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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito establecer las
caracteristicas vocales que presentan cuarenta nifios de 5 a 6 afios de edad, de dos
colegios publicos del distrito de Magdalena del Mar. Asimismo, pretende
describir el funcionamiento de los O6rganos fonoarticulatorios durante la

produccion de la voz en estos nifios.

El estudio describe, analiza y relaciona las siguientes caracteristicas
vocales: loudness, resonancia, tipo y modo de respiracion, cualidad vocal,
articulacion, pitch y la velocidad del habla. Cada una de estas caracteristicas nos

permite determinar si la voz es adecuada o presenta alguna alteracion.

El propésito principal de describir la produccion vocal es el de identificar
si la voz es producida con esfuerzo. Este analisis contribuird a difundir en la

poblacion la necesidad de promover habitos vocales favorables para la produccion

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S TENEZ,

DEL PERU

5t % | BRRERsIoAD
TESIS PUCP % AT aRA

de la voz y generar la necesidad de prevenir problemas futuros como disfonias o

patologias laringeas.

Los instrumentos de evaluacion fueron el Test de Esfuerzo Vocal de
Behlau (1995) y una encuesta a los padres de familia para identificar los habitos

vocales de sus nifos.

El principal propdsito de describir la produccién vocal es identificar si la

voz se produce con dificultad.

El resultado permite promover habitos vocales favorables para la

produccion de la voz y crear la necesidad de prevenir problemas en el futuro como

patologias o disfonia laringea.

Palabras Claves: Caracteristicas vocales y nifios de cinco afios.
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ABSTRACT

The present investigation wants to establish the vocal characteristics that
had been observed in forty children about 5 and 6 years old. These children are
from two public schools “Francisco Bolognesi” and “Juan Raggio Chichizola” in
the district of Magdalena del Mar. This investigation also pretends to describe
the function of the fonoarticulatorios organ while the children are imitating vocals
sounds.

This study describes the following vocal characteristics: loudness,
resonance, type and mode of breathing, vocal quality, articulation, pitch and
speech rate. Each of these vocals characteristic enables us to determine whether
the voice is adequate or in any way impaired.

The instruments of the evaluation are: “Test de esfuerzo vocal- Behlau”

and “Questionnaire from the parents about vocal habits”.
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The main purpose of describing the vocal production is to identify whether
the voice is produced with difficulty.

The result allows to promote vocal habits favorable to the production of
the voice and to create the need to prevent future problems as dysphonic or

laryngeal pathologies.
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INTRODUCCION

La voz es una caracteristica esencial del ser humano. Es individual y
expresa emociones, sentimientos y estados de animo inherentes de las personas. A
pesar de lo dicho anteriormente, surgen aln diversos cuestionamientos
insoslayables: de por qué los seres humanos tienen caracteristicas vocales

diferentes, cuando pertenecen al mismo género o al mismo rango etario.

La aplicacién de la prueba de esfuerzo vocal de Behlau (1995) ayudara a
comprender las caracteristicas vocales de los nifios que presentan alteraciones en

la voz.

La encuesta realizada a los padres de dos escuelas publicas permite
recoger antecedentes e informacién previa a la evaluacion de aquellos nifios que

participan en el estudio.
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El objetivo de la investigacion es describir las caracteristicas vocales en

nifios de 5 afios de dos instituciones publicas del distrito de Magdalena del Mar.

En el primer capitulo, se desarrolla la justificacion de la investigacion, el

motivo, su importancia y los objetivos.

El segundo capitulo se refiere a diversas investigaciones realizadas por
autores nacionales e internacionales. Todas ellas relacionadas con las variables

que se pretenden estudiar.

El tercer capitulo expone acerca de la metodologia utilizada para la

recoleccion y analisis de datos.

En el capitulo cuarto, se muestran los resultados y el andlisis estos. Esta
investigacion tiene como finalidad describir la produccion y caracteristicas de la
voz de los nifios, a partir de lo cual es posible identificar también a aquellos que

presenten habitos nocivos.

Finalmente, este estudio pretende contribuir al estudio de la voz y su
importancia para prevenir disfonias desde tempranas edades; ademas, procura ser

punto de partida para futuras investigaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1  Planteamiento del problema

La voz es un medio de comunicacion esencial en la vida de las personas,
ya que ella revela aspectos relacionados con la personalidad, edad y estados

animo.

Tener una voz armoniosa implica conocer los cuidados que ella requiere;

considerando que aquellos dependen de la tarea y actividad que la persona realiza.

Dinville (1996) plantea que la voz viene a estar intimamente ligada con la
personalidad de cada individuo ya que expresa la afectividad y sensibilidad de
cada persona, de la misma manera es el reflejo de la individualidad tanto

fisiolégica como psicoldgica.
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Del mismo modo Dinville (1996) explica que para llegar a una emision

vocal de calidad es necesario que exista una integridad entre las condiciones
anatémicas y fisiologicas para que exista un funcionamiento articulado del aparato

fonoarticulatorio y se produzca un sonido arménico.

A su vez Piccolotto (2002) afirma que, mediante una grabadora, el uso de
ejercicios de percepcion y resonancia ayuda a que la voz tenga mayor flexibilidad.
Destaca asimismo, la importancia de ensefiar a los nifios los cuidados de la voz

mediante informacion adaptada para su edad.

Segun Vila (2009) los nifios aprenden modelos vocalicos presentes en su
entorno, en los medios de comunicacion, especialmente la television y algunos
juegos electronicos con personajes, los nifios espectadores imitan y exageran
algunas de las caracteristicas vocales de estos personajes. Esto puede ser divertido

pero también perjudicial para la voz de los nifios.

De esta manera, se puede decir que la investigaciéon tiene una vital
importancia para el educador, especialmente en lo relacionado a conocer las
caracteristicas vocales que poseen los nifios de 5 afios, para brindarles una mejor

atencioén.

Por todo lo anteriormente mencionado, la formulacién del problema queda

planteada de la siguiente manera: ;Cudles son las caracteristicas vocales de los
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nifos de 5 afios de dos instituciones educativas publicas del distrito de

Magdalena del Mar?

1.2 Formulacion del problema

¢Cuales son las caracteristicas vocales de los nifios de 5 afios de dos

instituciones educativas publicas del distrito de Magdalena del Mar?

1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1 Objetivo general

e Determinar las caracteristicas vocales que poseen los nifios de 5 afios de

dos instituciones educativas publicas del distrito de Magdalena del mar.

1.3.2 Obijetivo especifico

o Identificar las caracteristicas vocales que poseen los nifios de 5

afios de las instituciones educativas publicas del distrito de Magdalena del Mar.

1.4 Justificacion del estudio

El presente trabajo de investigacion pretende destacar la importancia de los

cuidados de la voz en los nifios, ya que como afirman los autores es durante la
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etapa infantil que se producen mayoritariamente las alteraciones de voz con

incidencias entre los 6 y 10 afios de edad. Suarez (2004).

Es necesario conocer el ambiente, el entorno familiar, los habitos de
higiene vocal y sus caracteristicas vocales de los nifios para poder identificar si

hay una disfonia infantil es decir si hay un uso abusivo de la voz Vila (2009).

Por ello resulta importante desde temprana edad ayudar a cuidar la voz y

asi prevenir de las disfonias Futuras.

15 Limitaciones del estudio:

Limitaciones hacia la generalizacion: debido a que el estudio se llevo a

cabo en dos centros educativos.” Francisco Bolognesi” y “Raggio- Chichizola”

del distrito de Magdalena del Mar.

Limitaciones bibliogréaficas: Se encontr6 muy poca bibliografia

relacionada con la voz de los nifios.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1  Antecedentes de la investigacion

En la revisién de la bibliografia relacionada con las variables que se
pretenden profundizar, se encontré que en el Peri no existe una amplia
investigacion sobre caracteristicas vocales, en comparacion con otros paises

como Brasil, que cuenta con un campo mas amplio y desarrollado.

Por ejemplo, en Brasil se pudo encontrar un estudio sobre “Un taller de
voz Informe de las experiencias con un grupo de nifios de siete a 10 afios”
realizado por Piccoloto, (2002), que presenta como objetivo: promocionar la
salud vocal, dando a conocer aspectos funcionales sobre el conocimiento del

tracto vocal.
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2.1.1 Nacionales

Angulo (2010), desarroll6 un “Programa para el cuidado de la voz en
docentes de nivel inicial de Centros Educativos Privados”. El objetivo general de
la investigacion era aplicar un programa orientado a la conservacién de la voz. La
muestra estaba compuesta por un grupo de ocho profesoras para el grupo
experimental y otro de seis profesoras para el grupo control de instituciones
educativas privadas. El disefio de investigacion era de tipo experimental Como
conclusiones se obtienen que la presente investigacion confirma la importancia
del cuidado de la voz en los profesores, promoviendo conductas preventivas y uso
correcto de la voz. Asimismo se constaté que la aplicacion del programa para el
cuidado de la voz, permiti6é evidenciar que las profesoras del grupo experimental

sepan que el entrenamiento vocal, es trascendental para la salud de la voz.

Cano (2008), realiz6 una investigacion titulada: “El tiempo méaximo de
fonacion en personas adultas del distrito de Surco”. El objetivo general de la tesis
fue: establecer parametros de medicion del Tiempo Méaximo de Fonacidn en
personas de ambos sexos entre los 25 y 45 afos de edad del distrito de Surco. La
muestra consto de 100 personas, 50 hombres y 50 mujeres cuyas edades oscilan
entre 25 y 45 afios de edad. La muestra fue no probabilistico intencionada ya que
los participantes tuvieron que cumplir con el requisito de tener voz normal. El
instrumento aplicado fue “la prueba de vocales sostenida” como una medida
tradicional. El tipo de disefio fue: descriptivo correlacional ya que trata de

describir la variable estudiada a través de datos recogidos y comparar la misma
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variable entre los sujetos de la muestra. Los resultados dieron como conclusiones

que tanto el grupo de hombres como el de mujeres se encuentran dentro del rango
de normalidad. Sin embargo la evaluacion del Tiempo Méaximo de Fonacion de las
vocales, los hombres no alcanzan una media mayor, en relacion a las mujeres.
Asimismo se logré constatar que los parametros obtenidos para la poblacion
estudiada se encuentran dentro del rango establecido por los parametros

internacionales.

2.1.2 Internacionales

Dentro de las investigaciones internacionales, se encontré que un mayor

numero de investigaciones son de Brasil.

Piccolotto (2002), relata en un estudio de “Taller de Voz aplicado a nifios
de 7 a 10 afios”. Este estudio fue realizado en las Escuelas de Sao Paulo. Dicha
investigacion tenia como objetivos promover la salud vocal en nifios de 7 a 10
afios. La muestra consta de 44 nifios de edades de de 10 afios, de los cuales 24
eran nifias y 20 eran nifios. En las conclusiones se reforzd el valor de los habitos
de auto cuidado de la voz en la etapa infantil como un factor protector para

minimizar las alteraciones del habla.

Behlau (1998), en la publicacion de la revista ‘“Laringologia y Voz de
Hoy- Temas de IV Congreso Brasileiro de Laringologia y Voz”, menciona un

articulo de investigacion relacionado con la voz. El articulo de investigacion se
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Ilama “Medidas de perfil de extension vocal de tiempo maximo de fonacion y
relacion entre s /z de cantantes integrantes de un coral Amador”. El objetivo tiene
como objetivo determinar el grado de variacion de la extension vocal y el tiempo
maximo de fonacion. La muestra seleccionada fueron 20 cantantes aficionados al
canto, cuyas edades fluctian entre 17 a 39 afios. El instrumento de evaluacion se
trata de un programa informatico desarrollado para este fin y analizados mediante
un programa de Windows. Los resultados indican que la extension del total del
perfil de extensién vocal fue 3.30% mayor después del ensayo. Ademas,
demuestra que el tiempo mé&ximo de fonacion de las fricativas después del ensayo

se incremento, y que la relacion s/z permanece igual antes y después del ensayo.

Aparecida, y Cappellari (2008), realizaron una investigacion sobre el
tiempo maximo de fonacion en nifios. La muestra consta de 23 nifios, cuyas
edades estaban entre los 4 y 6 afios. Los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario dirigido a los padres de los nifios y un triaje auditivo de evaluacion
perceptivo-auditivo, por medio de la escala Rassat. Los resultados demuestran que
el tiempo maximo de fonacidn fue 7.42s, 6.35s y 7.19s, segun aumenta la edad.
Ademas, el tiempo méximo de fonacion también se incrementa

significativamente, la relacion s/ z en todas las edades fue de cerca de una.

Méndez, Badra de Labio, Garcia (2010) realizan un estudio piloto sobre
parametros normativos vocales acusticos para 124 nifios cuyas edades oscilaban
entre los 4 y 12 afios sin sintomas vocales. Los instrumentos utilizados fueron un

cuestionario para padres y nifios. La evaluacién involucré medicion de emisiones
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autoacusticas y una videolaringoscopia, las cuales fueron realizadas por un
otorrinolaringdlogo. Los resultados muestran los valores normales de los
parametros acustico-vocales estudiados, que fueron establecidos segln el rango de
edad y sexo. Se concluye, por tanto, que los patrones vocales normativos en nifios

son una herramienta importante para futuras investigaciones.

Bessani y Colbs (2012) investigaron sobre la disfonia infantil y los
habitos nocivos que interfieren en la voz de los nifios. El objetivo de la
investigacion es mostrar habitos nocivos mencionados por los padres y
compararlos con los obtenidos de un grupo control. La muestra consta de dos
grupos de 28 nifios de edades de 6 a 12 afos y sus padres (grupo experimental),
en otro grupo se encuentra 22 nifios sin alteraciones con el mismo rango de edad y
sus padres (grupo de control). Los instrumentos aplicados fueron un analisis
auditivo perceptual y un cuestionario para evaluar posibles factores de voz
perjudicial. Los resultados concluyen que independientemente de los factores que
pueden justificar una disfonia infantil, se encuentra que el factor “vivir en un
ambiente ruidoso” predispone al nifio a que sea mas propenso de contraer

alteraciones vocales

2.2 Bases cientificas

A continuacion se presenta el contenido de anatomia y fisiologia de los

organos fonoarticulatorios, de acuerdo Rodriguez (2003), en su libro “Anatomia

de los 6rganos del lenguaje, vision y audicion”:
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2.2.1. Aparato fonoarticulatorio

En este apartado se exponen definiciones acerca de la anatomia y
fisiologia de la respiracion, la anatomia del tracto vocal y su relacion con el

habla; a fin de conocer y comprender cémo se produce el proceso de fonacion.

Los 6rganos fonoarticulatorios son laringe, faringe, fosas nasales, el istmo

de las fauces y la boca.

La anatomia del tracto vocal se divide de la siguiente manera: la laringe o
tracto gldtico (vibrador), el tracto vocal infraglético (fuelles), el tracto vocal

supraglético (resonadores).

2.2.1.1 La laringe

Segin Rodriguez (2003), la laringe es un 6rgano importante y vital para

la produccion de la voz.

a) Anatomia de la laringe

La laringe es un tubo hueco, formado por un esqueleto cartilaginoso
situado en la parte anterior del cuello a la altura de las vertebras cervicales y las
cavidades resonadoras. Su estructura y posicion la convierten en un érgano clave

en la funcién respiratoria, en un obturador de las vias respiratorias inferiores en
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determinadas situaciones, como la deglucion; ademas, es el 6rgano principal para

la produccion de la voz.

Del mismo modo, Rodriguez (2003) afirma que la laringe, como ya se
menciond, es el drgano principal en la produccion de la voz, con las cavidades
articulatorias y resonantes (faringe, boca y fosas nasales), en donde el aire
espirado se modifica y se articula en pequefios fragmentos de voz, gracias a los
diferentes elementos alojados o entre dichas cavidades (velo del paladar, lengua,

dientes, labios).

De igual modo, Rodriguez (2003) nos refiere que la laringe estd formada
por cinco cartilagos y un hueso suspensorio:
a) Cartilago tiroides
b) Cartilago epiglotis,
c) Cartilago cricoides
d) Cartilagos aritenoides (dos cartilagos y sirven de insercion de los pliegues
vocales).

e) Hueso hioides.

A su vez, estos elementos estdn unidos por membranas y son una
estructura anatémica y funcional. Las membranas reciben el nombre de membrana

tiroidea, membrana cricotiroidea, membrana cricotraqueal.
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f) Tracto vocal infraglético. El espacio comprendido entre los pliegues vocales, se

Ilama glotis. EI Tracto vocal infraglético o fuelles es el encargado de la fonacidn,

y su principal funcion es generar la potencia y volumen de la voz.

g) Tracto vocal supraglético. EI paso del aire por la glotis genera sonido que es
semejante a un zumbido de tono grave, a fin de que la voz adquiera su cualidad
acustica. Luego, la corriente de aire pasard por una serie de estructuras, situadas

por encima de la glotis, denominadas tracto vocal supraglético.

Las cavidades de resonancia estan formadas por: hipofaringe, orofaringe,

nasofaringe, fosas nasales, senos paranasales, boca y labios. (Rodriguez, 2003)

En cuanto a la fisiologia de la laringe, Rodriguez (2003) sefiala lo siguiente:

b) Fisiologia de la fonacion

La laringe es el principal 6rgano fonoarticulatorio y el principal 6rgano
fénico, participa en las funciones de respiracion, deglucidn, proteccion de las vias
aéreas, vocalizacion y esto tiene relacion con el normal desarrollo neuroldgico e
intelectual del ser humano; lo cual da lugar a las manifestaciones del lenguaje, el

habla, ejecutado por nuestro aparato bucofonador.

Este codigo linguistico y su articulacion son variables, pues dependen del

pais y otras influencias sociales; mientras que el lenguaje es innato y universal.
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C) Accion de la laringe durante la fonacion

La vibracion de los pliegues vocales origina la fonacion. Estas actian
como transductores de energia, que convierten la potencia aerodindmica generada
por el torax, el diafragma y la musculatura abdominal, en potencia acustica
transmitida hasta la nasofaringe, los labios, las mejillas, los pémulos, con lo cual

es posible la patencia de la voz.

El complejo fendmeno de produccion de la voz implica a muchos 6rganos
y cavidades, pero es en la laringe donde nace el sonido basico que habra de
modificarse y convertirse en habla en las camaras de resonancia y 0Organos
articuladores. La frecuencia fundamental del sonido es producida por la vibracion
de los pliegues vocales al pasar entre ellos una porcion de aire fonico que,
procedente de los pulmones, llega al tracto inflaglotico. Esta interpretacion de las

vibraciones vocales se conoce como la teoria mioelastica. (Rodriguez, 2003)

2.3 La voz

La voz es el resultado maravilloso del aparato bucofonador influenciado

por diversos factores.
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2.3.1 Lavoz del nifio

La voz en el ser humano es caracteristico y esencial. Esto va a depender
del ambiente, de la dinamica vocal, la maduracion vocal, la articulacion, la
fonacion y el ambiente. La voz revela el estado interior y la intencion del discurso.
Se puede decir que en la voz del nifio interviene varios factores como el

ambiente, el estado emocional.

De acuerdo con Behlau y Pontes (1995), la laringe aparece en la tercera
semana de vida intrauterina, surge de una prolongacién de la faringe. Desde que
nace, existe un cambio en la estructura de la laringe, con lo cual se evidencia que
la estructura vocal del bebé es diferente a la del adulto, porque en la de aquel se

encuentra mas alta.

Asimismo, la epiglotis se encuentra en posicién elevada al nivel de la
veértebra cervical, a partir de los 5 afios recién se posiciona al nivel de la sétima
vértebra cervical. En el nifio la laringe tiene una forma conica, mientras que, en el
adulto, esta forma se pierde porque hay un estrechamiento en la regién glética.

Behlau y Pontes (1995)

La laringe en el nifio es delicada, los tejidos epiteliales son densos,
abundantes, vascularizados y facilmente susceptibles a formar para la formacion
de edemas. Los pliegues vocales infantiles son diferentes de los del adulto, porque

no hay maduracion en el ligamento vocal, la cual es de superficie gelatinosa. El
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tamano de la cavidad vocal se encuentra reducida en relacion a la del adulto, pues
se observa que la mandibula se encuentra retraida y elevada. A su vez, la
mandibula del nifio presentara un crecimiento hacia afuera y hacia abajo; al igual
que los alvéolos dentales. En cambio, la lengua se aprecia voluminosa, lo que

favorece al desarrollo de la succion. Behlau y Pontes (1995).

Por otro lado, el paladar duro actia como tensor; por lo cual, se deduce
que las condiciones brindadas no son las adecuadas para la resonancia. El bebé es

un respirador oral, ya que hay obstruccion en las vias aéreas.

Behlau (1995) indica que el tracto vocal infantil es un excelente
instrumento de respiracién, deglucion y proteccion de las vias aéreas inferiores, no
asi para la fonacion; esto se debe a que no hay resonancia y que la laringe tiene

poca movilidad.

Con todo, la voz del bebé es un medio de transporte que recopila el

ambiente y los sonidos que escucha.

2.3.2 Lavoz del neonato

De acuerdo a Vila (2009), la voz del bebé surge desde la aparicion del
sistema fonoarticulatorio y se observa en todas las funciones comunicativas:
succion, deglucion y respiracion. Vila (2009), refiere que Desde la etapa

embrionaria, el feto distingue entre la voz materna y el sonido del ambiente; de la
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misma manera se aprecia que el recién nacido presenta producciones sonoras

como el llanto, el balbuceo en interaccion con el adulto.

Luego, en la etapa de la infancia, el nifio se relaciona con sus pares,
momentos en los que el grito cumple una suerte de rol demandante de atencion.
La voz puede verse influenciada por el ambiente en el que el nifio vive, a su vez,

puede estar condicionada por la edad, sexo, crecimiento. Vila (2009).

La voz del bebé, se desarrolla con el crecimiento de la estructura
anatomica y su fisiologia; esto tiene relacion con la maduracion neuroldgica y
funcional, y con su necesidad de comunicacion. Este funcionamiento trabaja

coordinadamente con el desarrollo del lenguaje y psicomotor. Vila (2009)

Debido a la accion de la laringe, se da la vibracion sonora, la respiratoria y
el soplo fonatorio. El funcionamiento vocal del nifio, al nacer, es el mismo que en
el adulto (Vila, 2009); sin embargo, las estructuras y la histologia continuarén

desarrollandose hasta los 16 afos.

Asimismo, se observa que la respiracion del bebé es diafragmaética; a
partir de los 5 afios, aparece la respiracion toraxica superior. En el bebé el ritmo

respiratorio es de 25 a 45 ciclos por minutos. Vila (2009).
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2.3.3 Laevolucion de la laringe

De acuerdo a Vila (2009) menciona que al momento de nacer, la laringe
del bebé se encuentra situada entre la tercera y cuarta vértebra cervical. El punto
mas alto de esta es la que ird descendiendo a lo largo de la vida. Por ello, la
posicion alta de la laringe posibilita que la respiracion sea oral y simultanea a la
respiracion. Esto sucede cuando el recién nacido tiene 4 meses, etapa en la que

posee una voz sin armonia, aguda y nasalizada.

a) Concepto de voz “normal”

Acerca del concepto de que se trata, se puede afirmar que ain no existe
una definicién de voz «adecuada» ni «alterada», ya que este concepto ha ido

evolucionando a lo largo del tiempo, influenciado por la cultura y el entorno.

La voz depende principalmente de una compleja e interdependiente
actividad de todos los musculos del aparato fonador; aunque la fonacion sea una
funcién neurofisiolégica innata, la voz se desarrolla paralelamente con un

desarrollo organico del individuo. Behlau (2001).

Una voz agradable se presenta cuando las musculaturas trabajan de modo
armonico, lo contrario sucede cuando esta armonia no se hace manifiesta; en este

caso, se hablaria de una voz alterada.
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Existen diferentes tipos de voz como, por ejemplo: voz de adulto, voz de
nifio, voz del idoso. Ademas, el criterio de separar voces normales y voces
alteradas es determinado por los oyentes. Por otro lado, se conoce que la voz es

influenciada por el grupo sociocultural.

La voz se puede modular segin el contexto del discurso. Todos tenernos
varias voces, utilizadas segun el contexto de comunicaciéon. La voz manifiesta

también el estado de &nimo. Moore (2010)

Segun Casado (2002), la voz se produce por una corriente aérea que una
vez generada por los pulmones, en espiracion, pasa por los pliegues vocales,
haciéndoles vibrar, distribuyéndose por las cavidades de resonancia, hasta salir al

exterior a través de la boca.

b) Tipologia de voz

Behlau (2001), distingue las caracteristicas vocales que se dan por

factores de tipo hereditario, constitucional, psicolégico, por niveles socios

culturales, econémicos y modismos.

Los tipos de voces segun la clasificacion de Behlau (2001), son los

siguientes:
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o Ronca: Es la alteracion de voz mas comun, presenta ruido; altura e
intensidad disminuida; puede presentarse con fuerte intensidad; es una voz tipica
de los resfrios.

o Aspera: Es desagradable e irritante, puede ser gutural o estridente.

o Soplada: Hay presencia audible de ruido a la fonacion (flujo
continuo de aire a través de la glotis), la intensidad es baja; la altura es grave.

o Soprosa: Presenta sonoridad en los pliegues vocales, se siente un
ruido en la fonacion.

o Susurrada: Se da por una paralisis bilateral total donde los pliegues
vocales estan distantes de la linea media.

o Fluida: Es relajada suelta y agradable, con tendencia a ser grave.

o Gutural: su origen es socioemocional por modelo vocal deficiente,
por técnica inadecuada, la emision es tensa, resonancia laringofaringea,
proyeccién limitada.

o Alta - Comprimida: es tensa y desagradable. Hay contraccion de
vestibulo laringeo, ataques bruscos, presion subglotica alta.

o Tensa estrangulada: El habla es entrecortada hay quiebres de
frecuencia y sonoridad pudiendo bloquear parcial o totalmente la inteligibilidad
del habla.es méas frecuente en sindromes neurologicos en cuadros tipicos de
disfonia espasmaodica neurologica y psicogénica.

o Bitonal: Presenta dos sonidos diferentes por frecuencia, intensidad
y calidad vocal como si fueran dos voces. Se presenta porque hay un desnivel de
los pliegues vocales puede estar asociada a una voz aspera. La cabeza esta

inclinada para ambos lados.
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o Diplofénica: Es semejante a la bitonal por desnivel de los pliegues

vocales.

o Polifonica: presenta una irregularidad en la calidad vocal
caracterizada por ronquidos, soprosidad, aspereza, diplofonia y cantidad de ruido
y poca energia armonica. Se da en pacientes con laringectomias parciales.

o Mondétona: asociado a hipernasalidad, articulacion imprecisa se da
en pacientes depresivos la altura e intensidad es repetitiva.

o Trémula: Es hereditario, hay variaciones acentuadas, regulares e
irregulares, pero generalmente ciclicas.

o Pastosa: Se da en pacientes con imprecision articulatoria, en

cuadros neuroldgicos, o por ingesta de alcohol.

o Branca o destimbrada: VVoz poco armonica
o Crepitante: se caracteriza por el tono grave, y poca intensidad.
o Infantilizada: por muda vocal incompleta, el pith es agudo no

corresponde a la edad del hablante o a la madurez psicoemocional. Puede aparecer
en ambos sexos.

o Virilizada: Pitch grave en el limite de la voz femenina y
masculina.se da en mujeres que estan pasando la menopausia, y en mujeres con
edema de reinke.

o Presbifonica: voz deteriorada se da por alteraciones de frecuencia
en ambos sexos.

o Hipernasal: uso excesivo de la cavidad nasal y contaminacion de

sonidos orales por esta resonancia.
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o Hiponasal: reduccion del componente nasal normalmente esperado
en el habla.
o Nasalidad mixta: se da en pacientes fisurados por causa de una

insuficiencia velar, es semejante al individuo resfriado que trata de nasalizar la

voz. (Behlau, 2001).

2.3.2 Caracteristicas VVocales

a) Intensidad vocal o Loudness:

El término loudness se  conoce como intensidad vocal. Ligado
directamente a la presion glética y esto va depender de la amplitud de vibracion,
de la tensidn de los pliegues vocales, de la resistencia que la glotis ofrece cuando

pasa el aire.

Esta intensidad se expresa en decibeles. Existen medidores de intensidad,
observandose la intensidad de conversacion del individuo en diversas actividades
(dar clase a aulas, locucidn, canto, medicina) y también los abusos vocales que

realiza en su conversacion habitual. Behlau y Pontes (2001).

2.3.3 Sistema de resonancia

El sistema de resonancia estd relacionado con el aparato fonador. El

aparato fonador presenta estructuras: pulmones, laringe, faringe, cavidad de la
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boca, cavidad nasal y senos paranasales .El uso equilibrado del sistema de
resonancia tiene relacion con la emision vocal del hablante. También tiene

relacion con el lugar, el contexto social donde vive la persona. Behlau (2001).

2.3.4 Respiracion

Behlau (2001), sefiala que el sistema respiratorio funciona como una
bomba de aire, que produce presién de aire porque los pliegues vocales se

aproximan y vibran, pero los aritenoides mueven los pliegues vocales.

En el tracto respiratorio se produce el pasaje de aire, esto se da por las
cavidades nasales, ocasionalmente también por la boca, para luego entrar a la

faringe. Luego el aire pasa a través de la laringe y después pasa a la traquea.

La traquea se divide en dos bronquios o bronquiolos principales, una que
va al pulmén derecho y otro al pulmén izquierdo, el aire pasa por esas dos

divisiones. (Behlau, 2001).

De acuerdo a Vila (2009La respiracion es la entrada de oxigeno al cuerpo
y la salida del diéxido de carbono, gracias a este proceso tenemos vida. El ciclo
respiratorio presenta dos fases: inspiracion y espiracion. Cuando fonamos,
necesitamos de una espiracion mucho mas lenta para construir frases, mucho mas

prolongada y controlada para la emision.
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Durante la fonacion, inspiramos, debiendo ser de modo buco-nasal,

alternado, debe ser rapido, silencioso y efectiva. Tanto la inspiracién

exclusivamente bucal y la inspiracion nasal son inadecuadas. (Vila, 2009).

Behlau y Pontes (1995) Afirman que los pacientes con respiracion
predominantemente nasal pueden ser pacientes ansiosos y neuroldgicos. Para una
fonacion normal, es importante que las fuerzas aerodindmicas estén equilibradas,
con la fuerzas mioelasticas de la laringe, de modo que la fonacion no sea ni tensa,

ni con soprosidad.

a) Tipo y modo de respiracion:

Segln Behlau y Pontes (1995), existen cuatro tipos de respiracion:
clavicular o superior, media, mixta o toraxica e inferior abdominal y completa

abdominal u costo diafragmatica.

- Clavicular: Es cuando la caja toraxica se expande, se eleva los
hombros, a veces colocando el cuello hacia delante, esto origina tensién laringea,
produccion vocal alterada por paso insuficiente de aire. El sonido producido

puede ser agudo.

- Toraxica: Hay poco movimiento superior e inferior, durante la

Inspiracion, también hay un dislocamiento anterior de la region toraxica media.
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- Respiracion abdominal: Hay ausencia de movimientos de la region

superior, hay expansion de regién inferior. Las personas manifiestan poca energia,

sensacién de cansancio.

- Respiracion diafragmética abdominal - costo diafragmatico
abdominal: La expansion es armoénica en toda la caja toraxica, sin excesos en la
region superior e inferior. La respiracion serd méas profunda y hay mayor
exigencia en la produccion vocal. La respiracion media es suficiente para el uso

normal de la voz. (Behlau y Pontes 1995).

2.3.5 Articulacién

Segun Behlau y Pontes (1995), la articulacion es un proceso de ajustes

motores de los organos fonoarticularios para la produccion y formacion de

sonidos, que encadenan el habla.

De acuerdo a Behlau y Pontes (1995) existen las siguientes relaciones en la

articulacion:

- Avrticulacion bien definida es tener claridad de ideas, hacerse entender

y comprender, ademas manifestar preocupacion por el oyente.
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- Articulacion  imprecisa que puede entenderse como una

desorganizacion de ideas y ademas hay desinterés en comunicarse con otros y

para entender con los demas.

- Inexactitud articulatoria temporaria, que significa perder control

emocional en una situacion determinada.

- Articulacion exagerada, que esta presente en las personas que poseen

cierto grado de narcisismo y afectacion.

- Articulacion trabada que se refiere a las personas que poseen

sentimientos reprimidos que afloran en situaciones de rabia.

Behlau (2001), nos menciona que todas las personas poseen variaciones
en la cualidad vocal de la articulacion, dependiendo del dominio del conocimiento
que presenten acerca de un discurso. Por ello, es importante observar en pacientes

normales si la articulacion es precisa o imprecisa.

La pronunciacion también varia de acuerdo al codigo linglistico de una
poblacion en particular, por ejemplo: en Japon sustituyen la “r” por la “I”’, lo que
se considera “normal” para ellos no lo tienen. Otro ejemplo: En la sierra los

quechuas hablantes sustituyen la “i” por la “e”.
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a) Elritmoy lavelocidad

Behlau (2001), también nos refiere sobre el ritmo y la velocidad de la

articulacion:

El Ritmo y la velocidad son dos pardmetros vinculados a la articulacion.
Las alteraciones del ritmo y velocidad es caracteristico en las alteraciones
neuroldgicas. En cambio el ritmo del habla de las personas normales es una

habilidad de hacer fluir el pensamiento.

Una alteracion de la velocidad del hablante, hace que el mensaje no sea

comprendido. (Behlau, 1995).

2.3.6 Resistencia Vocal

Behlau, menciona que la resistencia vocal es la habilidad del hablante en
usar la dindmica vocal del habla encadenada intensamente por un tiempo
determinado, sin presentar cansancio o fatiga. En cambio, Si muestra cansancio y
la cualidad vocal no es la misma con la que se empieza el discurso, la resistencia

vocal manifiesta alteracion. (Behlau, 2001).
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2.3.7 Cualidad Vocal

Segun Behlau (1995), cualidad vocal es un término que se usa para
describir diversas caracteristicas de la voz, influenciadas por diversas condiciones
como: el ambiente social, educativo en el que se desarrolla, el factor hereditario,
psicologico y fisiologico del nifio asi como la edad, sexo, salud, la estructura del
aparato fonador, el funcionamiento de la laringe ,la caja de resonancia.

La cualidad vocal nos sirve para identificar una voz alterada de una voz normal
para ello es necesario evaluar el tipo de voz, la resonancia, la frecuencia y la

intensidad vocal.

2.3.7.1Pitch

El pitch es una frecuencia conocida como altura vocal. Ligado a la
frecuencia de vibracion de los pliegues vocales. Estas frecuencias fundamentales,

presentan valores tanto para hombres, mujeres y nifios.

Esta frecuencia lo podemos realizar con instrumentos sofisticados de
laboratorio, instrumentos computarizados. Asi como también con pruebas
sugestivas. Lo que se hace es pedir al paciente, que prolongue una vocal, o mas
largo que pueda y de manera natural, esto se debe de realizar tres veces y darse

con ejemplos. Behlau (2001).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




S TENEZ,

DEL PERU

5 @ % | NS 1paD
TESIS PUCP r% UNIVERSID

Cuanto mas elevada la frecuencia de un sonido, es mas agudo, esto se le
conoce como “Pitch”. El Pitch se expresa en valores numéricos. En general, las

personas con una personalidad autoritaria presentan voz grave. Behlau (1995).

En cambio, las personas menos dominantes y mas dependientes, presentan
una emision de voz méas agudas, parecidas a las de un nifio, generalmente

acompafiadas de una articulacion imprecisa (Behlau, 1995).

2.3.8 Prueba de esfuerzo vocal

Es una medida indirecta, sencilla que mide el volumen de aire, durante la
fonacion. Se define como el mayor tiempo que un sujeto puede sostener una

vocal. Generalmente la: “A”, “I” y la “U”.

Se mide la duracion de los sonidos vocalicos con un cronémetro, se le pide
al sujeto que emita el sonido por tres veces consecutivos, con intervalos de
descanso, de aproximadamente de 2 a 3 minutos y se considera la media. Y lo

valores normales varian en funcion de la edad y sexo.

Relacion “S”:

Es el tiempo méximo de espiracion después de una inspiracion profunda.

Relacion S/Z:
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Consiste en la relacion entre el tiempo méaximo de soplo, para la

consonante “s” y el tiempo méximo para la fonacion para la vocal: /a/, /il, /ul.

Tiene como finalidad, relacionar las funciones pulmonares y laringeas.

Las personas normales deben ser capaces de sostener la /a/ durante un

tiempo menor al mantenido durante la expiracion controlada sin expiracion “s”.

Los mayores valores de 1.5 son defectos por incompetencia glética o

lesiones y esto se precisa con un cronémetro.

2.3.9 Higiene vocal

Respeto a la higiene vocal, es fundamental que todo paciente conozca
primero como es su voz y las causas que lo generan, y deseo de cambiar los
malos habitos de vida, pero existen diferencias entre un nifio y un adulto porque
los nifios no son consientes del efecto de su comportamiento vocal sobre ellos y
sobre otros. Es importante conocer las capacidades que poseen para poderlos

estimular a que practicando los habitos de higiene vocal. Behlau (2001).

2.3.10 Cuidado de la voz:

En lo referente al cuidado de la voz, Behlau (2001), considera fundamental

los siguientes hébitos: Hidratarse constantemente (beber por lo menos ocho vasos

de agua al dia en temperatura ambiente 0 segin recomendacion médica en
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pequefios sorbos. Tener calidad de suefio (dormir ocho horas es requisito
necesario para tener una adecuada voz). Asimismo, es necesario poseer una buena
alimentacion (mantener una dieta balanceada.: verduras y frutas. Evitar alimentos
pesados con condimentos o bebidas gaseosas favorecen el reflujo gastroesoféagico.

De igual modo, recomienda, masticar bien para mejorar la diccion. Behlau (2001).

Otro habito importante es realizar deporte (realizar actividades fisicas
porque contribuyen a una buena produccion vocal. Ademas se recomienda no
tener habitos perjudiciales para la salud como fumar que disminuye la capacidad
de respiracion. Del mismo modo, no consumir bebidas alcohdlicas. Behlau

(2001).

En lo que respecta a la comunicacion, es importante hablar en volumen
moderado, en ambiente no ruidoso. No gritar o hablar en ambientes ruidosos con
competicion sonora. Tener en cuenta que la comunicacion se da en dos momentos

hablar o escuchar. Behlau (2001).

Tener una voz equilibrada es también tener un patrén 6ptimo relacionado
a la postura del cuerpo. Cuidarse durante los cuadros gripales es decir: evitar
cantar demasiado y cuando se esta resfriado, no hablar mucho durante los
resfrios. No hacer uso de la automedicacion (no consumir pastillas sin
prescripcion médica, ya que trae contrariedades que podrian resultar mas

perjudiciales para la salud. Bustos (2010), Behlau (2001).
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2.3.1.1 Definicion de términos bésicos.

Voz: Es la accién combinada de una serie de érganos (laringe), musculos
(intrinsecos y extrinsecos), cartilagos (tiroides, cricoides, aritenoides), hueso

(hioides) y los sistemas funcionales de la respiracion.

La laringe: Es un 6rgano impar, movil, constituido fundamentalmente por
cartilago. Forma parte de la via aérea, se encuentra por debajo de la faringe y por

delante del es6fago. Rodriguez (2002).

Tipos de voces: Son las alteraciones vocales que se da por el habito vocal
inadecuado como: voz ronca, voz soplada, voz aspera, voz susurrada, voz tensa
estrangulada, voz bitonal, voz diplofénica, voz pastosa, voz infantilizada. Behlau

(2001).

Respiracion: Es tomar el aire del medio ambiente hacia el organismo para

llenarnos de oxigeno y eliminar el diéxido de carbono. Behlau (2001).

Habitos vocales inadecuados: Carraspera y tos seca son tipicos en

individuos portadores de problemas de voz. Behlau (2001).
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1. Evaluacion de la voz:

Segun, Behlau (2001), refiere que en toda evaluacién de voz se debe

considerar lo siguiente:

- En la historia clinica se indaga con prudencia y tacto, asi como se
busca informacion sobre el ambiente en el que se desarrolla el nifio, la familia, el
colegio y su aprendizaje, la profesora, y el estado emocional del nifio. Ademas, .es

importante escuchar la queja de los padres y del paciente.

- El gesto general y vocal consiste en que solicitar al nifio que realice

varias producciones vocales, para ello se debe contar con el audio digital
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respectivo para tener muestras y analizar la informacion al detalle. Es importante
lograr una empatia con el nifio para que la evaluacién resulte exitosa. Dependera
de los medios que se empleen para que el nifio se sienta comodo. En la valoracion
del gesto vocal es necesario observar la postura del nifio y la respiracion
relacionada a la fonacion es decir el grado de esfuerzo de la musculatura

espiratoria.

- Los gestos buco faciales como la deglucidn, el soplo, la masticacion
es importante la posicion de la lengua en la movilidad laringea y en la
configuracion de los espacios de resonancia responsables de la produccion del
timbre vocalico y extra vocalico. Es importante de que el nifio sea capaz de tener
conciencia de reconocer cuales son las zonas de su cuerpo que participan en la

produccion de su voz mediante actividades ludicas.

3.2. Métodos de investigacion

El método aplicado en esta investigacion es el método descriptivo simple
(Sanchez y Reyes 2003) ya que esta orientado al conocimiento de la realidad en el
gue viven los nifios de cinco afios de los colegios publicos “Francisco Bolognesi”

y “Juan Raggio Chichizola” del distrito Magdalena del Mar.
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3.3. Tipoy disefio de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion de tipo basica (Sénchez y
Reyes, 2003) ya que la investigacion se esfuerza por conocer y entender mejor las
caracteristicas vocales en los nifios de cinco afios de dos Instituciones publicas del
distrito de Magdalena del Mar: “Francisco Bolognesi” y “Juan Raggio
Chichizola”. Ademas busca el progreso cientifico, acrecentar los conocimientos

tedricos.

El diagrama se muestra a continuacion:

Donde:
M: Muestra.

O: Observacion.

3.4.  Sujetos de investigacion

La muestra estd compuesta por cuarenta nifios de sexo masculino y
femenino de cinco afios de la Instituciones publicas del distrito de Magdalena del
Mar. Los colegios estan ubicados cerca al mar, propiciando un clima himedo, lo

que podria favorecer que los nifios presenten diversas caracteristicas vocales.
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Tabla N° 1
Pacientes por Género

Género  Masculino  Femenino

1) (2)
nifnos 23 17
% 57.5% 42 5%

En la tabla 1 se presenta la distribucion de la muestra por género que esta
constituida por un grupo de 40 nifios de los cuales se observa que un grupo
mayoritario de 23 nifios que representa el 57.5% corresponden al género

masculino y 17 nifias, que representa el 42.5% corresponde al género femenino.

Tabla N°2
Pacientes por Edades
Rango | 5.0-5.3 5.4-5.7 58-5.10 5.11-6.03
Edades 1) 2 (3) 4)
Nifios 0 12 10 18
% 0.0% 30.0% 25.0% 45.0%

En la tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra por edades del grupo

de estudio.

Se observa que un grupo mayoritario de 18 nifios que representa el 45.0%
corresponden a la edad de 5.11 a 6.03 meses; 12 nifios que equivalen al 30 %
presentan las edades de 5.4 a 5.7 meses y otros 10 nifios que equivalen al 25%

tienen las edades de 5.8 a 5.10 meses.
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3.5. Instrumento

3.5.1 Test de esfuerzo vocal

3.5.1.1 Ficha técnica

a) Nombre: “Test de esfuerzo vocal”.

b) Autor(es): Mara Behlau

C) Procedencia Original: Brasil.

d) Adaptacion y traduccion: fue realizado por las especialistas de Cpal.

e) Tipo de aplicacion: Individual.

f) Ambitos de aplicacion: Nifios.  (Alumnos de cinco afios de las
Instituciones Educativas Publicas  “Francisco Bolognesi” y “Juan Raggio
Chichizola”.

Q) Area que evalGia: ~ Caracteristicas Vocales.

Breve descripcion del instrumento:

El instrumento consta de nueve areas de evaluacién que integran: la

respiracion, fonacion, resistencia vocal, resonancia, nivel de loudness, nivel de

pitch, articulacion, prosodia, calidad vocal.
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3.5.2 Validez y confiabilidad del cuestionario

Para los efectos de la validez del cuestionario, se realiz6 la validez de
contenido a través del criterio de jueces, para lo cual se tomo en cuenta a cuatro
expertos en el area y en metodologia de la investigacion, quienes se desempefian

como docentes del nivel superior.

3.5.3 Encuesta para padres para detectar habitos vocales

La encuesta esta compuesta por quince items, los que recogen informacion
acerca de las caracteristicas vocales y habitos vocales en nifios de cinco afios. Para
propositos de la investigacion, se coordino con la asesora de contenido, quien
sugirié que para fines de evaluacion la encuesta sea sometida a un juicio de
expertos, en el que participaron cuatro expertos calificados en voz. El resultado
fue una encuestada adaptada de acuerdo a la teoria de habitos vocales de Pinho

(2001).

Esta encuesta fue aplicada a los padres de los nifios para conocer el estado

actual de la voz del nifio y recoger informacion de la misma.

3.6.  Variables de estudio

Variable operacionalizada: Estudio sobre caracteristicas vocales en nifios

de cinco afos, de acuerdo al instrumento de evaluaciéon “Test de Esfuerzo Vocal
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de Behlau” (1995), el que comprende los indicadores de las caracteristicas de la
voz, tales como: loudness, pitch, articulacion, velocidad, calidad vocal,

resonancia, tipo de respiracién y modo de respiracion.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos

Los materiales usados fueron:

e Cronometro marca: Cassio

e Cémara- digital marca: Cannon Power Shot-ELPH-300 HS
e Fichas técnicas de registro de la evaluacion.

e Test de Esfuerzo Vocal de Mara Behlau.

e Cuestionario para identificacion de posibles problemas de la voz.

Se solicito al padre de familia el consentimiento informado para realizar la
intervencion con sus hijos como muestra de la investigacion, asi como para grabar
en audio. Cada nifio fue evaluado de manera individual en los meses de: Octubre y

Noviembre del 2012.

Para realizar este procedimiento se realizaron los siguientes pasos:

1) Primero, se realizo la sensibilizacion hacia los nifios explicAndoles
los fines de la evaluacion, para evitar que ellos tenga temor.
2) Luego se realizd la aplicacion de la prueba “Test de Esfuerzo

Vocal” de Behlau.
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3) Finalmente, se aplicé una encuesta a los padres de familia para

indagar informacién sobre posibles problemas de la voz hébitos, aspectos

organicos y aspectos funcionales.

En la evaluacion se registraron los datos del nifio (nombre, edad, sexo e
instruccion) y las tres emisiones sustentadas de las vocales /a/, /i/, /ul y las
consonantes /s/ 'y /z/, adicionalmente, se solicité al nifio que hable

espontaneamente en funcion a lo requerido por las especialistas.

Durante la evaluacion se le sugirié al nifio que permanezca en su sitio, que
respire de manera natural. Primero, la especialista model6 ante el nifio para que el
nifio lo repita tres veces cada vocal a/, /i/, /lu/ prolongandolas lo méas que pueda, y
de las consonantes sorda y sonora /s/ y /z/ con intervalos de descanso de uno

minuto.

3.8.  Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Las técnicas de procesamiento y analisis de datos realizada la valoracion
de la respuesta de los nifios, estas seran clasificadas atendiendo a sus diversas
caracteristicas segun el marco teorico. Luego, seran consignadas en tablas para su
andlisis descriptivo, cualitativo, también empleando frecuencias, porcentajes y

graficos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1  Presentacion de datos y analisis de resultados

Los resultados son presentados a través de una serie de tablas descriptivas

que contienen las caracteristicas vocales estudiadas:

De acuerdo a Behlau (2001), menciona que la voz adecuada responde a no
hacer esfuerzo vocal es decir tener una respiracion diafragmatica, tener una

intensidad, frecuencia, altura, resonancia vocal aceptadas dentro del rango normal.
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Tabla N° 3
Tipo de voz

Tipo de Voz Adecuada (0) Alterada (1)
Nifos 32 8
% 80% 0.20%

En la tabla 3, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del
tipo de voz de los nifios evaluados con el Test de Resistencia VVocal. Se encuentra
como resultados que 32 nifios (80 %) presentan una voz adecuada y 8 nifios (20%)
presentan voz alterada debido a que se registra esfuerzo vocal, esta informacién

concuerda con la informacion proporcionada.

TablaN° 4
Loudness

Loudness | Normal (0) Reducido (1) Aumentado (2)
Nifos 32 7 1
% 80% 17,5% 2.5%

En la tabla 4, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes del
nivel de loudness. Un grupo mayoritario de 32 sujetos presentan loudness normal,
lo que representa el 80%. de la muestra, mientras que 7 nifios o el 17 % presentan
un loudness reducido y solo 1 nifio el 2.5 % presenta un nivel de loudness

aumentado.
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Tabla N°5
Resonancia

Resonancia Oral (1) Nasal (2) Laringofaringea (3)
Nifios 20 20 0
% 50% 50% 0.0%

En la tabla 5, podemos apreciar la distribucion de frecuencias y
porcentajes de la resonancia de los nifios evaluados, se encuentra que 20 nifios de
la muestra presentan el 50 %, se encuentran valores equivalentes tanto para la

resonancia oral como la nasal en ambos grupos del 50 %.

Tabla N° 6
Respiracion

Tipos de Respiracion

Tipo: Pacientes %

No tension (0) 30 75%
Cuello tension (1) 10 25%
Térax Tension (2) 0 0%

En la tabla N ° 6, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes
del tipo de respiracion con tensién o sin tensién en los nifios evaluados,
observandose que 30 nifios corresponden al mayor grupo que no muestran tension
en el cuello, esto equivale a 75.0%. Mientras que 10 nifios no muestran tension

en el cuello que equivalen al 25.0%.
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Tabla N°7
Respiracién

Modo de Respiracion

Modo: Pacientes %

Patron adecuado (0) 5 12,5%
Clavicular (1) 35 87,5%
Audible (2) 0 0,0%

En la tabla 7, se aprecian la distribucion de frecuencias y porcentajes del
modo de respiracion en los nifios evaluados, encontrandose que 35 nifios presenta
un modo respiracion clavicular, equivalente al 87.5%. Solo 5 nifios muestran un

patrén adecuado de respiracion representando el 12.5 %.

Segun Bustos (1981), el tipo de respiracion adecuada es la respiracion
diafragmatica, porgue el cuerpo es la forma mas natural para adecuada fonacién y

el tipo de respiratorio mas completo.

Tabla N° 8
Articulacion
Precisa (0) Imprecisa (1)
Nifos 36 4
% 90% 10%

En la tabla 8, se observan la distribucion de frecuencias y porcentajes del
tipo de articulacion en los nifios evaluados, observandose que 36 de los nifios
presentan una articulacién precisa equivalente al 90% .En cambio, se aprecia que

4 nifios presentan una articulacion imprecisa, representando al 10%.
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Tabla N° 9

Cualidad vocal
Equilibrada (0) Ronca (1) Aspera(2) Soplada(3) Trémula (4)
Nifios 37 3 0 0 0
% 92.5% 7.5% 0.0% 0.0% 0.0%

En la tabla 9, se observan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
los tipos de cualidad vocal en los nifios evaluados, observandose que 37 nifios
presentan una cualidad vocal equilibrada igual al 92.5%, mientras que sélo 3

nifos presentan voz ronca que equivale al 7.5%.

Tabla N° 10
Pitch
Tipo Medio  Agudo Medio Agudo Grave Medio Grave Muy Grave
©) 1) ) ®) (4) ©)
Nifios 23 6 5 3 3 0
% 57.5% 15.0% 12.5% 7.5% 7,5% 0%

En la tabla 10, se observa la distribucion de frecuencias y porcentajes del
nivel de pitch en el cual 23 nifios presentaron un nivel de pitch medio que
representa al 57.5%, 6 nifios mostraron un nivel de pitch agudo, que corresponde
a 15%, 5 nifios presentan un nivel de pitch medio agudo, que equivale al 12.5%, 3
nifios muestran una nivel de pitch grave lo que equivale al 7.5%. Igual resultado

mostraron 3 nifios en el nivel de pitch medio grave.
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Tabla N° 11

Velocidad

Adecuada Lentificada Acelerada

(0) 1) 2)
Nifios 32 6 2
% 80% 15% 5%

En la tabla 11, se observan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la velocidad de voz de los nifios evaluados. Se encuentra que 32 nifios presentan
una velocidad adecuada que equivale al 80%. Mientras que 6 nifios muestran una
velocidad lentificada lo que corresponde al 15%. Y s6lo 2 nifios poseen una

velocidad acelerada lo que corresponde al 5%.

Tabla N° 12
Prueba de Esfuerzo Vocal

a(7) i(2) u(d) s(3) z(4)
2 seg 0 0 0 8 3
3 seg 4 5 4 11 9
4 seg 9 9 6 9 11
5 seg 9 6 9 5 4
6 seg 2 6 5 6 6
7 seg 7 5 5 0 2
8 seg 2 3 2 1 1
9 seg 2 0 3 0 1
10 seg 2 5 2 0 2
11 seg 3 0 1 0 1
12 seg 0 1 3 0 0
Total 40 40 40 40 40
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En la tabla N °12, se observan la distribucion de frecuencias y porcentajes

de la prueba de esfuerzo vocal de los nifios evaluados.

Se encuentra que 8 nifios presentan 2 segundos de duracion al emitir el
sonido /s/ y 3 nifios presentan igual tiempo de duracion al emitir el sonido /z/.
Mientras que 3 segundos de duracion presentan 4 nifios al emitir el sonido /a/, 5
nifios a emitir el sonido /i/, 4 nifios al emitir el sonido /u/,11 nifios al emitir el

sonido /s/, 9 nifios al emitir el sonido /z/.

También se observa que 4 segundos de duracion presentan 9 nifios al
emitir el sonido /a/, 9 nifios al emitir el sonido /i/, 6 nifios al emitir el sonido /u/, 9

nifios al emitir el sonido /s/ y 11 nifios al emitir el sonido /z/.

Ademas se aprecia que 5 segundos de duracion presentan 9 nifios al emitir
el sonido /a/, 6 nifios al emitir el sonido /i/, 9 nifios al emitir el sonido /u/, 5 nifios

al emitir el sonido /S/ y 4 nifios al emitir el sonido /z/.

Asimismo, presentan 6 segundos de duracion, dos nifios al emitir el sonido
/al, 6 nifios al emitir /i/, 5 nifios al emitir el sonido /u/, 6 nifios al emitir el sonido

/s/, 6 nifos al emitir el sonido /z/.

Presentan 7 segundos de duracion, 7 nifios que emiten el sonido /a/, 5
nifos que emiten el sonido /i/, 5 nifios que emiten el sonido /u/. No se precisa

nifios al emitir el sonido /s/. También se aprecia que 2 nifios emiten el sonido /Z/.
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Muestran 8 segundos de duracion, 2 nifios que emiten el sonido /a/, 3 nifios
que presentan el sonido /i/, 2 nifios que presentan el sonido /u/, 1 nifio que

presenta el sonido /s/ y 1 nifio que presenta el sonido /z/.

Manifiestan 9 segundos de duracion, 2 nifios al emitir el sonido /a/, 3 nifios

al emitir el sonido /u/, 1 nifio al emitir el sonido /z/.

Se observa 10 segundos de duracion, 2 nifios al emitir el sonido /a/, 5 nifios
al emitir el sonido /i/, 2 nifios al emitir el sonido /u/ y 2 nifios al emitir el sonido

/z].

Se registra 11 segundos de duracion, 3 nifios que emiten el sonido /a/, 1
nifilo que emite el sonido /u/, 1 nifio que emite el sonido /Z/. Finalmente se
observa 12 segundos de duracion, 1 nifio que emite el sonido /i/ y 3 nifios que

emiten el sonido /u/.

Tabla N° 13
Relacion S/Z
Rango -1 1.0 12@0) 13(1) 14(2) 15(3) 1.6(4)
Nifos 25 7 2 6 0 0 0
% 63% 18% 5% 15% 0% 0% 0%

En el tabla 13, se observan la distribucion de frecuencias y porcentajes de
la relacion s/z de la voz de los nifios evaluados. Se encuentra que 25 nifios

presentan menos de 1 (63%), 7 nifios presentan 1.0 (18%), 2 nifios presentan 1.2
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(5%), 6 nifios presentan 1.3 (15%) significando que los nifios presentan un rango

adecuado de voz, segun el sustento tedrico es normal hasta 1.3 (Behlau, 2001).

Tabla N° 14
RESULTADOS DEL CUESTIONARIO

Preguntas
Toma Liquidos | Si 39
No 1
No sabe / No opina 0
Toma Agua Si 39
No
No sabe / No opina 1
Bebida Si 25
No 3
No sabe / No opina 12
Infusién Si 8
No
No sabe / No opina 32
Vasos Menos de 2 Vasos (1) 18
2 a4 vasos (2) 12
5a 7 vasos (3) 10
Ronco Si 3
No 37
Habla en tono muy | Si 13
alto No 27
Enfermedades Ninguna (0) 33
Respiratorias Asma (1) 7
Sinusitis (2)
Rinitis (3)
Otitis (4)
Otros (5)
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Duerme Boca Abierta (1) 8
Boca Cerrada (0) 32

Ronca cuando Ronca (1) 6
duerme No Ronca (0) 34
Carraspea o tose | Tose (1) 30
No tose (0) 10

Grita al Cantar | Si 13
No 27

La Voz Normal 39
Empeora por la mafiana(1) 1

Empeora por la tarde (2)

Empeora por la noche (3)

Visita al Otorrino | Si 12
No 28

Conductas Visita al doctor (1) 12

Lo medican (2) 3

Remedios (3) 2

Espera a que se le pase (4) 23

Esta satisfecho con | Si 37
la voz No (1) 3
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Pregunta 1: ; Toma liquido con regularidad?

Tabla N° 1

Toma Liquido con regularidad

Sl NO NO SABE TOTAL
Toma liquidos | 39 98% | 1 3% 0 0 40 100%

con regularidad

En el Tabla N 1, se observa el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 39 nifios, lo que equivale al 98%,

mientras que 1 nifio no toma liquidos lo que corresponde al 3%.

Pregunta N° 2: ;Qué liquidos que toma preferentemente?

Tabla N° 2
Liquidos que toma preferentemente
Sl NO NO SABE TOTAL
Agua 39 98% | 0 0 1 3% 40 100%
Bebida 25 63% | 3 8% 12 30% 40 100 %
Gaseosa
Infusion 8 20% | O 0 32 80% 40 100%

En la Tabla N? 2 se observa el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluado. Se observa que 39 nifios toman agua, lo que
corresponde al 98%. Mientras que se observa que solo un nifio no sabe 0 no
opinan sobre si consumen agua, esto que equivale al 3%. Ademas se aprecia que
25 nifios toman bebida gaseosa lo que equivale al 63%, de la misma manera se

aprecia que 3 nifios no consumen bebidas gaseosas lo que corresponde al 8%. De
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la misma manera se aprecia que 12 nifios no saben o no opinan sobre si consumen
bebida gaseosa., esto equivale al 30 %. De la misma forma, se aprecia que 8
nifios consumen infusiones lo que corresponde al 20%. Otros 32 nifios no saben o

no opinan sobre si consumen infusiones lo que equivale al 80%.

Pregunta N° 3: Aproximadamente, ;Cuantos vasos de liquido consume al dia?

Tabla N° 3

Cantidad de liquido que toma al dia

Vasos Pacientes %
Menos de 2 Vasos (1) 18 45.0%
2 a 4 vasos (2) 12 30.0%
5a 7 vasos (3) 10 25.0%

Total 40 100%

Enla Tabla N° 3, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 18 nifios toman menos de dos
vasos de liquido al dia, lo que corresponde al 45%; 12 nifios toman de 2 a 4
vasos de liquido al dia; lo que corresponde al 30% y finalmente 10 nifios toman

de 5 a 7 vasos al dia, lo que equivale al 25%.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S TENEZ,

R

=2 2 PONTIFICIA

2 T @l % | UNIVERSIDAD
CATOLICA
DEL PERU

Pregunta N° 4: ; Tiene voz ronca?

Tabla N° 4
V0z ronca
Si 3 7.5%
No 37 92.5%
Total 40 100.0%

En la tabla N° 4 se observa el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Muestra que 3 nifios presentan voz ronca lo que,
equivale al 7.5%, mientras que 37 nifios no presentan voz ronca, lo que

corresponde al 92.5%.

Pregunta N25: ;Habla en volumen muy alto o fuerte?

Tabla N°5

Habla en volumen muy alto o fuerte

Si 13 32.5%
No 27 67.5%
Total 40 100.0%

En la tabla N° 5, se observa que el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 13 nifios hablan en volumen muy
alto, lo que corresponde al 32.5%, mientras que 27 nifios, no hablan en volumen

muy alto, lo que equivale al 67.5%.
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Pregunta 6: ¢ Tiene Enfermedades Respiratorias?

Tabla N° 6

Enfermedades Respiratorias

Ninguna (0) 33 82.5%
Asma (1) 7 17.5%
Sinusitis (2) 0 0.0%
Rinitis (3) 0 0.0%
Otitis (4) 0 0.0%
Otros (5) 0 0.0%
Total 40 100%

En la Tabla N ° 6, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 33 nifios no tienen enfermedades
respiratorias lo que equivale al 82.5%, Otros 7 nifios presentan asma que

corresponde al 17.5%.

Pregunta N° 7: ; Duerme su nifio?

Tabla N° 7
Duerme
Boca Abierta (1) 6 15%
Boca Cerrada (0) 34  85%
Total 40 100%

En la Tabla 7, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 6 nifios, duermen con la boca
abierta lo que corresponde al 15%, mientras que 34 nifios, duermen con la boca

cerrada que equivale al 85%,
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Pregunta N° 8: ¢ Ronca cuando duerme?

Tabla N° 8

Ronca cuando duerme

Ronca (1) 8 20%
No Ronca (0) 30 75%
Total 38 95%

En la tabla N°8, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 8 nifios roncan cuando duermen
lo que equivale al 20%, mientras que 30 nifios no roncan cuando duermen lo que

corresponde al 75%

Pregunta 9: ;Carraspea o tose?

Tabla N°9

Carraspea o tose

Tose (1) 30 75%
No tose (0) 10 25%
Total 40 100%

En la tabla 9, se observa el resultado del cuestionario aplicado a los padres
de los nifios evaluados. Se encuentra que 30 nifios tosen lo que equivalen al 75%

tosen; mientras que 10 nifios no tosen lo que corresponde al 25%.
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Pregunta N° 10: ;Grita al cantar?

Tabla N° 10

Grita al Cantar

Si 13 33%
No 27 68%
Total 40 100%

En la tabla 10, se observa el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 13 nifios gritan al cantar lo que

equivale al 33%; mientras que 27 nifios no gritan lo que corresponde al 68%

Pregunta N° 11: ;Siente que la voz del nifio cambia?

Tabla N° 11
La Voz
Normal 39 98%
Empeora por la Mafiana(1) 1 3%
Empeora por la tarde (2) 0 0%
Empeora por la noche (3) 0 0%
Total 40 100%

En la tabla 11, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 39 nifios no cambian su voz
durante el dia lo que corresponde al 98%. En cambio, un nifio siente que empeora

la voz por la mafiana lo que equivale al 3%.
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Pregunta N2 12: ;Alguna vez ha visitado al otorrinolaringélogo?

Tabla N° 12

Visita al Otorrinolaring6logo

Si 12 30%
No 28 70%
Total 40 100%

En la tabla 12, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 12 nifios visitan al otorrino lo que
equivale al 30% visitan al otorrino; mientras que 28 nifios no asisten donde el

otorrino, lo que equivalente al 70 %

Pregunta N° 13: ;Qué conductas que sigue cuando su nifio esta ronco?

Tabla N° 13

Conductas
Visita al doctor 12 30%
Lo medican 3 8%
Remedios 2 5%
Espera a que se le pase 23 58%
Total 40 100%

En la tabla 13, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 12 nifios visitan al doctor lo que
equivale al 30%, otros 3 nifios son medicados lo equivale al 8%; otros 2 nifios,
toman remedios lo que corresponde al 5% y también 23 nifios esperan a que se

les pase lo que equivale al 58%
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Pregunta N° 14: ;Esta satisfecho con la voz del nifio?

Tabla N° 14

Satisfecho con la voz

Si 37 93%
No 3 8%
Total 40 100%

En la tabla N°14, se observan el resultado del cuestionario aplicado a los
padres de los nifios evaluados. Se encuentra que 37 nifios estan satisfecho con la
voz lo que corresponde al 93%, en cambio otros 3 nifios no se encuentran

satisfechos con la voz lo que equivale al 8%

4.2. Discusion:

Los resultados obtenidos con respecto a las caracteristicas vocales
muestran que la voz adecuada y voz alterada puede determinar qué tipo de voz

posee un nifio, a su vez, expresa la relacion con el temperamento del nifio.

Es entonces, los gritos excesivos un factor que puede alterar la calidad
vocal. Dinville (1996), menciona que también tiene relacion con la parte
organica, es decir, que existen laringes que son mas fragiles que otras y por ende

la voz se altera. Suérez (2004).
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Respecto al loudness se observa que el 17.5% de los nifios presentan el
loudness reducido, y el 2.5% presentan el loudness aumentado mientras que el
80% de los nifios presentan un loudness normal. De lo que se puede concluir, que
los nifios que presentan un loudness reducido, por lo que tienen que forzar la voz
para ser escuchados, asimismo, los que presentan un loudness aumentado se ven
afectados también porque requieren de esfuerzo vocal porque hablan gritando.
En ambos casos se produce un sobreesfuerzo vocal. Suarez (2004) Segun Belhau
y Pontes (1995) esto se debe a diversas causas como amplitud de vibraciéon y
tension de los pliegues vocales como también puede darse por factores

hereditarios o genéticos de familia.

En lo referente a la resonancia, se pudo encontrar dos tipos de resonancia:
nasal y oral. En la resonancia nasal se da por una oclusion en la nariz y las fosas
se encuentran presionadas Yy generalmente se nota, cuando el nifio emite el sonido
de prolongado de la vocal “, mientras que, los nifios que presentan una resonancia

oral, revelan rasgos de una personalidad narcisista. Behlau (2001).

En cuanto a los resultados del tipo de respiracion se encuentra que 35 nifios
presentan tension en el cuello. Segun Suarez 2004 la respiracion debe ser comoda
y no causar fatiga se debe evitar la elevacién de hombros y la contractura de

cuello y hombros, especialmente en el acto no fonatorio.
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En cuanto a los resultados del modo de respiracion, se encuentra que 35
nifios presentan respiracion clavicular. La respiracion es un elemento importante

en la voz porque interfiere en la fonacion. Vila (2009).

Con respecto a los resultados de la articulacion se observa que 4 nifios
presentan una articulacion imprecisa es decir tienen dificultad para organizar sus
ideas, desinterés en comunicarse y en ser comprendido. Mientras que 36 nifios
presentan una articulacion bien definida es decir tienen ideas claras y deseos de

ser comprendidos. Belhau y Pontes (1995).

Con relacién a los resultados de cualidad vocal se encuentran que 37
nifos presentan cualidad equilibrada y 3 nifios muestran cualidad ronca. Esto
quiere decir que la voz ronca se manifiesta cuando hay una alteracién vocal (voz
ruidosa, vibracion irregular de los pliegues vocales) la frecuencia y la intensidad
estdn  frecuentemente disminuidas. Behlau (2001). La voz &spera es ruda,
desagradable e irritante. Es comuln observar una resonancia laringofaringea béasica
e intensa 0 una resonancia nasal compensatoria con esfuerzo laringeo. Esta voz es

tipica en situaciones de rigidez de la mucosa. Behlau (2001).

Con respecto a los resultados del nivel de pitch se encuentra lo siguiente
que 23 nifios presenta pitch de nivel medio, 6 nifios muestran pitch de nivel

agudo, 5 presentan pitch de nivel medio agudo, 3 nifios presentan nivel de nivel
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grave, al igual que 3 nifios presentan nivel medio grave. Es decir, las personas mas
autoritarias presentan la voz mas grave con emision mas marcada y con claridad
articulatoria. En cambio las emisiones mas agudas son semejantes a las voces

infantiles. Behlau (2001).

En cuanto a los resultados de la velocidad del habla se encuentra que 32
nifios presentan velocidad adecuada de voz y 6 nifios presentan velocidad
lentificada y 2 nifios muestran velocidad acelerada. Se concluye que la velocidad
del habla aumentada genera sobrecarga en el aparato fonador y constituye abuso
vocal en cambio el habla lentificada significa lentitud de pensamiento y falta de

organizacion de ideas. Behlau (2001).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

La investigacion de caracteristicas vocales es una fuente descriptiva basada
en recoger informacion de evaluacion en nifios de 5 afios de las instituciones
publicas “Francisco Bolognesi” y “Juan Chichizola Raggio” del distrito de
Madgalena del Mar. Dicha investigacion sirve a su vez como una fuente de

documentacidn para conocer las caracteristicas vocales a profundidad.

A su vez, se puede evidenciar que cada nifio posee caracteristicas vocales
que lo identifican con relacion a los demas. Asimismo se puede concluir que del
grupo de nifos evaluados, los nifios carecen de habitos de higiene vocal
Encontrandose que existe una falta de cultura en el habito de hidratarse

constantemente durante el dia.
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De la misma manera, se puede decir que, los nifios hoy en dia, no cuentan

con la oportunidad de escuchar la voz de sus padres, ellos tienen otro tipo de
entretenimientos que no les permiten modular su voz a través de los quienes los

escuchan.

Identificar las caracteristicas vocales es importante ya que permitiria
mejorar la comunicacién con fluidez y a su vez propiciar una atmosfera de paz y
armonia. Conviene que el nifio reconozca las caracteristicas de su voz para poder
educarla a tiempo y asi evitar errores de comunicacion en el futuro. Esta
investigacion ayudaria a conocer el valor de cuidar la voz y prevenir la aparicion

de futuras disfonias.

Del mismo modo, se puede considerar que la terapia de voz es un campo
muy amplio para el trabajo de los futura(os) fonoaudiélogas(os), o que podria

generar mayores actividades en promover una cultura de cuidado de la voz.

Finalmente, se menciona que el fonoaudidlogo tiene una presencia clave

en hacerse conocer trabajando de manera interdisciplinaria con otros profesionales

ligados a la salud para optimizar y promocionar su servicio.

5.2. Recomendaciones:

Se recomienda realizar campafias de promocién vocal que incentiven los

buenos habitos de salud vocal y la importancia del cuidado de ella en los nifios.
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Se recomienda crear campafias que promocionen el habito del cuidado de
la voz, resaltando la importancia de hablar sin hacer esfuerzo, la importancia de la

hidratacion y calidad de suefio en su vida diaria.

Realizar campafias de sensibilizacion en lugares publicos en donde se
pueda incentivar a evitar hablar en lugares ruidosos ya que generan sobreesfuerzo

vocal.

En los casos de salud, se recomienda que toda persona que padece de voz

ronca acuda a una evaluacion de voz, para descartar posibles disfonias.
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EVALUACION DE VOZ

Behlau (2005)

RESPIRACION:

Tensién visible en

%+ Cuello ()

% Torax ()

++ Ninguna ()

¢ Clavicular ()

+¢+ Costo diafragmatico ()
¢+ Abdominal ()

% Audible

++ Patrén apropiado

FONACION: (cada prueba se realiza tres veces) Observar, si la voz es
constante, si se quiebra o hay temblor.

++ [a/ sostenida ()

&

L)

*

/il sostenida ()

L)

X/
L X4

/u/ sostenida ()

X/
L X4

/s/ sostenida ()

*

/z/ sostenida ()

>,

o
*

*

Relacion s/z ()

Resistencia vocal:

«» Cuenta hasta diez en voz alta.
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Resonancia:

s Oral ()
% Nasal ()

Nivel de loudness:

% Aumentado

% Normal

+ Disminuido
Nivel de Pitch:

s Agudo ()

s Medio ()

s Grave ()
Articulacion

¢ Precisa ()

¢ Imprecisa ()
PROSODIA
Acentuacion:

< Apropiada ()

+* Inapropiada ()
Velocidad:

¢+ Adecuada ()

®,

+* Inadecuada ()

CUALIDAD VOCAL.

% Ronca ()
% Aspera ()
% Soplada ()

s Otros ()
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CUESTIONARIO PARA IDENTIFICACION DE POSIBLES PROBLEMAS

DE LAVOZ

Estimado(a) Sr. (a) Padre de Familia:

Marque su respuesta con un aspa (X):

ITEMS DE RESPUESTAS

N° ITEMS DE PREGUNTAS Sl NO Observaciones

| .- HABITOS

1- ; Toma liquidos con regularidad?

2- ¢ Qué liquidos toma preferentemente?

A- Agua

B- Bebidas gaseosas

C- Infusiones

3- Aproximadamente ¢ Cuantos vasos de agua
consume al dia?

A- 4 Vasos
B- 6 Vasos
C- 8Vasos

I1.- ASPECTO ORGANICO

4- ;Tiene voz ronca?

5- ¢ Siempre fue ronco?

Tesis publicada con autorizacién del autor
No olvide citar esta tesis




TESIS PUCP

S TENEZ,

Y
Sy g 5

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD

CATOLICA
DEL PERU

6- ¢Habla en tono muy alto o fuerte?

7- ¢Ha tenido o tiene enfermedades de vias
respiratorias altas?

A. Asma

B. Sinusitis

C. Rinitis

D. Otitis

E. Otra.

1. ASPECTO FUNCIONAL

8- ¢Duerme con boca abierta?

9- ;Ronca cuando duerme?

10- ¢Carraspea o0 tose?

A- Mafiana
B- Noche
C- Todo el dia

11- ;Hace esfuerzo con su voz al cantar o hablar?

12- ;Siente que la voz del nifio cambia durante el
dia?

A- La voz mejora por la mafiana.
B- La voz mejora por la tarde

C- La voz mejora por la noche.
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13-¢Alguna vez ha visitado al
otorrinolaringdlogo(a)? (médico especializado en el
cuidado de garganta y cuello)

14-;Que conductas siguen cuando su nifio esta
ronco?

A- Siente que la gente lo oye con dificultad debido a
su voz.

B- Visita al doctor.
C- Lo medican sin prescripcion medica.
D- Le dan remedios caseros.

E- Espera a que se le pase.

15- ;Siente que esta satisfecho con su voz?
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