventaja Vocal (IDV), Oetes (2010) son considerados instrumentos
imprescindibles pues brindan informacion especifica y general sobre el grado de
afectacion en la calidad de voz. Mientras que Preciado y Calzada (2005) reconocen
la incidencia de las alteraciones vocales en docentes. En tanto, Behlau y Pontes
(2009) en su investigacion sobre “El disturbio de la voz” y Reis y col (2006) con
“El trabajo docente y la ocurrencia de los disturbios de la voz” constituyen una
correlacion directa entre el desempeio del profesor y las dificultades en el uso de
su voz: De la muestra docente evaluada, el 57,7% present6 alteracion en su voz en
su ejercicio laboral, ademas se descubri6 un incremento alarmante de 3,87% de
casos nuevos. En la investigacion de Gafiet, Serrano y Gallego (2006) “Patologia
vocal en trabajadores docentes: influencia de factores laborales y extra laborales”,

Amonte (2011) con su tesis sobre el “Indice de desventaja vocal en pacientes
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adultos con problemas otorrinolaringolégicas”, también Pimentel (2010) en
“Disturbios de voz relacionado al trabajo docente” y Pérez y Preciado (2003) con
su investigacion sobre “Nodulos de Pliegues vocales, factores de riesgo en los
docentes, estudio de casos y controles” indican que hay mayor prevalencia de
disturbios vocales en las personas que presentan mas afios de servicio y ancianos;
por lo tanto se evidencid que los profesores con mas de 11 afios de experiencia se
considera una poblacion mayoritaria. Ademds de los siguientes malestares
concomitantes como: la ansiedad, el estrés laboral, trastornos del suefio y el reflujo
gastroesofagico. También se reveld mayor prevalencia de disfonia funcional en
mujeres. Asimismo, los niveles de ruido ambiental y eco en el aula son posibles

causantes de la aparicion de nodulos.

Finalmente, los ultimos hallazgos sefialan que las personas que utilizan su voz con
fines profesionales no conocen estrategias eficientes de cuidado vocal; de los
cuales, el 35% no se hidrata lo suficiente durante el dia y manifiesta cansancio vocal
ademas de sobre exigirse. Esta situacion se complica, en algunos casos, por algunos
factores ambientales como la humedad, concentracion de ruidos y el eco en el aula,
todo ello ocasiona nddulos en los pliegues vocales. Sin embargo, los docentes en la
etapa inicial de la sintomatologia no acuden a un especialista y también contintian
con sus labores. Por ello, ante la vulnerabilidad por el uso y poco cuidado es

probable que se intensifique el problema de voz.

El desempefio profesional docente estd directamente relacionado con el nivel de

afectacion vocal.
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En su investigaciéon Angulo y Mezones (2010), reconocieron que el desempeio
vocal de los profesores mejord considerablemente a partir de la orientacion
oportuna que recibieron acerca de los cuidados de su voz. De tal manera, es
importante realizar un trabajo interdisciplinario con profesionales afines, con la
intencion de orientar y compartir estrategias para mejorar su desempefio. En tanto,
los foniatras y fonoaudidlogos realizan una labor necesaria e indispensable brindar
un diagndstico diferencial y el tratamiento adecuado. Por tanto, es preciso remarcar
los beneficios que brindan usar los dos protocolos para la evaluacion del estado de

la calidad vocal de las personas.

El protocolo mas usado para evaluar la autopercepcion de la voz es la escala
GRBAS realizada por Hirano (1981) el cual fue utilizado en diversas
investigaciones, También el Indice de Desventaja Vocal (IDV) es considerado una
bateria fiable. Finalmente, las diversas investigaciones revelan que los

profesionales desconocen la importancia sobre el cuidado adecuado de su voz.

2.2. Bases teoricas

Este trabajo de investigacion se fundamenta en bases tedricas y material

especializado la cual es respaldada por el planteamiento del problema de estudio.

2.2.1.LaVoz

La voz es la forma en la que los seres humanos emplean una sefial sonora
intencionada, esto reconoce la necesidad innata de comunicarse, se propaga por el
aire y su consecutiva recepcion por el sistema auditivo estrecha el vinculo

interpersonal y social. Se genera cuando el aire expulsado por los pulmones
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atraviesa la laringe y produce una vibracion en los pliegues vocales generando

sonido de manera intencional.

2.2.1.1 Definicion

La voz es el proceso de sonorizacion del aire, el cual al ser almacenado y
expulsado por los pulmones al salir pasa por la laringe generando vibracion en los
pliegues vocales, que al articularse y amplificarse el aire se transforma en sonido.
La voz forma parte de nuestra propia individualidad, pues es considerada como la
huella digital de nuestra identidad, capaz de trasmitir mensajes y emociones,

facilitando el proceso de comunicacion interpersonal.

Behlau (2001) menciona que la voz de una persona se ve afectada por tres factores:
biologicos, psicologicos y sociales, los cuales obtienen un resultado tnico y logran
diferenciar a un individuo del resto de personas, sin embargo, esta puede ser
modificada voluntariamente por la persona. Ademas, por medio de la voz

podriamos pronosticar el estado del aparato fonador

2.2.1.2. Aspectos de voz

Le Huche y Allali (2001) establecen el término “voz proyectada” en referencia al

ejercicio vocal realizado por el individuo para interactuar con su entorno directo.

Cobeta, Nuifiez y Ferndndez (2013) mencionan que en la voz normal el timbre debe
sonar amable al oido, asi mismo debe estar relacionado con la edad, sexo y el
volumen no debe exigir esfuerzo y/o fatiga. También, se consideran las

caracteristicas vocales y el tipo de voz.
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2.2.2. Anatomia y fisiologia de la voz.

Al analizar integralmente la voz es preciso estudiar el aparato fonatorio a partir de

una perspectiva organica y funcional.

2.2.2.1. Aparato fonoarticulatorio

Consta de la laringe, faringe, fosas nasales, istmo de las fauces, y la boca. El tracto
vocal se subdivide en tres regiones: la laringe o tracto glético, el tracto vocal
infragldtico y el tracto vocal supragloético. Por ello Rodriguez y Rodriguez (2010)
indica a la laringe como un 6rgano indispensable para la emision de la voz, la cual
tiene forma de tubo y consta de 8 huesos (cartilagos). La laringe esta formada por
musculos y un hueso suspensorio, es considerada una estructura movil (los
musculos y ligamentos le dan un valor dindmico). Se ubica en la parte delantera del
cuello, al mismo nivel de las vértebras cervicales y de los resonadores delanteros
de la faringe. Orgénicamente se sabe que su tamaiio es de 5 cm aproximadamente.
Por tanto, su forma y localizacion la considera clave para el proceso respiratorio,
también desempefia el rol de obturador, es decir tapa las vias respiratorias inferiores
durante el proceso de la deglucion. Sus estructuras limitan por la parte superior con
el hueso hioides y por el parte inferior se acopla al primer anillo traqueal. Es preciso
mencionar que su ubicacidn estd relacionada al sexo; puesto que, en los hombres
adultos, se ubica adelante de las Ultimas cuatro vértebras cervicales (c4); por el
contrario, en las mujeres, la laringe se localiza en la parte delantera de las ultimas

seis vértebras (c6).

Segun Rodriguez (2003) la laringe se subdivide en tres regiones: la supraglotis, la

glotis y la subglotis.
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La Supraglotis se forma por: las aritenoides, los pliegues ariteno — epiglotico, los

pliegues vestibulares y la epiglotis, estas partes se localizan sobre la glotis.

La Glotis es el espacio existente entre los pliegues vocales. Por esta razon, es

imprescindible resaltar que el sonido de la voz se produce en la glotis.

La Subglotis comienza debajo de los pliegues vocales, y finaliza en primer anillo

traqueal.

Cartilagos laringeos: La laringe tiene como estructura a nueve cartilagos que se
insertan en varios ligamentos y musculos. Los tres primeros -cartilagos,
considerados mayores son: cartilago tiroides, cartilago cricoides y epiglotis; estos
son impares. En tanto, los tres cartilagos menores son: aritenoides, cartilagos

corniculados y cartilagos cuneiformes, los cuales son pares.

Cartilago Tiroides: Es el cartilago més grande que conforma la estructura de la
laringe, es un cartilago impar y su estructura se asemeja a la de un escudo; se forma
por la unién de dos laminas cuadrangulares laterales y cuernos posteriores (dos
pares) En la superficie externa de cada ldmina hay una depresion llamada linea
oblicua en donde se insertan algunos musculos (tirohioideo, externohioideo y el
constrictor inferior de la faringe). El punto donde se intersectan las ldminas derecha
e izquierda es denominado prominencia laringea; el cual es determinado por el
género, en los hombres se visualiza una prominencia en la parte delantera del cuello,
y es conocida como la manzana de Adan. Las caracteristicas de la prominencia van
determinar el tamafio de los pliegues vocales y la frecuencia de la voz que puedan

emitir.
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Cartilago Cricoides: Es el segundo cartilago mas grande de la laringe,
anatdmicamente es circular como un anillo y es impar. En comparacion con el
cartilago tiroides también se reconoce variacion en el didmetro antero - posterior en
relacion al sexo (en los hombres tiene forma ovoide, mientras que en las mujeres es
circular). Su nombre cricoides procede de su forma (anillo de sellar) y se ubica por

arriba de la traquea y forma la base de la laringe.

Se observan dos lados articulados al cartilago cricoides por los bordes laterales,
donde se insertan los cuernos inferiores del otro cartilago (tiroides), lo cual,

conforma la articulacién cricotiroidea.

Cartilago Aritenoides: Esta determinado por un par de cartilagos moviles, llamados
la unidad funcional de la laringe, pues resaltan por ser imprescindibles en las
funciones fonatorias y en las respiratorias. En relacion con su estructura tiene una
forma geométrica, cuenta con un apice, caras verticales (3) y una cara horizontal
(1). En la base de cada cartilago aritenoides se visualizan tres angulos: encontramos
primero al que se extiende dentro de la laringe por la parte anterior, es conocido
como proceso vocal y se une a los pliegues vocales por la parte posterior. El &ngulo
posterior lateral se proyecta hacia la parte externa de la laringe, es cual es
denominado proceso muscular, pues posibilita la insercion de muchos musculos,
(el cricoaritenoideo posterior, abductor de la laringe, el cricoaritenoideo lateral y el
tiroaritenoideo, que es el aductor de la parte anterior de los pliegues vocales). Por
ultimo, el angulo posterior medio. Por tanto, este cartilago realiza un movimiento
en tridimensional, antero — posterior, vertical y medio lateral; cabe resaltar que es
imprescindible el movimiento vertical en la fonacion. Si los aritenoides realizan

movimientos hacia la zona anterior e inferior, los pliegues vocales se desplazan
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hacia la linea media (aduccién). Finalmente, cuando los aritenoides realizan
movimientos en direccién posterior y superior, por ello, los aritenoideos y los
pliegues vocales cuando estdn en abduccidn, realizan movimientos laterales

(Behlau, 2005).

Segun Behlau (2005), el cartilago epiglotis es unico y morfolégicamente se parece
a una hoja. La funcion que le compete es la de cuidar las vias aéreas inferiores a
través de la disminucion y el sello del adito laringeo. Pese a que la epiglotis no
realiza una participacion imprescindible en la produccion de la voz, realiza muchos

movimientos durante la misma.

La epiglotis, a pesar de que participa muy poco en la produccidon vocal, se mueve
mucho durante la produccion de los sonidos del habla, ademas direcciona el
movimiento lingual; asi mismo, su movimiento parcial en la laringe contribuye en
la proyeccion y volumen durante el canto, en relacion a sus estilos y técnicas. La
epliglotis, es un cartilago ancho, el cual esta unido con el cartilago tiroides por la
superficie media y se direcciona hasta la lengua. El borde mas alto y libre de la
epiglotis descansa justamente detras de su base. La funcionalidad de la epiglotis es
regular el paso de los alimentos durante la deglucion, evitando su ingreso a la

laringe.

Segun Belhau (2005), los cartilagos accesorios se caracterizan por ser corniculados,
cuneiformes y pequefios. La funcidn de los corniculados es proyectar las aritenoides
hacia arriba y por atras, en tanto los cuneiformes intervienen activamente durante

la constriccion supragldtica antero — posterior.
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La funcién del hueso hioides consiste en sujetar la estructura de la laringe. Este
hueso en particular se caracteriza por ser el tinico que no esta articulado con otro.

Ademas, brinda sostén a los musculos linguales.

Los musculos laringeos se clasifican en intrinsecos, los cuales se originan en la
insercion con la laringe; mientras que los extrinsecos se inserta uno por dentro y

otra fuera de la laringe, como en otras partes del cuerpo: térax, mandibula o craneo.

Segun Behlau (2005) la musculatura intrinseca participa en la funcion fonatoria y
su estructura esta formada por musculos esqueléticos, los cuales inician e insertan
en la laringe. Esta musculatura tiene como funcién principal la tension de los

pliegues vocales durante las funciones fonacion, proteccion y respiracion.

La musculatura intrinseca de la laringe esta conformada por:

e Miusculo aritenoideo oblicuo

e Miusculo aritenoides transverso

e Miusculo cricoaritenoideo posterior.

e Miusculo cricotoroideo

e Musculo tiroaepiglotico
Behlau (2005) divide en dos grupos a los musculos de la laringe: Los suprahioideos
elevan la laringe y son: estilohioideo, digéstrico, milohioideo y geniohioideo. Y los
infrahioideos bajan la laringe y son: esternohioideo, esternotiroideo, tirohioideo y
homohioideo. Esta division se realiza segun el punto de insercion y funcién con el

hueso hioides.

Behlau (2005) manifiesta que la laringe cuenta con ligamentos intrinsecos, los

cuales se conectan con los cartilagos laringeos entre si; mientras que los ligamentos
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extrinsecos tienen como funcion conectar el hueso hioides con la epiglotis y el
cartilago tiroideo; ademas enlazan los anillos traqueales con el cartilago cricoides;
considerando que las membranas y tejidos en general tienen como funcidn principal

la interconexion de estructuras.

Faringe:

Segiin Mc Mimn, Hutchings, Logan, Dias y Vellini (1998), en el Atlas de Anatomia
de Cabeza y Cuello se precisa que la faringe es un drgano que se proyecta desde la
parte inferior del craneo, hasta las vértebras cervicales VI y VIIL, su longitud en un
adulto suele ser de 13 cm, tiene tejido linfoideo en su interior y dentro de su
estructura se ubican las amigdalas. La longitud de la faringe permite conectar las
fosas nasales y la boca con la laringe y el esdfago. Su morfologia se asemeja a un
cono invertido, presentando el plexofaringeo, el cual es el conjunto de inervaciones
de fibras nerviosas de dos capas musculares, como continuacién de los nervios
craneales IX, X y XI. La capa externa (porcién mayor) es suspendida por los tres
musculos constrictores faringeos: superior, medio e inferior. Su funcion es apretar
la faringe en la deglucion y durante el reflejo nauseoso; estos forman la pared
posterior y lateral de la faringe. Todos los musculos constrictores faringeos pasan
anterolateralmente a partir de la linea media, y se inerva anteriormente en multiples
estructuras, de tal manera que la faringe queda expuesta en todo el trayecto de su
fraccion anterior. El Atlas de Anatomia de Cabeza y Cuello et al, 1997 sefiala que
el manto interior de los musculos que conforman el tubo faringeo: el estilofaringeo,
palatofaringe y salpingofaringeo se comprime para subir la faringe al momento de

deglutir. La constriccion del palatofaringeo genera que los pilares del paladar se
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estrechen, en tanto, la contraccion del estilofaringeo contribuye con el movimiento

de los bordes laterales faringeos al centro.

Division de la faringe:

Esta region se refiere a la parte superior de la faringe y es denominada también de
las siguientes formas: nasofaringe, epifaringe o rinofaringe y su estructura esta
conformada por epitelio respiratorio; se inicia desde las coanas, y se extiende hasta
por debajo del velo del paladar. La parte superior de la nasofaringe es denominada
como “cavum”, en este lugar se encuentran las amigdalas faringeas (adenoides) y
los bordes laterales localiza el orificio de la “trompa de Eustaquio”; en la parte
posterior de este orificio se encuentra el receso faringeo denominado “fosita de
Rosenmuller”, aqui se ubica la amigdala tubarica y al final de la pared posterior se

distingue la protuberancia del arco anterior del atlas y primera vértebra cervical.

La orofaringe, es la porcion correspondiente a la faringe media, también es
denominada bucofaringe, la cual estd conformada por epitelio poliestratificado
plano no cornificado. Frente a la orofaringe se abre la cavidad oral por medio del
itsmo de las fauces; en su margen superior se encuentra con el velo del paladar; por
su parte inferior se encuentra con la epiglotis. Se ubican también las amigdalas

palatinas entre los pilares anteriores y posteriores.

La hipofaringe, corresponde a la parte inferior de la faringe y es conocida también
como laringofaringe; la cual est4 revestida con epitelio poliestratificado plano no

cornificado. Su estructura se inicia desde la epiglotis hasta el es6fago.

Fosas nasales
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Estas estructuras pertenecen a varios sistemas (sistemas respiratorio y fonatorio,
ademas del sentido del olfato). Su funcién principal es filtrar el aire, generando
condiciones adecuadas como calor, humedad y pureza del aire inspirado, ademas
se encarga de la resonancia del habla y de la recepcion de los olores. (Mc Mimn,

Hutchings, Logan, Dias y Vellini, 1998)

Estas se encuentran entre la cavidad craneal y la cavidad oral, en la parte interna de
las cavidades orbitarias, intervienen en el olfato, limpieza y direccion del aire
inspirado dirigido a los pulmones, guardan relacion directa con el timbre y la
resonancia; sin embargo, no realizan el sonido directamente (capacidad
articulatoria). Se interconecta con la nasofaringe por la parte posterior, a través de
las coanas, también se conecta con las cavidades neumaticas (los senos

paranasales), cada narina tiene tres regiones: vestibular, olfatoria y respiratoria.

Las estructuras internas de las paredes de las fosas nasales estdn formadas por
cuatro paredes. La pared inferior es mas amplia y las tres cuartas partes anteriores
forman la cara superior de la apofisis palatina del maxilar superior y la cuarta parte
posterior forma la ldmina horizontal del hueso palatino. La estructura de la pared
superior, esta formada por los huesos: cara posterior de los huesos nasales, espina
nasal del hueso frontal, 1dmina cribosa del etmoides y el cuerpo del esfenoides, el
tabique nasal, en su parte 0sea y en la parte cartilaginosa, ubicada en la linea media.
La pared externa es irregular y estd formada por las masas laterales del etmoides,
aqui se ubica el laberinto etmoidal o también llamado celdas etmoidales; limita con
la cavidad orbitaria, la cual es muy delgada y tienen tres cornetes o relieves
longitudinales: superior, medio e inferior. Seglin el Atlas de Anatomia de Cabezay

Cuello (Mc Mimn, Hutchings, Logan, Dias y Vellini, 1998, p.134)
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El itsmo de las fauces es la zona de transito entre la boca y la faringe, limita con
algunas estructuras musculares: el paladar blando, los musculos de los pilares del
itsmo de las fauces y la porcion posterior de la lengua. Tiene dos funciones: durante
la deglucidn cierra la faringe como un esfinter durante el paso del bolo alimenticio,
sin permitir su regreso; y durante el habla permite la articulacion de los sonidos

guturales.

2.2.2.2. Dinamica respiratoria

Para emitir la voz es necesario tener fuerza y dominio de la dindmica respiratoria,
ademds de reconocer cuales son los Organos que intervienen y la funcion que

realizan.

La funcion principal del Sistema respiratorio es realizar el intercambio del aire entre
el medio ambiente con el organismo; puesto que permite al organismo abastecerse
de oxigeno y desechar el diéxido de carbono. Ademas, a nivel fonatorio, permite el
flujo y la presidon de aire necesarias en la produccion de la voz (Behlau, 2005).
Palmer (2003), determina tres etapas durante la respiracion: La ventilacion,
comprende el ingreso del aire hacia los pulmones; la respiracion externa, se refiere
a la permutacion de gases entre las paredes de los pulmones y la sangre; finalmente
la respiracion interna se refiere a la permutacion de gases entre la sangre y las
células del cuerpo. Entonces, el sistema respiratorio trabaja como una bomba que
produce flujo y presion de aire, generando la vibracion de los pliegues vocales; por

tanto, concluimos que sin aire no habria fonacion.
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Coordinacion pneumofonoarticulatoria: Es la actuacion armodnica entre las fuerzas
respiratorias mioelésticas de la laringe con los musculos que intervienen en la

articulacion.

Behlau & Pontes (1995), clasifican la respiracion en clavicular, tordxica y

abdominal.

La respiracion clavicular, conocida también como superior, se distingue por
expandir la caja toraxica en la parte superior, elevando los hombros, en algunos
casos se anterioriza el cuello, donde se observa la contraccion del musculo
esternocleidomastoideo (musculo auxiliar durante la inspiracion profunda) y
tension laringea. La calidad de la voz se ve afectada cuando el ingreso del aire es
insuficiente, ocasionando agudeza en la voz, ademés de generar la elevacion y
tension de la laringe durante la inspiracion. En pacientes disfonicos se observa
tension en el musculo esternocleidomastoideo, por tanto, se suele observar que el

torax esta constantemente elevado.

La respiracion media, también llamada mixta o toracica, es la mas comun en la
poblacion, se caracteriza por realizar poco movimiento tordxico ascendente o
descendente durante la inspiracion, este tipo de respiracion la empleamos durante
la realizacion de las actividades cotidianas como conversaciones y reposo, aunque
es inadecuada e insuficiente durante el uso de la voz a nivel profesional, por

ejemplo, durante el canto.
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La respiracion inferior o también llamada abdominal, se caracteriza por no
presentar movimientos en la region superior ni inferior de la caja toraxica; es usual

en personas sedentarias.

La respiracion  diafragmdtica  abdominal, también conocida como
costodiafragmatica, se caracteriza por la expansion armoénica de toda la caja
toraxica, ademas utiliza toda la capacidad pulmonar, por ello este tipo de respiracion
es mas eficaz; cuanto mayor es la exigencia, la inspiracion es mas profunda y esto
optimiza la calidad vocal a nivel profesional, permitiendo graduar el uso del aire de

manera mas eficiente.

Behlau (2005), menciona que el ciclo respiratorio se inicia en la nariz y termina en
los alveolos pulmonares y en sus capilares sanguineos se genera el intercambio
gaseoso. La nariz cumple un papel indispensable en la captacion del volumen y
calidad de la corriente respiratoria, es importante mencionar que la mucosa nasal es
ciliada y humeda, permite filtrar los residuos y transportar el aire hasta la faringe,
por tanto, cuando se inspira por las vias nasales, el aire es purificado, temperado y
humedecido por la mucosa en los cornetes nasales, pero cuando ingresan cuerpos
extrafios a la nariz, se paraliza el ciclo respiratorio como acto reflejo (funcidn nasal

protectora).

El sistema pulmonar esta constituido por la trdquea, los bronquios y los pulmones.
Estd protegido por estructura o0sea conocida como caja toraxica, estrechamente
vinculada con el abdomen. Los tejidos de conexion del tracto respiratorio estan
compuestos por huesos y estructuras cartilaginosas del térax. Los organos

respiratorios son: la cavidad nasal, la laringe, la traquea, los bronquios y los
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pulmones. El aire es captado por la nariz o boca y es dirigido a la faringe, enseguida
se dirige a la laringe y traquea, esta tltima se divide en dos bronquios y estos en

bronquiolos, los que penetran en los pulmones.

La traquea se asemeja a un tubo rectilineo formado por anillos de tejido
cartilaginoso y regiones membranosas, ubicada en la base del cartilago cricoideo.
La traquea se divide en dos bronquios: derecho e izquierdo, a la altura de la quinta
vertebra toraxica del dieciseisavo al veinteavo anillo traqueal. La traquea tiene
anillos incompletos de cartilago hialino, que se diferencian en largo y espesor. La

parte dorsal de los anillos traqueales, es fronteriza a la pared del es6fago.

Los pulmones son elasticos, estan conformados por una base larga y concava (para
acomodar al diafragma) y un dpice pequefio, el cual tiene proyeccion redonda en
direccion hacia la clavicula. Las superficies pulmonares son de dos tipos: costal (es
convexa y se encuentra a la altura de las costillas flotantes) y mediastinal (es
concava e irregular, se encuentra proxima al corazon, cubriendo la mayor parte de
la traquea y bronquios). El pulmoén derecho tiene tres 16bulos, mientras que el
izquierdo posee dos lobulos; esta diferencia se relaciona con la localizacion del
corazon y el mediastino. (Behlau, 2005) senala que los pulmones y los 16bulos

pulmonares estan revestidos por una membrana acuosa llamada pleura.

Las estructuras que sostienen y protegen al aparato respiratorio son: las vértebras,
la clavicula, las costillas, el hueso esterndn, la escépula y cartilagos. La columna
vertebral es una estructura osea, flexible compuesta por un grupo de vértebras. La
clavicula se localiza encima de la primera costilla y se articula ventralmente. Varios

musculos se originan o se insertan en el hueso de la clavicula participan activamente
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en el proceso de la respiracion, como, por ejemplo: el esternocleidomastoideo, el
pectoral mayor y otros musculos extrinsecos de la laringe. La escapula se une con
la clavicula y forman la articulacién del hombro. Las costillas son 12 huesos pares
que componen la caja toraxica, su funcion es proteger a los pulmones. El esternon

estd localizado en zona media del torax (Behlau, 2005).

La respiracion requiere de la participacion de varios musculos, ya que se produce
como resultado de una actividad propulsora, ¢ incluso durante el reposo se realiza
la respiracion pasiva o silenciosa e intervienen algunos musculos. Por tanto, a
mayor necesidad de captacion de oxigeno durante la actividad fonatoria, mayor es
la cantidad de musculos que intervienen en la respiracion. Sin embargo, cuando
forzamos la respiracion, se incrementa la accion muscular toraxica incrementando
su volumen para facilitar el paso de aire hacia los pulmones; mientras que durante
la espiracion se realiza la accion muscular propulsora que permite la contraccion y
disminucién del volumen tordxico para incrementar la presion pulmonar necesaria

para la expulsion del aire (retorno)

El musculo mas importante que interviene en la respiracion es el diafragma y su
activacion establece el nivel de respiracion que realiza la persona. Esta formado por
dos tendones, los que soportan los pulmones y el corazon, adhiriéndose con la base
de la caja toracica, en estado de reposo, estos tendones forman dos semicirculos en
la parte inferior de los pulmones. Mientras que, en la inspiracion, el diafragma se
modifica gracias a las caracteristicas de sus fibras musculares, elevando las costillas
y permitiendo el aumento de la dimension tordxica en plano vertical. El nervio

cervical es el encargado de la inervacion del diafragma. Los musculos superficiales
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externos se ubican a lo largo de las costillas uniéndose en direccion oblicua unos
con otros, y su importancia radica en la elevacion de las costillas durante la
inspiracion. Los musculos encargados de la espiraciéon son los musculos
intercostales internos, pues permiten que descienda la caja toraxica, mientras que

los nervios intercostales son los encargados de la inervacion de estos musculos.

No obstante, durante la respiracion intervienen algunos musculos auxiliares como:
escaleno, toraxico transverso, cuadrado lumbar, pectoral mayor, pectoral menor y
el abdominal. (Behlau, 2005) sefiala que para regular los movimientos respiratorios
voluntarios e involuntarios, son indispensables la activacion de fibras nerviosas

sensitivas y motoras.

2.2.2.3. Alteraciones de la voz

Belhau et. al. (2001) menciona que el término alteraciones de la voz

El término alteracion de la voz se refiere a todo tipo de dificultad en su produccion

natural, generando diversas manifestaciones.

Tipos de disfonias: Existen dos tipos de disfonias (funcional y organica).

La disfonia funcional se genera por el uso inadecuado de la voz, a causa de
desconocimiento de técnicas vocales, en algunos casos estan directamente
relacionadas a las variantes emocionales que el individuo experimenta durante su
desempeiio vocal. Las disfonias organicas son generadas por alteraciones
psicogénicas y su rehabilitacion esta directamente relacionada con el esfuerzo vocal

que se realiza.
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Patologias laringeas:

Kitzing (1985) sefiala que los nddulos son protuberancias benignas generadas por
algin traumatismo, mal uso y/o abuso vocal, casi siempre son bilaterales, sin
embargo, también pueden generarse unilateralmente, en la cual un edema se
visualiza en el lado opuesto de la lesion. Por lo general, en estos casos el cierre
glético se asemeja a un reloj de arena y en el andlisis de percepcion vocal, se

reconoce como sintoma frecuente la ronquera y escape de aire.

Kleinsaser (1982) sefala que los pdlipos se presentan en el margen libre superior o
subglotico del pliegue vocal y suelen ser unilaterales. Se generan a causa del abuso
vocal o traumatismos; y el cierre gldtico estara afectado por el tamafio del pdlipo o
de los polipos. Cuando ambos pliegues estan afectados se logran registrar distintos

tipos de vibracion cordal, percibiéndose ronquera y escape de aire.

Bustos (1995) indica que quistes son neoformaciones con liquido en su interior que
se asemejan a un grano. Se clasifican en: quistes congénitos, estas malformaciones
se generan desde la etapa embrionaria, puesto que una pequefia porcion de la
mucosa se queda retenida en el espacio de Reinke. Quistes adquiridos, producidos
por la retencidbn mucosa post nacimiento y los quistes epidermoides, los que se
producen por el ingreso de submucosas durante intervenciones quirurgicas a la

laringe.

En cuanto a la higiene vocal, las personas deben conocer las caracteristicas de su
voz, ademas del reconocimiento de las causas que afectan su desempefio vocal y

cuenten con la intencion de modificar los malos héabitos (Behlau, 2001). Entonces
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la higiene vocal es el conjunto de normas que promueven la reduccion del abuso
vocal y promover el conocimiento de técnicas y cuidados durante el uso adecuado

de la voz.

Behlau y Pontes, 1995, precisan que el efecto Lombard consiste en el incremento
de la intensidad de la voz durante la emision de un ruido, el cual se genera cuando
la persona habla en lugares abiertos, ruidosos o con muchas personas esto genera

tension y sobreesfuerzo en el aparato fonador.

Finalmente, (Behlau y Pontes, 1995) mencionan que para conseguir un adecuado
desenvolvimiento de la laringe y conseguir una correcta proyeccion vocal, se debe
mantener cuidado en la postura corporal durante el habla, es decir mantener el eje

vertical entre el area cervical con el resto de la columna vertebral.

2.3. Definicion de términos basicos

2.3.1. Caracteristicas vocales

Las caracteristicas vocales son las particularidades de la voz que tiene cada una de
las personas, reflejando su individualidad (Behlau, 2001). Sus cualidades son:
timbre, entonacion, intensidad y articulacion; estos parametros permiten clasificar
la voz de cada individuo en: 4spera, ronca, soplada, etc. Para la realizacion de la
voz es necesario que diversos sistemas actiien de manera coordinada: los sistemas
que intervienen son: el articulatorio, auditivo, endocrino, fonatorio, respiratorio, la
resonancia y sistema neuromuscular, (Farias 2007: 1). Voz normal: es "aquella que
presenta un maximo rendimiento con un minimo esfuerzo, aceptacion estética para
el oyente, y nivel adecuado de volumen, tono y flexibilidad acordes con la edad y

el sexo" (Cobeta, 2013).
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La voz normal representa un correcto rendimiento vocal sin mayor esfuerzo y al
mismo tiempo sea agradable para el oyente, considerando el volumen, el tono y la
flexibilidad en correlacion a la edad y al sexo" (Cobeta, 2013).

Sin embargo, se considera voz alterada a algin trastorno en alguna de sus
caracteristicas vocales (intensidad, flexibilidad, timbre y tono) los cuales no
corresponden a personas de su mismo grupo etario, sexo y culturag (Cobeta, 2013).
Las disfonias se refieren a las dificultades vocales que se generan durante la emision
de la voz, estd acompafiada de sintomas o molestias vocales y/o laringeas (Behlau,
2001).

El habla es la concretizacion del lenguaje y esta representada por sonidos que son
producidos por los organos fono (lengua, dientes, labios, etc.). Se encuentra
intimamente relacionada con los niveles de maduracién miofuncional de las
estructuras orales y con las funciones estomatognaticas (succion, masticacion,
deglucion y respiracion).

El término velocidad de habla hace alusion al tiempo que requiere el hablante para
decir su discurso, ademas la velocidad de habla es el aspecto fundamental en el
analisis de la fluidez. Para poder establecer un registro del flujo de palabras y silabas
es indispensable contabilizarlas por minuto, esto permitirad determinar si es que la
velocidad estd aumentada o disminuida.

Uno de los objetivos de la investigacion es analizar las caracteristicas vocales de
los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 — 2021. La cuales
son: la respiracion, el tipo y modo respiratorio.

La respiracion como funcidn bioldgica es el proceso por el cual los seres vivos

intercambian gases con el exterior, en los humanos la respiracion consiste en tomar
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oxigeno y liberan didxido de carbono. La respiraciéon cumple un ciclo que se divide
en dos fases: inspiracion y espiracion. Farias (2007) indica que el tipo respiratorio
es la parte del torax que tiene mayor actividad (movilidad y acciéon muscular);
durante la inspiracion, diferencia tres clases: clavicular o alto, costodiafragmatico
o medio y abdominal o inferior. Mientras que el modo respiratorio esta enfocado en
la forma de como ingresa y sale el aire. Encontrando tres modos: nasal (es el modo
correcto de respiracion), oronasal (incluye el ingreso o salida de aire por la nariz y
la boca), oral (la inhalacién y la exhalacion se realizan por la boca).

Guzman (2010) asegura que la voz se modifica cada vez que el aparato fonador
realiza movimientos especificos, y este a su vez esta formado por alveolos, dientes,
labios, lengua, paladar duro, paladar blando, mandibula y maxilar superior.

La curva melddica es la representacion grafica de la entonacion o melodia del
habla, se registra a partir de herramientas actsticas que detectan las variaciones de
frecuencia fundamental en un tiempo determinado. Se tipifican en melddicas
lineales y adecuadas.

La imprecision articulatoria consiste en las emisiones de los sonidos con poca
claridad y esto dificulta la decodificacion del mensaje del interlocutor.

La entonacién es la variacion intencional en el ritmo durante la emision de los
sonidos, esto atribuye caracteristicas especificas del hablante como la emocion y el
acento.

El timbre vocal es Unico en cada persona y esto se debe a las dimensiones
anatomicas del aparato fonador. Por tanto, pueden ser graves (bajas) o agudas

(altas). Esta condicionado por otras caracteristicas como son: el tono, la intensidad
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y las cavidades resonancia. (Uzcanga & Otros, 2006:117; Vargas y Angulo s/f b:

10).

Intensidad: es la cantidad de fuerza con que se obtienen los sonidos, se mide en
decibeles (dB-SPL) y depende de la amplitud con que vibran las cuerdas vocales,
en virtud de la corriente de aire espirado. Serra y otros (2014:95)

Pitch o Frecuencia: es la frecuencia que hace referencia a la cantidad de ciclos,
donde los pliegues vocales se aproximan y se separan por segundo (Behlau, 2001).
Este parametro se clasifica en grave, medio o agudo y puede ser medido a través de
sistemas computarizados de analisis vocal como el PRAAT. Loudness o intensidad:
sensacion psicofisica de intensidad vocal que varia en una escala de sonidos fuertes
y débiles representados en decibeles (Behlau, 2001). Representa la fluidez del
habla; resultado de la coordinacion entre el control de la corriente aérea y la
articulacion de los sonidos (Nagano 2004).

Proyeccion: Es la capacidad de una voz para ser escuchada con claridad y nitidez
a través de los obstaculos que ofrezca el entorno.

Resonancia: son ondas generadas a partir de la percusion del aire en las cuerdas
vocales, movilizan las moléculas de aire de esas cavidades. De acuerdo con Behlau,
el sistema de resonancia vocal estd conformado por una serie de estructuras y
cavidades del aparato fonador, siendo las principales cavidades la laringea, la
faringea, la oral (boca), la nasal y senos paranasales. (2001: 104). Coordinacion
pneumofonoarticulatoria: es la coordinacion existente entre la respiracion y el
habla, puede ser adecuada cuando no hay dificultades de respiracion, fatiga vocal,

modulacién y velocidad. Asimismo, la inadecuada se da cuando hay insuficiencia
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gldtica, insuficiencia respiratoria, problemas neurologicos, patrones erréneos del
uso de la voz.

TMEF: es la duracion de la fonacion sostenida en vocal, después de una inspiracion
profunda, de frecuencia e intensidad confortable, refleja la eficacia del cierre glotico
y el control respiratorio (Farias 2007). Altura: se mide en Hertz (Hz ciclos por
segundo). La frecuencia de un sonido vocal, me dara su tono. El oido humano puede
percibir es de 16 a 16.000Hz. Eficacia glética: Da referencia a la abduccion glotica
minima que asegura un cierre glotico 6ptimo; lo cual indica el IDV, segiin Sundberg
(2015: 39).

2.3.2. Autopercepcion

La autopercepcion de la voz es considera la imagen vocal que tiene el sujeto, a partir
de su propia escucha y feedback auditivo. Los docentes atienden la autopercepcion
de su voz para identificar algunas variaciones, pues afecta directamente a su
desempefio profesional.

2.3.3. Profesionales de la voz

Son aquellas personas que ejercen acciones laborales empleando la voz como
herramienta de trabajo. Los cuales son profesores, abogados, locutores,
psicologos, etc. Quienes para su buen desempefio deben conocer y practicar
técnicas vocales para la preservacion de su voz.

El teletrabajo es una nueva modalidad laboral que nace a partir de la emergencia
sanitaria producida por el COVID-19. En el Pert la ley que regula el teletrabajo

o trabajo remoto, establecida en El Peruano’ N°30036, en el Art. III, indica que
“consiste en la prestacion de servicios subordinada, sin presencia fisica en el

centro de trabajo, a través de medios informaticos, de telecomunicaciones y
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analogos, mediante los cuales, a su vez, se ejerce el control y la supervision de
las labores”.

2.3.4. Programa zoom y PRAAT

El programa zoom es un software de videochat propuesto por Zoom Video
Communications, el cual permite interactuar hasta 500 participantes en simultaneo.
Durante la pandemia del COVID-19, se generalizd el uso del Zoom y otras
plataformas afines, para la educacioén virtual, ocupando el quinto lugar en
descargadas a nivel mundial.

2.3.5. Pandemia COVID 2019

Consideramos el término pandemia al incremento exponencial de una enfermedad
o epidemia producida por un microorganismo capaz de evolucionar y de
transmitirse con total rapidez por varios paises afectando a un gran numero de
personas. El 30 de Enero del afio 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declaré Emergencia de Salud Publica a nivel mundial la pandemia producida por el
Covid 19, a causa de la proliferacion de la enfermedad, y cantidad de decesos superd
los 15 millones de personas a nivel mundial, Siendo el Perti uno de los paises mas
afectados.

2.3.6. Higiene vocal

Se considera higiene vocal al conjunto de cuidados o normas de conducta que cada
individuo uno debe realizar como parte de su cuidado personal y/o estilo de vida
para preservar su voz. Su proposito base se orienta en la evitacion del esfuerzo o
desgaste de la voz, promoviendo la preservacion del aparato fonador. Durante el
desarrollo de nuestra investigacion identificaremos si los profesionales conocen o

emplean técnicas de higiene vocal durante sus actividades diarias.
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2.3.7. Fatiga vocal

El término fatiga vocal se refiere a la sensacion de cansancio generado por el uso
excesivo de la voz, durante la realizacion de las actividades cotidianas y/o laborales.
Durante la pandemia del Covid-19, las afecciones respiratorias sumadas a la sobre
exigencia de la voz durante el trabajo en remoto, incrementd la sensacion de fatiga

vocal entre los individuos.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica, ya que se origina en un marco tedrico y su
proposito es incrementar el conocimiento cientifico, pero sin compararlos con
aspectos practicos, su aplicacion fue inmediata, permitiendo la recopilacion de
informacion pertinente. Segiin Hernandez et. al. (2010, p. 156) la investigacion

basica se realiza para incrementar conocimientos y teorias.

El disenio es descriptivo, porque busca medir, evaluar y recolectar datos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar como son las caracteristicas
vocales y autopercepcion de la voz, Hernandez et. al. (2010, p. 152). Este disefio
considera que la recopilacion de informacion debe respetar el estado real de la
muestra. No obstante, es preciso mencionar que su objetivo es describir las
caracteristicas de la muestra con la informacion que se recopild de manera objetiva.
Asi mismo, Palella y Martins (2012, p. 87) definen como investigacion no
experimental, aquel que se realiza sin manipular en forma deliberada ninguna

variable. Lo cual va en relacion con la intencion de las investigadoras de procurar
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que la muestra sea intangible, y de este modo se pueda interpretar lo observado

exactamente tal cual como ocurrieron en su contexto natural.

El esquema que se sigui6 fue el siguiente:

M O

M = Muestra

O = Observacion

3.2. Poblacion y muestra

La muestra es censal estd compuesta por 27 estudiantes del II ciclo de las
Maestrias 2020 - 2021, en la mencién de Dificultades de Aprendizaje y las de
Fonoaudiologia con la mencion en Trastornos del Lenguaje en Nifios y
Adolescentes, y Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez, cuyas edades oscilan de
20 a més de 50 afios de edad y son de género masculino y femenino, como se

observa en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de la muestra

Especialidad Edad Género
20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 masde 50 femenino masculino
Aprendizaje 2 1 1 0 0 1 0 5 0
Habla 2 3 1 2 0 0 1 9 0
Lenguaje 2 7 1 0 2 0 1 12 1
total 6 11 3 2 2 1 2 26 1
porcentaje  22%  42% 11% 7% 7% 4% 7% 96% 4%

El muestreo es no probabilistico, el cual se utiliza en los siguientes criterios:
* Criterios inclusion:

* Estudiantes del 11 ciclo de las Maestrias PUCP CPAL 2020 - 2021.
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* Que los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP CPAL 2020 - 2021
firmen el consentimiento informado
* Que los estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP CPAL 2020 - 2021
puedan ser evaluados a través de una plataforma virtual.
*  Criterios de exclusion:
* Estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021 que no
firmaron consentimiento informado.

» Estudiantes de otros ciclos de las Maestrias PUCP - CPAL 2020 - 2021.

3.3. Definicion y operacionalizacion de las variables

Caracteristicas vocales

Definicion conceptual

Behlau (1995) indica que las caracteristicas vocales son un conjunto de
circunstancias, aspectos o parametros que se pueden percibir, medir y evaluar en la
\(VA
Definicion operacional

Las caracteristicas vocales se determinaron a través del protocolo de Andlisis
Perceptivo Auditivo, sus dimensiones son: calidad de voz, fonacidn, respiracion,
resonancia, nivel de Loudness, nivel de Pitch, articulacion, curva melodica y

velocidad de habla.
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Tabla 2. Operacionalizacion de las caracteristicas vocales

Variable Dimensiones Indicadores Items

Modo Nasal
Oral
Oronasal
Tipo Clavicular
Costodiafragmatic
a
Abdominal
Coordinacion Adecuada
pneumofonoarticulatorio Alterada
Resonancia Equilibrada
Laringo-faringea
Nasal
Oral
Fonacion ~ Tiempo maximo de emision /al
sostenida 1/
(TMF) u/
/s/
/z/
Relacion s/z
Calidad de Habla espontanea Adecuada
voz Alterada
Tipo Adecuada
Ronca
Soplada
Nivel de Aumentado
Loudness Adecuado
Disminuido
Nivel de Agudo
Pitch Medio
Grave
Medio agudo
Medio grave
Velocidad de Regular
habla Irregular
Aumentado
Disminuido

Caracteristicas  Respiracion
vocales
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Autopercepcion de la voz

Definicion conceptual

Cobeta, Nuniez y Fernandez (2013) indican que la autopercepcion de la
calidad de la voz que tiene cada participante depende de cuan adecuado percibe su
desempatfio vocal.

Definicion operacional

La autopercepcion de la voz, se determina mediante el protocolo IDV conformado
por tres dimensiones: funcional, organica y emocional fue el encargado de registrar
la autopercepcion vocal de la muestra.

Tabla 3. Operacionalizacion de la autopercepcion de la voz

Prueba Dimension Items
Funcional FlalF10
IDV Organico O11al020
Emocional E21alE 30

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas

Se utilizo la técnica de observacion, que consiste en recopilar informacion
para registrar y detallar las caracteristicas vocales de los estudiantes del II ciclo de
las Maestrias PUCP-CPAL 2020 - 2021. Sanchez y Reyes (2009) sefialan que la
observacion debe ser planificada y se deben conservar los objetivos propuestos. La
observacion se realiz6 mediante la plataforma zoom para realizar el registro de la

voz. El protocolo de Analisis perceptivo auditivo y de Indice de Desventaja Vocal
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(IDV), permitieron medir la respuesta de cada participante. También se utilizo el

PRAAT 6.1.16. para registrar las voces.

3.4.2 Instrumentos

Los instrumentos usados fueron: Protocolo de andlisis perceptivo auditivo (2009),

Software cientifico de analisis actstico PRAAT 6.1.16 (1992) y el Indice de

desventaja vocal IDV de Jacobson para identificar el dominio o percepcion

emocional y funcional (1997).

Tabla 4. Protocolo de andlisis perceptivo auditivo

Nombre:

Analisis Perceptivo Auditivo

Nombre de los autores:

Afo
Pais:

Margen de aplicacion:

Tiempo de Aplicacion:

Tipo de aplicacion:

Area que evalua

Procedimiento

Mara Behlau
2009
Brasil

Estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP-
CPAL 2020 - 2021

15 min.
Individual

Pitch,

Loudness,
Velocidad del habla
Resonancia
Articulacion
Respiracion.

1. Registro de habla espontanea.
Contar una historia
2. Registro de habla automatica:

Contar hasta el 30

Decir los dias de la semana.

Registro de sonidos sostenidos, emision
de las vocales /a/, /i/, /u/ y emitir los sonidos /s/ y /z/
durante el mayor tiempo posible, previo ejemplo.
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La aplicacion de este Test constd del registro del habla de los participantes desde
tres momentos: habla automadtica, habla espontinea y emisiones sostenidas.
En la primera etapa se registrd la calidad de la voz durante la emision de respuestas
que no debieran significar ningln tipo de esfuerzo como, por ejemplo: nombre,
edad, antecedentes y/o el reporte de alguna molestia con el desempeiio de su voz.
En el registro del habla espontanea, se permitié que cada participante pueda narrar
alguna situacion sin interrupciones durante 4 minutos, este registro nos permitié
reconocer alteraciones en la produccion del habla, fluidez, prosodia y/o velocidad

del habla.

Mientras que, en el registro de las emisiones sostenidas, se pidid6 que cada
participante emita las vocales /a/ /i/ /u/ y las consonantes /s / /z/  de tal modo que
podamos registrar el TMF (tiempo maximo de fonacion) escuchando las vocales
sostenidas, el indice de coaptacion glotica, caracteristicas de la coordinacidon

pneumofonoarticularia o si existe algin tipo de tension a nivel musculo-esquelético.

Al momento de aplicar el protocolo se detalld de manera precisa el tiempo de
duracion de la evaluacion y se explicaron los ejercicios a realizarse como: emitir
las vocales a, 1, u y las consonantes sorda y sonora /s/ y /z/ de manera sostenida,
luego de tomar aire por la nariz con los labios cerrados, también se les invitd a
contar una historia libre o la descripcion de sus actividades diarias, para registrar
su habla espontdnea. Asimismo, esta evaluacion reveld el esfuerzo vocal que

realiz6 cada participante al momento de realizar los ejercicios.
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Tabla 5. Software cientifico de analisis acustico: PRAAT 6.1.16

Autores: Paul Boersman & David Weenink
Ano de creacion: 1992

Lugar : Amsterdam

Margen de aplicacion: Jovenes y adultos.

Tiempo: Aproximadamente 10 min
Aplicacion: Individual

Nivel de Significacion: L o ) ) ) .
Analisis acustico, sintesis articulatoria, y manipulacion

de sefiales de audio, etc.

Para garantizar su eficacia de este instrumento diferentes
expertos en el tema emitieron su juicio de valor.

Validez y confiabilidad

El PRAAT 6.1.16 ha sido utilizado en diversas investigaciones nacionales e
internacionales como en Nufiez, Gonzélez, Pelaez, Gonzalez, Fernandez y Morato
(2014) y Goémez y Shikiya (2017) respectivamente. Este programa permite grabar
la voz, con el propodsito de registrar los valores de la frecuencia e intensidad de la

voz. El cuestionario fue validado por un juicio de expertos.
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Tabla 6. Indice de desventaja vocal (IDV)

Nombre:

[ndice de Desventaja Vocal

Nombre de los autores:

Pais:
Validez de Constructo
Consistencia interna:

Dominios:

Margen de aplicacion:

Tiempo de Aplicacion:

Tipo de aplicacion:
Materiales:

Area que evalua:

Jacobson, Col, Johson, Griwalsky, Silbergleit
Benninger y Newman (1997)

Estados Unidos de Norteamérica

0,82

0,93

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)

Estudiantes del II ciclo de las Maestrias PUCP-
CPAL 2020 - 2021
10 min.

Individual
Ficha de evaluacion (protocolo)

La autopercepcion del participante en base a su

percepcion sobre su calidad vocal.

El cuestionario de Indice de Desventaja Vocal (IDV) fue adaptado al espafiol por

Nufiez y otros (2007), cuenta con 30 preguntas que permiten analizar la voz de los

participantes, estan distribuidas en tres dominios: emocional (preguntas 7, 9, 15,

23, 24, 25, 27, 28, 29, 30), funcional (preguntas 1, 3, 5, 6, 8, 12, 16, 19, 21,22) y

organico (preguntas 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 26).

Se requiere marcar con un aspa (si 0 no) los tres dominios: la dimension

inferior la conforman aquellos que no perciben alteracion en su voz; la dimension

promedio percibe de 1 a 3 dificultades en su voz; y en la dimension superior los

participantes manifiestan sentir mas de 3. Se realizO una sumatoria con las

respuestas de todas las preguntas. El resultado demuestra que mientras mas alto

sea el puntaje, la persona percibe mas dificultades en su voz.
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Procedimiento:
Para la recolecciéon de datos se consiguié la autorizacion por parte de las
autoridades de las Maestrias en la mencion de Dificultades de Aprendizaje y las de
Fonoaudiologia con la mencion en Trastornos del Lenguaje en Nifios y
Adolescentes, y Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez para evaluar a las
estudiantes del II ciclo correspondientes al afno 2020 - 2021, de las maestrias
mencionadas. Después se envid una carta de presentacion a todos los participantes
que voluntariamente decidieron formar parte de la muestra, detallando los objetivos
de la investigacion con la intencidén que acepten tomarse la prueba del Indice de
Calidad Vocal y el cuestionario de Jacobson; también registrar su habla espontanea
a través de la plataforma Zoom, comprometiéndonos a utilizar la informacion
recopilada solamente para fines de la investigacion y manteniendo la identidad en

total confidencialidad.

Se coordin6 con cada uno de los participantes del estudio un horario especifico para
que puedan realizar la evaluacion, ademés se envid via correo electronico el
consentimiento informado. Cada participante fue evaluado aproximadamente

durante 15 minutos.

Finalmente, se sistematizd, analizd y tabuld los datos, utilizando una hoja de
calculo de EXCEL, respetando los pardmetros indicados en los instrumentos

utilizados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla 7. Estudiantes seglin profesion, afos de experiencia y horas de trabajo
Profesion Afios de experiencia Horas de trabajo semanales

Especialidad tecnologo 10- 31
psicologo  lingiiista profesor médico otro 1-3 4-6 7-9 . 13-15  16-18 o 11-20 21-30 s

Aprendizaje 3 0 1 0 1 1 2 0 0 0 2 0 0 1 4

Habla 2 0 7 0 0 1 3 1 1 0 3 4 1 1 3

Lenguaje 6 0 6 0 1 3 5 2 1 0 2 4 4 2 3
Total 11 0 14 0 2 5 10 3 2 0 7 8 5 4 10
Porcentaje 41% 0% 52% 0% 7% 19%  37% 11% 7% 0% 26% 30% 18% 15% 37%

La tabla 7, muestra la carrera de formacion de los participantes del estudio. E141%

de los estudiantes de maestria son psicologos, el 52 % son docentes y el 7 % restante

proviene de carreras afines. En el grupo evaluado, encontramos personas que tienen

entre 1 a mas 16 afios de servicios. El grupo mayoritario estuvo constituido por

personas que tienen entre 4 a 6 afios de experiencia laboral que corresponde al 37

%, seguido de personas que tienen mas de 16 afos de experiencia con el 26 %,
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finalmente los que tienen menos de 10 afios de experiencia laboral obtuvieron el 37
%. Es decir, 1 de cada 4 de los profesionales que participaron en el estudio tienen
mas de 16 anos de experiencia laboral, es preciso mencionar que todas las personas
evaluadas estan trabajando a través de la modalidad virtual. Por otro lado, 10
personas o el 37 % trabajan mas de 30 horas a la semana, seguido por el grupo que
trabaja menos de 10 horas a la semana con el 30%, contintan las personas que
trabajan de 11 a 20 horas con el 18%, y finalmente, las personas que trabajan de 21
a 30 horas con el 15 %. Es decir,1 de cada 3 personas trabajan mas de 30 horas a la
semana, esto puede ser un indicador importante de la probabilidad o la
vulnerabilidad de los profesionales para presentar problemas de voz o disfonias
funcionales si es que no utilizan técnicas que favorezcan el uso de la voz sin

esfuerzo para su ejercicio profesional.

Tabla 8. Habitos de suefio e hidratacion de los sujetos del estudio

Horas de suefio Hidratacion diaria (vasos)
Especialidad
2-5horas  6-9horas 10—13 horas 1-4 5-8 9-12 13-16
Aprendizaje 1 0 2 0 0
Habla 2 0 1 1 0
Lenguaje 3 10 0 6 0 0
Total 6 21 0 9 17 1 0
Porcentaje 22% 78% 0% 33% 63% 4% 0%

La tabla 8, describen los habitos de los sujetos de estudio, de los cuales podemos
decir que de todas las personas evaluadas o el 78 % duerme de 6 a 9 horas diarias,
mientras que un 22 % duerme entre 2 y 5 horas, lo que hace que este ultimo grupo
se considere una poblacion en riesgo de adquirir un problema de voz porque no
descansa lo suficiente. Por otro lado, respecto a los hdbitos de hidratacion diaria, el

55 % de los sujetos evaluados toma entre 5 y 8 vasos con agua al dia, mientras que
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el 41 % bebe menos de 4 vasos con agua al dia, lo que también constituye un riesgo
ya que sus habitos de hidratacion no favorecen la coaptacion glotica y esto les
podria poner en una condiciéon de vulnerabilidad. Ademads, existe un 4% que bebe
entre 9 y 12 vasos, es decir mas de 2 litros. (Behlau, Voz-O libro do especialista,
p.23. 2014), “la importancia de una hidratacion adecuada como una medida de

higiene vocal ha sido referida como un excelente co-adyuvante en la terapia de voz”

Tabla 9. Diagnostico de problemas de voz

Tiene diagnéstico de

., Hace cuanto tiempo tiene problemas con su voz
alteracion de su voz

Especialidad 3 af
Si No 0 a1l meses la2afios 2 a3 afios anos a
mas
Aprendizaje 1 4 1 | 0 0
Habla 1 8 1 0 0 0
Lenguaje 1 12 0 | 1 0
Total 3 24 2 2 1 0
Porcentaje 11% 89% 7% 7% 4% 0%

En la tabla 9, podemos observar que el 11% de los participantes fueron
diagnosticados por un profesional de la salud, de ese grupo el 18% reveld haber
tenido dificultades con su voz en los ultimos 3 afos. Estos hallazgos nos permiten
comentar que las personas suelen buscar ayuda algin tiempo después de haber

presentado sefiales de alerta ante la presencia de algiin problema con su voz.

Tabla 10. Tipos de voz

o Alterada
Especialidad Adecuada .
Disfonia Ronca Soplada

Aprendizaje 7 1 1 0

Habla 5 0 0 0

Lenguaje 10 1 1 1

Total 22 2 2 1

Porcentaje 81% 7% 7% 5%
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En la tabla 10, analizamos las caracteristicas vocales de los participantes de la
muestra, en donde el 81% 6 3 de cada 4 sujetos de la poblacion estudiada evidencia
tener una voz adecuada, mientras el 19% present6 indicios de alteracion vocal,
siendo la caracteristica mas notoria la disfonia y la voz ronca con el 7%
respectivamente y el 5% con voz soplada. Estos hallazgos muestran que 2 personas
presentaron indicadores de disfonia o voz soplada, lo que representa una sefial de
alerta si consideramos que las personas que estudian en la Maestria utilizan su voz
profesionalmente pensando que actualmente indican que se encuentran en
actividad. El riesgo aumenta en la virtualidad dado que pasamos mucho tiempo

hablando frente a la computadora por la coyuntura que se esta viviendo.

Tabla 11. Relacion entre la Resonancia y el Loudness
Resonancia Loudness

Especialidad : ) L .
Oral Nasal Laringofaringea =~ Aumentado  Disminuido  Equilibrado

Aprendizaje 5 0 0 0 0 5
Habla 8 0 1 0 2 7
Lenguaje 11 0 2 0 2 11
Total 24 0 3 0 4 23
Porcentaje 89% 0% 11% 0% 15% 85%

En la tabla 11, analizamos la relacion entre la Resonancia y el loudness de cada uno
de los participantes de la muestra, en donde la mayor concentracién de sujetos
obtuvo un nivel de resonancia oral de 89%, lo cual guardaria correspondencia con
los sujetos que arrojaron tener el loudness equilibrado de su voz (85%). Por otro

lado, se identifico que el 11% de la muestra obtuvo una resonancia laringofaringea,
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la cual tendria relacion con la disminucién en el loudness (15%). Estos hallazgos
muestran que el 89% de los participantes en el estudio tendrian buenas condiciones
para proyectar su voz ya que utilizan una resonancia oral, lo que reduce las

posibilidades de presentar esfuerzo vocal de acuerdo a los estudios.

Tabla 12. Caracteristicas vocales de las personas sin alteracion en su voz (81% de
la muestra total).

Variable Voz adecuada Porcentaje
Oral 21 95%
Resonancia Nasal 0 0

Laringofaringea 1 5%

Nasal 12 55%

Modo Oral 4 18%
respiratorio

Oronasal 6 27%

Clavicular 21 95%

Tlpo . Costodiafragmatica 1 5%
respiratorio

Abdominal 0 0%

Aumentado 0 0%

Loudness Adecuado 20 91%

Disminuido 2 9%

Regular 21 95%

) Irregular 1 5%
Velocidad

Aumentada 0 0%

Disminuida 0 0%

En la tabla 12, analizamos las caracteristicas vocales de 22 participantes que
corresponden al nimero de sujetos que no presentaron alteraciones en su voz. El
grupo mayoritario presenté las siguientes caracteristicas: resonancia oral 95 %, lo
que favorece la proyeccion de la voz, modo respiratorio nasal 55 % y oronasal 27
%, loudness adecuado 91% y velocidad de habla regular 95%. Por otro lado, uno
de los hallazgos revela que la mayor parte de los participantes presentan una
respiracion de tipo alto o clavicular con un 95%, lo que perjudica el uso de la voz

sin esfuerzo, ya que lo ideal es presentar una respiracion costodiafragmatica de
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modo que se reduzcan los riesgos de presentar disfonias. Estos resultados se
relacionan con el desconocimiento ya que no incluye una asignatura que les
proporcione técnicas para utilizar su voz sin esfuerzo.

Tabla 13. Caracteristicas vocales de las personas con alteracion en su voz (19% de

la muestra total)

Variable Caracteristica de la variable Porcentaje
Oral 3 60%
Resonancia Nasal 0 0%
Laringofaringea 2 40%
Nasal 2 40%
Modo Oral 1 20%
respiratorio
Oronasal 2 40%
Clavicular 4 80%
TlpO . Costodiafragmatica | 20%
respiratorio
Abdominal 0 0%
Aumentado 0 0%
Loudness Adecuado 2 40%
Disminuido 3 60%
Regular 5 100%
. Irregular 0 0%
Velocidad
Aumentada 0 0%
Disminuida 0 0%
Ronca 1 20%
Voz alterada Soplada 1 20%
Disfonia 3 60%

En la tabla 13, observamos las caracteristicas vocales de 5 participantes que fueron
identificadas con alteracion en su voz, lo que corresponde al 19%. En este grupo se
observaron las siguientes caracteristicas: resonancia oral 60 %, resonancia
laringofaringea 40%, lo que implica que existe en este grupo 2 personas con alto

riesgo de presentar disfonia funcional u organico funcional, porque estos resultados
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revelan un esfuerzo vocal significativo en la region laringea, lo que interfiere con
la proyeccion vocal y el uso de las cavidades de resonancia responsables por la
proyeccion vocal. En cuanto al modo respiratorio se encontr6 que el 40 % era nasal
u oronasal respectivamente y el 20% oral. De estos resultados se desprende que 1
de cada 5 personas identificadas como respiradora oral podria ser mas vulnerable
para desarrollar problemas en su voz. En cuanto al loudness el 60% presenta un
loudness disminuido, lo que podria ser un indicador de dificultades para proyectar
su voz, ya que no tiene potencia. Respecto a la velocidad del habla en todos los

casos se observo regular.

Todos estos indicadores refuerzan la probabilidad de la presencia de una voz
alterada, donde los hallazgos fueron los siguientes: voz disfonica con un 60%, voz
ronca y soplada con 20%, cada una respectivamente.

Tabla 14. indice de Coaptacion Glética

o Relacion /s/ /z/
Especialidad
lal3 131al4 1.41 a mas

Aprendizaje 4 1 0

Habla 7

Lenguaje 13

Total 24 1

Porcentaje 89% 4% 7%

En la tabla 14, analizamos el indice de coaptacion glética de los participantes de la
muestra a través del analisis perceptivo — auditivo de su voz, esto fue posible luego
de solicitar emisiones sostenida de las vocales /a/, /i/, /u/ y de los sonidos fricativos
/s/, /z/. Los hallazgos fueron los siguientes: un 89% presentd un indice de

coaptacion glotica en el rango de 1 a 1.3, lo que no implica esfuerzo vocal, mientras
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que el 11% restante present6 valores entre 1.31 y mas de 1.41, lo que es considerado
esfuerzo vocal moderado. Esto se corrobora con el estudio realizado por (Behlau y
Pontes, 1995) donde indican que el valor igual o mayor que 1.4 es un indicio de una
coaptacion gldtica incompleta que resulta del excesivo escape de aire entre la
fonacién comprometiendo la cualidad vocal. La practica clinica ha demostrado que
esa medida solo se aplica en adultos, la literatura es bastante controversial respecto
a los resultados obtenidos, por medio de la relacion s/z. (Behlau & Pontes, 1995),
afirman que individuos adultos disfoénicos con alteracion en los pliegues vocales
tienen generalmente el tiempo maximo de fonacion para la “s” normal y para la “z”
alterado. Un valor de s/z menor o igual a 1,3 es el indicativo de una coaptacion

gldtica eficiente para la fonacion.

Tabla 15. Tipo y modo respiratorio y tipos de voz

Caracteristicas vocales Tipo de voz
Especialida Tipo Modo Pitch
d Clavicula Costodiafrag Abdomina Ora Nasa Oro- Agud Medi Grav Medi Medi
r -matica 1 1 | nasa a a apafa apara
1 grave agudo
Aprendizaje 4 1 0 1 4 0 0 4 0 1 0
Habla 8 1 0 1 5 3 0 8 0 0 1
Lenguaje 13 0 0 3 5 5 1 10 0 0 2
Total 25 2 0 5 14 8 1 22 0 1 3
Porcentaje 93% 7% 0% 19 52% 29% 4% 81% 0% 4% 11%

%

En la tabla 15, analizamos el tipo y modo respiratorio, ademas del tipo de voz de
los participantes de la muestra. Se observo que el 93% presentd respiracion alta o
clavicular, En este sentido es preciso sefialar que El efecto de Bernoulli es el
principio que rige la velocidad de un gas o un liquido, el cual aumenta mientras la
presion desciende, es la alta velocidad del flujo aéreo que se crea en la region

gldtica; un 7% equivalente a 2 personas del grupo evaluado presentd el tipo
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abdominal. Por otro lado, se identifico que el 52% de la muestra presenta
respiracion nasal, mientras que el 29% modo oronasal, de acuerdo a la literatura
especializada y los articulos cientificos, este 81% de la poblacion tendria menos
riesgo de presentar una disfonia funcional, ya que el soporte respiratorio es
favorable para la produccion de la voz. Finalmente, el 19%, que presento
respiracion de modo oral es el mismo grupo que presento alteraciones en su voz, lo

que nos permite presumir que puede ser un factor de riesgo importante.

En cuanto al tipo de voz, se observd que el 81% de la muestra present6 un Pitch o
tipo de voz en una frecuencia media; el 11% presentd una frecuencia media para
aguda, un 4% present6 un tipo de voz aguda y media para grave respectivamente.
Es muy importante considerar que la produccién del pitch estd intimamente
relacionada con las posibilidades estructurales de cada persona por lo que cada uno

utilice su frecuencia natural.

Tabla 16. Autopercepcion de la voz seglin el cuestionario Indice de Desventaja
Vocal (IDV)

Dimensiones Emocional Funcional Organico
Inferior (0) 24 23 18
Promediode 1 a3 3 3 7
Superior mas de 3 0 3 16

Total 27 29 41
Porcentaje 28% 30% 42%

La tabla 16, muestra los resultados obtenidos luego de utilizar el cuestionario Indice

de Desventaja Vocal — IDV Jackobson, Jonhson, Griwalsky Silbergleit, Benninger
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& Newman, 1997 (Traduccion y adaptacion de Mara Belhau), este protocolo agrupa
una serie de preguntas organizadas en tres dominios o dimensiones: emocional,
funcional y orgénica. Luego de su aplicacion fue posible definir si existen riesgos
de alteracion en la voz y en qué dominio. De las 97 respuestas, las mas frecuentes
pertenecen al dominio organico con el 42%, seguido por el funcional con el 30% y
finalmente el emocional con el 28%. Ello podria verse incrementado por el trabajo
en el entorno virtual. Por otro lado, es preciso mencionar que 17 personas o el 63%

de la muestra total refiridé que no percibian ningn problema en su voz.

Tabla 17. Autopercepcion de la voz seglin encuesta

Alteracion
Pierde ; N 1
otenci Ronca Se Dolor al Carraspe Tiene tos Cansancio Gargant orma
p quiebra hablar 0 al hablar &
a a seca
0 1 0 0 0 0 3 1 0
0 0 0 0 2 0 1 2 4
1 0 2 0 0 0 4 4 2
1 1 2 0 2 0 8 7 6
3% 3% 8% 0% 8% 0% 30% 26% 22%

La tabla 17, muestra los resultados obtenidos a partir de una encuesta a través de
juicio de expertos sobre la autopercepcion de la voz, la cual determina que el 30%
de la muestra presenta cansancio al hablar durante su ejercicio profesional, seguido
por el 26% que indico tener la garganta seca, luego encontramos al 22% que no
refirid tener ninguna molestia. Posteriormente encontramos con 8% a dos grupos
que manifiestan que se le quiebra la voz y necesitan carraspear para limpiar la
mucosa. Finalmente encontramos a dos grupos minoritarios con el 3% que pierde
potencia y tiene la voz la ronca. El andlisis de esta tabla nos permite visualizar que

las alteraciones de mayor predominancia corresponden al dominio funcional,
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puesto que el cansancio al hablar y la garganta seca son alteraciones generadas por
un excesivo uso de la voz, habitos de hidratacion deficientes, ataque vocal brusco
o abuso vocal y desconocimiento de una técnica vocal eficiente para el ejercicio

profesional.

Tabla 18. Frecuencia por especialidad

Pitch (Hz)
Especialidad
150 - 175 176 - 200 201 - 225 226 - 250 251 a275
Aprendizaje 1 2 1 1 0
Habla 0 3 2 4 0
Lenguaje 3 2 2 3 3
Total 4 7 5 8 3
Porcentaje 15% 26% 18% 30% 11%

En la tabla 18, analizamos la frecuencia expresada en Hz de los participantes de la
muestra en el estudio. El registro fue obtenido a través del programa PRAAT
version 6.1.16. Los resultados fueron los siguientes, el 30 % de las personas
evaluadas se encuentran en un rango entre 226 a 250 Hz, el 26% de 176 a 200 Hz,
15% de 150 a 175 Hz y luego al 18% de 201 a 225 Hz y el 11% con 250 a mas Hz.
Finalmente, los valores de la tabla han sido determinados de esta manera, puesto
que, en la muestra sdlo participd un varén. Por lo que la mayor parte de la muestra
presenta una voz aguda. El rango promedio estandar de frecuencia es de 212 Hz

para mujeres entre 35 y 50 afios.
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Tabla 19. Relacion entre el tipo de Pith (Hz) y loudness

Pitch (Hz) Loudness
Especialidad
150 - 176 - 201-  226- 250- aumenta disminui equilibra
175 200 225 250 275 do do do
Aprendizaje 1 2 1 1 0 0 1 4
Habla 0 3 2 4 0 0 2 7
Lenguaje 3 2 2 3 3 0 2 11
Total 4 7 5 8 3 0 5 22
Porcentaje 15% 26% 18% 30% 11% 0% 19% 81%

La tabla 19, se puede visualizar la distribucion de los datos obtenidos a través del
programa PRAAT version 6.1.16, en ese grupo hallamos que la frecuencia
promedio es de 212 Hz, y la muestra utiliza un volumen equilibrado en un 81% y
solo un 19% presenta un volumen disminuido. Lo cual coincide con el porcentaje
de la muestra que presenta alteracion en su voz, en este sentido se presume que el
volumen disminuido al momento de proyectar la voz podria generar alguna

dificultad en la misma.

Tabla 20. Relacion entre el Loudness y la Intensidad

Especialid Intensidad - Db Loudness
ad
60-65 66-70 71-75 76 - 80 aumentado disminuido  equilibrado

Apregdlzaj 0 0 3 ) 0 1 4

Habla 0 0 6 3 0 2 7
Lenguaje 1 0 11 1 0 2 11

Total 1 0 20 6 0 5 22
Porcentaje 4% 0% 74% 22% 0% 19% 81%

En la tabla 20, se puede visualizar la distribucion de los datos obtenidos a través del

programa PRAAT version 6.1.16, en ese grupo identificamos la intensidad
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promedio de 70 Db, y los participantes utilizaron una loudness equilibrado en un
81% y solo un 19% presenta un volumen disminuido. Lo cual coincide con el
porcentaje de la muestra que presenta alteracion en su voz, de tal manera se presume

que la intensidad de la voz es proporcional al loudness de la persona.

4.2. Discusion de resultados

El proposito de esta investigacion fue identificar las caracteristicas vocales de
los sujetos de estudio de las Maestrias PUCP - CPAL en la mencion de Dificultades
de Aprendizaje y las de Fonoaudiologia con la mencion en Trastornos del Lenguaje

en Niflos y Adolescentes, y Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez.

Con respecto al primer objetivo en relacion a las caracteristicas vocales, podriamos
mencionar que se identificaron a cinco personas con alteracion vocal que
corresponde al 19% del grupo evaluado, de este grupo se encontraron a cuatro
sujetos con voz alterada que presentaron respiracion de tipo claviculary dos fueron
identificados con respiracion oronasal, estos resultados son similares a los hallados
por Heraud y Ugarte, quienes identificaron a cuatro sujetos con alteracion vocal
relacionada con la resonancia laringofaringea y el loudness disminuido (2019: 41-

44),

En el objetivo dos se identifico el tipo de voz de cada uno de los participantes de la
muestra, en donde 3 de cada 4 personas tiene voz adecuada, en tanto, el 19%
presento alteracion vocal, de este grupo: dos personas tienen voz ronca, una persona
presenta voz soplada y dos personas tienen disfonia funcional. En este sentido
Montero menciona que “La disfonia es un trastorno de la voz en cualquiera de sus

tres cualidades acusticas (tono, intensidad y timbre) que altera la comunicacion”.
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(Montero, Trastornos de la voz — Abordaje Integral, pag.58, 2003). Por ello se
infiere que, como consecuencia de la nueva normalidad, los sujetos se encuentran

en una situacion de mayor vulnerabilidad.

En relacion al objetivo tres que analiza los habitos de hidratacion, el 55% de los
sujetos evaluados toma entre cinco y ocho vasos con agua al dia, mientras que el 41
% bebe menos de 4 vasos con agua al dia, lo cual altera la coaptacion glotica, esto
podria generar un alto riesgo durante la produccion de la voz porque la poca
hidratacion genera la resequedad en los pliegues vocales y ello altera la fonacion.
Segtin los estudios realizados por (Behlau, Voz-O libro do especialista, p.23. 2014),
“La importancia de una hidratacion adecuada como una medida de higiene vocal ha
sido referida como un excelente co-adyuvante en la terapia de voz”, lo que
demuestra que la hidratacion constante permite la buena conservacion de los

pliegues vocales, considerados la fuente productora de la voz.

En mencién con el objetivo cuatro como parte del estudio, se empled el cuestionario
de Indice de Desventaja Vocal — IDV Jackobson, Jonhson, Griwalsky Silbergleit,
Benninger & Newman, 1997 (Traduccién y adaptacion de Mara Belhau), este
protocolo cuenta con preguntas distribuidas en tres dominios o dimensiones:
emocional, funcional y orgénica. El cual, al ser aplicado, permite definir si existe
riesgo vocal e identificar cudl es el dominio predominante. En esta investigacion se
hall6 que las respuestas mas frecuentes pertenecen al dominio organico con el 42%,
seguido por el funcional con el 30% y finalmente el emocional con el 28%. Sin
embargo, Behlau sugiere que haya flexibilidad al momento de evaluar la voz,

puesto que existen diversos factores que pueden ocasionar variaciones en la
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frecuencia e intensidad de la misma como: las caracteristicas psicologicas y

fisiologicas del individuo las cuales afectan la voz. (2005: 65-67).

Luego de culminar el estudio podriamos afirmar que los hallazgos identificados a
partir del andlisis perceptivo - auditivo de los participantes de las Maestrias PUCP
- CPAL en la mencion de Dificultades de Aprendizaje y las de Fonoaudiologia con
la mencion en Trastornos del Lenguaje en Nifios y Adolescentes, y Motricidad
Orofacial, Voz y Tartamudez no coinciden en todos los casos; ya que el 38% de la
muestra, correspondiente a 10 personas manifestaron percibir alteraciones en su
voz; sin embargo, solo se identificd alteraciones vocales en el 19% del total de la

muestra, es decir cinco personas demostraron tener alteraciones en su voz.
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CONCLUSIONES

Primera: Los participantes tienen una autopercepcion de su voz que difiere del
analisis perceptivo — auditivo.

Segunda: El 81% de la muestra no presentd alteracion en su voz, tales como:
disfonias y ronqueras.

Tercera: Las alteraciones vocales mas notorias son la disfonia y la voz ronca con el
7% respectivamente, seguido por el 5% con voz soplada.

Cuarta: El 38% de los participantes evaluados percibid alguna alteracion en su voz.
Quinta: El protocolo utilizado mostré que el dominio el organico fue el que presentd
respuestas mas frecuentes con el 42%, mientras que en el funcional se obtuvo un

30% y finalmente el emocional con el 28%.
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RECOMENDACIONES

Primera: Incluir en la malla curricular de las carreras profesionales en las que
intervenga la voz como instrumento primordial de trabajo, técnicas de higiene vocal
para la preservacion de la misma dentro de su desempefio profesional.

Segunda: Proponer la inclusién de una evaluacion funcional de la voz para todos
los profesionales que utilizan la voz profesionalmente como parte de la evaluacion
de salud ocupacional.

Tercera: Promover la concientizacion en las instituciones laborales sobre el cuidado
de la voz a través del reconocimiento de los sintomas de la fatiga vocal como el

picor, carraspeo o disfonia al hablar.
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ANEXOS

Autorizacion de Consentimiento Informado para Participantes de una

Investigacion

La intencion de este instrumento es aclarar a los participantes sobre el estudio
realizado, ademads se contextualizaron los objetivos planteados desde una dptica
preventiva en mejora de su voz a nivel profesional. Asi mismo se explico el rol que

cumplieron cada uno de los participantes dentro de la investigacion.

La presente investigacion estd a cargo Gabriela Gutiérrez Vidal y Katherine
Sandoval Huaman, estudiantes de la Maestria en Fonoaudiologia en la mencioén en
Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez. El objetivo de esta investigacion es
identificar las caracteristicas vocales y la autopercepcion de los estudiantes del 11
ciclo de las Maestrias PUCP — CPAL 2020 - 2021, en la mencién de Dificultades
de Aprendizaje y las de Fonoaudiologia con la mencion en Trastornos del Lenguaje

en Nifios y Adolescentes, y Motricidad Orofacial, Voz y Tartamudez.
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Autorizacion de consentimiento informado para participantes de una

investigacion
Yo estudiante del II ciclo de la maestria en
Fonoaudiologia con mencién en , 1dentificada (o)
con DNI N° , celular , correo electronico

, acepto voluntariamente participar en la investigacion de

Gabriela Gutiérrez Vidal y Katherine Sandoval Huaman, estudiantes del IV ciclo
de la Maestria en Fonoaudiologia con mencidon en motricidad orofacial, voz y
tartamudez. La meta de este estudio es identificar las caracteristicas vocales y el

indice de percepcion vocal de los estudiantes de la maestria del ciclo I1.

Siusted accede a participar en este estudio, se le pedira que nos permita documentar
el registro de su voz por un tiempo aproximado de 15 minutos. Se garantiza la
confidencialidad de la informacion recogida ya que no se usard para ningln otro
proposito fuera de lo implique esta investigacion. Comprometiéndonos al mismo
tiempo a realizar la devolucion de sus resultados y brindarle un taller que le permita

conocer técnicas vocales para hacer un mejor uso de su voz profesional.

Desde ya agradecemos su participacion y colaboracion.

Surco, diciembre 2020.

Firma
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Protocolo para el analisis perceptivo auditivo

(Mara Belhau, 2009)

- Lugar de Aplicacion: Ambiente cerrado dentro de la vivienda de cada participante.

Plataforma: ZOOM Metting

- Postura del evaluado: Sentado con ambos pies sobre el suelo, espalda apoyada en

el respaldar y las manos extendidas sobre las rodillas y/o posa brazos.

- Materiales: Laptop de cada participante y Programa PRAAT en la version 6.1.16

- Aspectos a evaluar:

Pitch.

Loudness.

Velocidad del habla.

Resonancia.

Articulacion.

Respiracion.

- Secuencia:

1. Registro de habla automatica:

a. Decir su nombre completo.

b. Decir la fecha de la evaluacion.
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c¢. Contar hasta el numero 20.

d. Decir los dias de la semana.

2. Registro de habla espontanea.

3. Registro de sonidos sostenidos: Los cuales fueron evaluados 3 veces para obtener

la media.

a. Consigna: Cierre los labios, inhale por la nariz y durante el mayor tiempo posible

diga la vocal /a/ sin perder la comodidad en su voz. (para ello se realizé un modelo).

b. Consigna: Cierre los labios, inhale por la nariz y durante el mayor tiempo posible

diga la vocal /i/ sin perder la comodidad en su voz. (para ello se realiz6 un modelo).

c. Consigna: Cierre los labios, inhale por la nariz y durante el mayor tiempo posible

diga la vocal /u/ sin perder la comodidad en su voz. (para ello se realizo un modelo).

d. Consigna: Cierre los labios, inhale por la nariz y durante el mayor tiempo posible
diga el fonema /s/ sin perder la comodidad en su voz. (Para ello se realizdé un

modelo).

e. Consigna: Cierre los labios, inhale por la nariz y durante el mayor tiempo posible
diga el fonema /z/ sin perder la comodidad en su voz. (para ello se realiz6 un

modelo).
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Cuestionario — IDV
(Jacobson & Col, 1997)

La invitamos a participar de este cuestionario que permitira identificar si usted
percibe alguna dificultad en su voz y si ello afecta el correcto desempefio de sus
labores y/o su interaccion social. Sefialando el item correspondiente, siendo las

opciones SI (respuesta afirmativa), NO (respuesta negativa).

Item Si No

Las personas no me escuchan por causa de mi voz

Las personas tienen dificultades para comprenderme en
lugares ruidosos

Mi voz varia durante el dia

Mi familia tiene dificultades para comprenderme en lugares
publicos

Uso el teléfono menos de lo que me gustaria por causa de mi
voz

N
1
2 Me quedo sin aire cuando hablo
3
4
5

6
7  Quedo tenso cuando hablo con otros por causa de mi voz
8 Evito estar en grupos de personas por causa de mi voz

9 Los otros parecen irritarse con mi voz

10 Las personas preguntan ;Qué tiene usted en su voz
Hablo menos con mis amigos, vecinos y parientes por causa
de mi voz

12 Las personas me piden que repita lo que hablo

13 Mi voz queda ronca y seca

14 Siento que tengo que hacer fuerza para que salga mi voz
15 Siento que los otros no entienden mi problema de voz
16 Mi problema de voz limita mi vida personal y social

17 No consigo preveer cuando mi voz va a salir clara

18 Trato de modificar mi voz, para ver si sale diferente
Soy dejado de lado en las conversaciones por causa de mi
voz

20 Hago esfuerzo para hablar

21 Mi voz es peor en la noche

22 Mi problema de voz limita mis posibilidades profesionales
23 Mi problema de voz me irrita

24 Me volvi menos expresivo a causa de mi problema de voz

25 Mi voz me deja en desventaja

71



26
27

28

29
30

Mi voz falla en medio del habla

Me quedo irritado cuando las personas me piden que repita lo
que hablé

Me quedo resentido cuando las personas me piden que repita
lo que hablé

Mi voz me hace sentir incompetente

Tengo vergilienza de mi problema de voz
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