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RESUMEN

El objetivo principal de la investigacion fue describir las caracteristicas
vocales de docentes de educacion inicial de seis colegios privados del distrito de La
Molina. La poblacion estuvo conformada por 60 docentes de educacion inicial de seis
colegios privados, cuyas edades fluctiian entre las edades de 26 a 52 afios de edad del
sexo femenino. El estudio fue de tipo descriptivo simple y se usaron dos instrumentos
de evaluacion: el cuestionario de Condiciones de Produccién Vocal para Docentes y
el indice de Desventaja Vocal (IDV) de la Dra., Mara Behlau (2009). Los resultados
fueron analizados utilizando el programa SPSS Statistics 25. Asi mismo, se pudo
concluir que 14 % de la poblacion presentd problemas vocales de tipo funcional, el 7%

present6 un pitch agudo o grave y un 10% present6 un loudness reducido o aumentado.

Palabras claves: voz, cuidados, cualidades, produccion, calidad de la voz, disfonias y

esfuerzo vocal.
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ABSTRACT

The main objective of the research is to describe the vocal characteristics of
initial education teachers of 6 private schools in the district of La Molina. The
population was made up of 60 initial education teachers from six private schools, whose
ages fluctuate between the ages of 26 to 52 years of age of the female sex. The study
was of a simple descriptive type and two evaluation instruments were used: the Vocal
Production Conditions for Teachers questionnaire and the Vocal Disadvantage Index
(IDV) of Dr. Mara Behlau (2009). The results were analyzed using the SPSS Statistics
25 program. Likewise, it was concluded that 14% of the population presents functional
vocal problems, 7% presented a high or low pitch and 10% presented a reduced or
increased loudness.

Keywords: voice, care, qualities, production, voice quality, dysphonia and vocal effort.
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INTRODUCCION
La voz es un componente importante en la comunicaciéon humana, ya que es
parte de la identidad de cada persona, y es por medio de esta que comunicamos ideas,

pensamientos, emociones, asi como nuestros mas profundos sentimientos.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos nos permiten recurrir a diferentes
formas de comunicacidn; sin embargo, la voz seguira siendo la forma mas habitual y
clara para la comunicacién entre dos personas. Es asi que, en el ambito educativo
laboral, la voz es la principal herramienta de trabajo para el maestro. Dentro de este
grupo se encuentran los docentes de nivel inicial quienes utilizan su voz tanto dentro

como fuera de las aulas y la emplean durante el dia en diferentes situaciones.

Sabemos que el docente usa como herramienta principal su voz. Asimismo, se ha
observado que algunos docentes presentan alteraciones y cambios en su voz causados
por un mal uso de esta o por desconocimiento de los cuidados que deben tener. Por
ello, se han reportado casos de docentes que al finalizar su jornada diaria presentan

malestar, cansancio, entre otros sintomas.

Roy, Angelillo y otros (2011)muestran que los docentes presentan mayor riesgo
de adquirir patologia vocal que cualquier otro individuo, pues la naturaleza de la labor
docente los obliga a utilizar la voz por largos periodos de tiempo; y se han comparado

estos resultados con investigaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
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(OIT), quienes también mencionan que el docente ocupa el primer lugar en presentar

riesgo y/o problemas de voz. (2011:411).

Por esta razon creemos que el trabajo de los docentes de educacion del nivel
inicial merece nuestra atencion, la cual se presta en identificar las caracteristicas
vocales de los docentes y asi como también detectar problemas en la voz de estos

profesionales.

Por lo tanto, se contempla como objetivo primordial el conocimiento de las
caracteristicas vocales en docentes de educacion inicial de colegios particulares del
distrito de La Molina. El trabajo de investigacion se encuentra estructurado en cinco
capitulos:

En el primer capitulo se presenta el problema de investigacion: el
planteamiento del problema, la formulacion del objetivo general y los objetivos

especificos, asi como la importancia y las limitaciones de la investigacion.

En el segundo capitulo, denominado marco tedrico conceptual, se encuentran
los siguientes puntos: el antecedente de estudio, las bases tedricas y la definicion de

términos basicos.

En el tercer capitulo se presenta la metodologia, en el que se encuentra de

forma detallada, el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, la muestra, definicion

XV



y operacionalizacion de variables e instrumentos de recoleccion de datos.

Seguidamente, en el cuarto capitulo, se hallan los resultados.

Para finalizar, en el quinto capitulo se encuentran las conclusiones y las

recomendaciones.
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CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Los docentes son reconocidos por la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) como la primera categoria laboral en riesgo de padecer problemas
de voz ya que son denominados como profesionales de la voz; por lo tanto, el mal
uso de esta repercute en su desarrollo profesional y en su actividad diaria,

rediciendo de esta manera su calidad de vida.

Le Huche & Allali describen la voz como un instrumento de expresion y
comunicacion para expresar sentimientos, pensamientos y conocimientos que se

adquieren durante la vida. Sin embargo, son muy pocos los docentes que cuidan



su voz debido a que gran parte de ellos desconoce los cuidados necesarios para
mantener una voz saludable (1993:22). Dicho desconocimiento causa malestar y
cambios en la voz. Busto menciona que, en las investigaciones realizadas en las
ultimas décadas sobre la voz del docente, se encontr6 al sexo femenino con mayor

incidencia en comparacion con los hombres (2009:162).

Por ello, diversos autores han realizado diferentes estudios sobre la voz en
docentes. Algunos se han orientado en la biisqueda de la existencia de relacion entre
la calidad vocal e indice de desventaja vocal (Angulo y Mezones; 2010:12) y
conocer la percepcion vocal y sus caracteristicas Gomez y Shikiya (2017) y
Widman (2018). Otros, a realizar programas para el cuidado de la voz. Estos
trabajos se han ejecutado con docentes de educacion inicial cuya edad oscila entre

los 20 a 50 afios.

Por esta razon, deseamos investigar las caracteristicas vocales en docentes
de educacion inicial que laboran en el distrito de La Molina, cuya carga horaria es

de 8 horas al dia durante 5 dias a la semana dictando clases

1.1.1. Formulacion del problema
Formulacion del problema general.
(Cudles son las caracteristicas vocales en docentes de

educacion inicial de seis colegios particulares del distrito de La Molina?



Formulacion de los problemas especificos:
(Cuadl es el pitch, loudness y resonancia de la voz utilizada en las docentes de

educacidn inicial de seis colegios privados del distrito de La Molina?

(Cual es el estado de salud en las docentes de educacion inicial de seis colegios

privados del distrito de La Molina?

(Cual son los habitos de hidratacion en las docentes de educacion inicial de seis

colegios privados del distrito de La Molina?

1.2. Formulacion de Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Identificar las caracteristicas vocales en las docentes de educacién inicial de

colegios privados del distrito de La Molina.

1.2.2. Objetivos especificos
Ol1: Identificar el pitch de la voz utilizada por las docentes de educacion
inicial de colegios privados del distrito de La Molina.
02: Registrar el loudness de la voz utilizada por las docentes de educacion
inicial de colegios privados del distrito de La Molina.
03: Identificar la resonancia utilizada por las docentes de educacion

inicial de colegios privados del distrito de La Molina.



O4: Registrar el estado de salud de las docentes de educacién inicial de
colegios privados del distrito de La Molina.
O5: Identificar habitos de hidratacion de las docentes de educacion

inicial de colegios privados del distrito de La Molina

1.3. Importancia y justificacion del estudio

La presente investigacion nos permitird obtener conocimientos acerca de las
caracteristicas vocales de los docentes de educacion inicial; asi mismo, reconocer la
condicion fisica y funcional de la voz. Del mismo modo, también se podran conocer
el tipo de resonancia, la articulaciéon de los sonidos del habla, el tipo y modo

respiratorio.

Los resultados del estudio podran ser ttiles en diferentes instituciones
educativas quienes podran desarrollar programas de prevencion e intervencion para

atender las necesidades de los docentes que presenten dificultades con su voz.

1.4. Limitaciones de la investigacion.

Durante la realizacion del presente trabajo se encontraron las siguientes
limitaciones:

0 La muestra se limitd solo a docentes de educacion inicial del distrito de la

Molina.



En el proceso de seleccion de los colegios fueron pocos los que accedieron a
participar en la investigacion,

En el proceso de aplicacion de los instrumentos de presentaron dificultades para
aplicar la prueba por falta de tiempo por parte de las maestras.

El ambiente proporcionado por la institucion no permitia evaluar la voz de las

maestras de forma clara, debido a que se filtraban ruidos externos.



CAPITULO IT
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1. Antecedentes del estudio
En el presente capitulo se exponen trabajos de investigacion, nacionales e

internacionales, los cuales estan relacionadas con la voz del docente.

2.1.1. Antecedentes nacionales

Goémez y Shikiya, realizaron una tesis para optar el grado de magister en
fonoaudiologia de la Pontificia Universidad Catolica del Peru (Lima), la cual lleva de
nombre “Analisis perceptivo auditivo de la voz en profesores de una institucion
educativa del distrito de La Molina” (2017). Es una investigacion de tipo descriptiva
que tiene como objetivo general identificar si existe relacion entre la calidad de voz
y el indice de desventaja vocal percibida por los docentes de un colegio privado de La

Molina. Los instrumentos que utilizaron fueron dos: el GRABS de Hirano (1981) que



permite realizar el analisis perceptivo auditivo del habla y la voz; y el test Indice de
Desventaja Vocal (IDV) de la Dra. Mara Behlau (2009). La poblacion esta
conformada por 35 profesores de Educacion Basica Regular de los tres niveles. El
rango de edad de los participantes fue entre los 27 y 57 afios. El registro fue realizado
en la L.LE.P. Santa Felicia de la Molina en donde se aplicaron las pruebas en dos
sesiones. Los resultados muestran que los profesores no identifican los problemas
de voz: en el 57% de los casos estudiados no coinciden la evaluacion de percepcion
auditiva realizada por el especialista en voz con los items relacionados en el IDV
descrita por los profesores. El 83% de los maestros no presentd esfuerzo vocal. El
17%  presentd esfuerzo vocal leve a moderado e incoordinacion
neumofonoarticulatoria. El 17% presentan disfonias de las cuales cuatro con disfonia
leve, uno con disfonia moderada y uno con disfonia severa. El 17% presenta
resonancia laringofaringea, respiracion alta o clavicular; y, con respecto al loudness,
4 aumentado y 2 disminuido. Los hallazgos de las caracteristicas vocales mas
frecuentes fueron piftch medio, loudness equilibrado, resonancia oral y respiracion

costo-diafragmaticas.

Rodriguez y Rodriguez (2010) realizaron una tesis para optar el grado de
magister en fonoaudiologia en la Pontificia Universidad Catolica del Perti (Lima)
titulada “Programa de capacitacion vocal para mejorar el conocimiento de las
condiciones de produccion vocal en profesores de una institucion educativa

particular”, la cual es una investigacion de tipo experimental que tiene como objetivo



general comparar el nivel del conocimiento de las condiciones de produccion vocal
en los profesores de una LE., antes y después de la aplicacion del programa de

capacitacion vocal.

La investigacion concluyd que existe una diferencia estadisticamente
significativa en el nivel del conocimiento de las condiciones de produccién vocal en
los profesores de una institucion educativa antes y después de aplicar el Programa de

Capacitacion Vocal.

El instrumento que se utiliz6 fue el Cuestionario sobre el Nivel de
Conocimiento de las Condiciones Vocales (2009:49). La poblacion estd conformada
por 23 profesores de la institucion educativa Divina Misericordia. La investigacion se
realizé en 10 sesiones teodrico - practicas. Los resultados que se registraron dieron a
conocer que existe una diferencia estadisticamente significativa en el nivel del
conocimiento de las condiciones de produccion vocal en profesores de una I.E. antes
y después de aplicar el Programa de Capacitacion Vocal. El programa de

capacitacion tuvo un 95% de eficacia, por lo tanto, se considera valido

El programa de capacitacion tuvo un 95% de eficacia, por lo tanto, se
considera valido el Programa de Capacitacion Vocal. 58 3. De acuerdo al porcentaje
de confiablidad, se considera que el nivel de conocimiento de las condiciones de
produccién vocal en los profesores de una institucion educativa es vulnerable frente

al Programa de Capacitacion vocal.



Bojorquez y Rodriguez realizaron una tesis para optar el titulo de segunda
especialidad en Audicion, Lenguaje y Aprendizaje de la Facultad de Educacion del
Centro Peruano de Audicion, Lenguaje y Aprendizaje (Lima) titulada “Alteraciones
vocales en los profesores del CEENE Fernando Wiese Eslava y del Colegio Antares”
(2003). La investigacion, en la cual se empled el método descriptivo simple, tuvo
como proposito evaluar la frecuencia de los profesores. Para ello, se empled un
cuestionario de seis preguntas cerradas que brindaron informacion sobre su edad, afios
de servicio, horas de clases semanales, sintomas y causas de alteraciones vocales;
y las grabaciones de sus voces, que fueron evaluadas realizando un andlisis

perceptivo-auditivo a través de la escala GRBAS que permitieron clasificarlas segin

los grados de ronquera, tension, voz soplada, nasalidad y astenia.

Se encontraron alteraciones vocales en los profesores de ambos colegios con
un 80 % en el Colegio Wiese y un 53 % en el Colegio Antares, las cuales no
comprometen la inteligibilidad del contenido hablado dado que el indice de disfonia
en ambos colegios fue menor o igual a siete. No se encontré concordancia entre las
alteraciones vocales manifestadas por los profesores en los cuestionarios en ambos

colegios y los resultados que arrojo la evaluacion perceptiva auditiva de sus voces.

El estudio permitiéo comprobar que existen alteraciones vocales significativas
en los profesores de los Colegio Fernando Wiese Eslava y Antares. — Los profesores
de los Colegio Fernando Wiese Eslava y Antares presentan alteraciones vocales en

un 80% y 53% respectivamente.



En cuanto a las caracteristicas de una voz disfonica, se puede determinar la
existencia de ronquera, voz soplada, tensién y nasalidad en grados discretos y
moderados en ambos colegios y, de grado severo en Antares. Por el contrario, no se

encuentra ningun caso de astenia.

Al determinar el indice de disfonia de los profesores evaluados, se encuentra
solo un caso (7%) en cada colegio con un indice mayor a 7, es decir con una voz no
aceptable socialmente. 65 — El rango de edad mas frecuente de los profesores del
Colegio Fernando Wiese Eslava es de 30 a 49 afios (33%) y, el de los profesores del
Colegio Antares es de 30 a 39 afios (66%). — Los profesores del Colegio Fernando
Wiese Eslava, tienen de 11 a 20 afios de servicio (40%); mientras que los profesores
del Colegio Antares tienen de 6 a 10 afios (46%). — En cuanto a las horas de clase, los
profesores de ambos colegios trabajan mas de 20 horas semanales, siendo esto un
86% del total. — No hay concordancia entre las alteraciones vocales que manifiestan
los profesores de los colegios Fernando Wiese Eslava (67%) y Antares (87%); con
los resultados de las alteraciones vocales que arrojan la evaluacién perceptiva-
auditiva de la voz, que en el colegio Fernando Wiese Eslava son de 80% y en el

colegio Antares de 53%.

Widmann elabor6 una tesis para optar el grado de magister en fonoaudiologia
con mencion en motricidad orofacial, voz y tartamudez, de la Pontificia
Universidad Catdlica del Peru. (Lima) titulada “Caracteristicas y percepcion vocal de
los profesores de II ciclo de educacion primaria de un colegio privado de San Isidro”.

Es una investigacion de tipo descriptivo correlacional que tiene como objetivo

10



determinar las caracteristicas y percepcion vocal en los docentes de primaria de un

centro particular de San Isidro (2018).

Los instrumentos que se utilizaron fueron el Cuestionario de Percepcion de
la Voz de Picolotto (2003) y el Protocolo de Evaluacién Perceptivo-Auditivo de
Maria Inés Rehder (2007). La poblacion estd conformada por 21 docentes de lero y
2do grado de educacion primaria de un colegio privado de San Isidro. Los hallazgos
evidencian que el 10 % de los docentes que equivalen a dos sujetos evaluados
presentan un indice de desventaja vocal de leve a moderado. El 19%, que corresponde
a cuatro sujetos, presenta un indice de desventaja vocal leve. Casi un tercio de la
poblacion desconoce habitos vocales que favorecen la proyeccion de su voz. El 86%
de los sujetos de la muestra cree conocer como cuidar su voz, mientras que el otro 24

% conoce cOmo cuidar su voz.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Rivas, Bastanzuri y Olivera publicaron un articulo en la Universidad de
Ciencias Médicas de La Habana, Facultad de Estomatologia (La Habana) titulada
“El cuidado de la voz en la actividad docente” (2013). El objetivo principal fue
reflexionar sobre la importancia del cuidado de la voz en la actividad docente y hacer
algunas sugerencias de coémo cuidarla y emplearla de la mejor forma. Los
investigadores realizaron una revision bibliografica y documental de textos
relacionados con el tema, lo que posibilitd obtener e integrar la informacion. Los

autores llegaron a la conclusion de que el cuidado de la voz es muy importante durante

11



el proceso docente-educativo. Se sugiere una serie de medidas para cuidarla tales
como tomar agua constantemente, evitar hablar por encima del ruido ambiental, no

comenzar la clase hasta que los estudiantes estén en silencio, entre otras.

Garcia, Herrera, y Aldana en el articulo “Reconocimiento de caracteristicas
vocales enfocado a la identificacion de hablantes” exponen un estudio cuyo objetivo
fue describir el desarrollo de un software de andlisis de parametros acusticos de la
voz (APAVOIX), que puede ser utilizado con énfasis en actstica forense, basado en
el reconocimiento e identificacion de hablantes (2014). El método que utilizaron los
autores fue cualitativo ya que les permitia darle mayor valor a la grabacion de la voz.
Las conclusiones que llegaron usando el software APAVOIX, disefiado y tratado a
lo largo de este proyecto, son un buen comienzo para comprender el procesamiento
digital de las sefiales de voz. Como se planteo en el inicio del desarrollo del proyecto,
el software es capaz de mostrar las caracteristicas suficientes y necesarias a la hora
de trabajar en cotejos de voz. El software permite observar también la cantidad de
energia por frecuencia a través de la transformada rapida de Fourier (FFT) y el
cepstrum de la sefial que permite identificar la frecuencia fundamental en términos
de “quefrencia”. Ademas, el software cuenta con diferentes caracteristicas que
pueden ser modificables de acuerdo al parametro de andlisis, para obtener los
resultados mas precisos y mas faciles de visualizar para las personas que realizan
los cotejos de voz. El software esta disefiado para trabajar unicamente con una

frecuencia de muestreo de 11025 Hz, lo que quiere decir que no es posible
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comparar el desempefio del software a otras frecuencias de muestreo. Ademas de
esto, el programa unicamente trabaja con audios en formato WAV, por lo que no
puede compararse el funcionamiento con otros formatos. Esto no quiere decir que el
software no pueda modificarse para hacerlo apto para otras frecuencias de muestreo
o algunos otros formatos. La configuracion se realizd de esta manera, debido a
que las exigencias minimas para utilizar los audios para cotejo de voz son audios de
buena calidad, en formato WAV. PCM a una frecuencia de muestreo de 11025 Hz y

16 bits monocanal.

Barreto, Chéaux, Estrada, Sanchez, Moreno & Camargo de la Universidad
Nacional de Colombia (Bogotd) publicaron un articulo de investigacion sobre los
“Factores ambientales y héabitos vocales en docentes y funcionarios de preescolar
con alteraciones de voz” cuyo objetivo fue determinar la relacion existente entre los
habitos vocales y condiciones ambientales/ocupacionales, con la presencia de
alteraciones vocales (disfonia) en docentes y funcionarios de centros sociales de
educacion inicial (2011). El método estudio es del tipo descriptivo transversal en

una poblacion de 198 sujetos, que se llevo a cabo en tres fases:

Fase 1: Identificacién de los sujetos con mayor riesgo de presentar una

alteracion vocal.

Fase 2: Observacion-analisis del uso de la voz y los hébitos vocales de los

sujetos identificados en la fase 1.
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. Fase 3: Evaluacion perceptual y computarizada de la voz, a través del Perfil

Vocal de Wilson y el Multidimensional Voice Program, respectivamente.

Los resultados que encontraron muestran que sujetos con quiebres
tonales, carraspera, intensidad de la voz aumentada y reflujo gastroesofagico
presentaron una frecuencia fundamental (Fo) por debajo de la norma. Aquellos con
respiracion alterada e intensidad de la voz aumentada mostraron tener los valores
acusticos de Shimmer y Jitter por encima de la norma. Concluyeron que existe un
alto indice de incapacidad laboral a causa de alteraciones vocales. Se sugiere relacion
entre los habitos laborales a los que estan expuestas las educadoras iniciales y la

existencia de alteraciones vocales.

Amorim, Cruz, Palucci, Naufel, Concei¢do publicaron un articulo sobre
“Alteraciones de la salud y de la voz del profesor, un asunto de salud del
trabajador” de la escuela de enfermeria de la Universidad de Sao Paulo (2009). El
objetivo del estudio fue, analizar las publicaciones de las alteraciones vocales
provenientes del trabajo a través de una revision de la literatura sobre el tema

propuesto en un periodo de once afios.

En cuanto a la metodologia, se realizé un levantamiento bibliografico de

publicaciones indexadas o catalogadas en la biblioteca electronica SciELO, que
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permite el acceso a diversos articulos cientificos de texto completo en diversos

paises, particularmente aquellos de América Latina.

En lo que se refiere al tipo de estudio realizado, la mayoria fue observacional
transversal (50%), seguida de cuantitativo comparativo (10%), epidemiologico
transversal (10%), revision bibliografica sistematica (5%), epidemioldgico (5%),
observacional retrospectivo (5%), transversal retrospectivo (5%), cualitativo con
grupo focal (5%) y andlisis retrospectivo de las fichas (5%). De los 20 articulos
investigados, nueve (45%) estudiaron profesores de enseflanza fundamental, tres
(15%) profesores de educacion infantil, tres (15%) de ensenanza media, tres (15%)
de universidad y dos (10%) no especificaron los profesores estudiados. De las 20
publicaciones presentadas el (25%) de los sujetos investigados presentaban nodulos
o polipos en los dobladuras vocales, en otras cinco (25%) estaban con disfonias, en
mas cinco (33,33%) con cansancio/fatiga vocal, en cuatro (20%) presentaban voz
ronca, entre otras alteraciones. De los sujetos investigados en el estudio realizado en
Porto (Portugal) con profesoras del primer ciclo de ensefianza bdésica, hubo
prevalencia de disfonia (10,6%) que crecia, significativamente, con la edad (p=0,004)
y con el nimero de afios de profesion (p=0,002). Las quejas vocales mas percibidas
fueron alteraciones de la sensibilidad laringea (dolor laringea - 62,8%, sequedad -
61,9%) y voz ronca (64,3%). Todas, excepto el dolor y el ardor, se asocian
significativamente a la prevalencia de disfonia ( p<0,001). En otra

investigacion, las alteraciones encontradas fueron voz ronca (54,1%), cansancio vocal
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(51,4%), variacion grave/agudo (25,7%) y/o pérdida de voz (18,9%). Los principales
sintomas sensoriales negativos fueron sequedad en la garganta (58,1%), secrecion
(48,6%), dolor al hablar (29,7%) y/o ardor (25,7%), en una poblacion de 93
educadoras' concluyendo que, de los articulos investigados, se observd que las
sefiales y sintomas que se interpretan con mayor facilidad en su probable relacion con
problemas de salud vocal, son aquellas que provocan sensaciones fisicas de
incomodidad como el ardor, la tos y las infecciones de laringe, ademés de voz ronca.
Asi, los profesores se muestran poco sensibles para interpretar los indicativos de
caracteristica perceptiva auditiva de la voz en el trabajo, lo que es perjudicial para la

prevencion de alteraciones vocales futuras.

2.2. Bases tedricas
En este acapite nos enfocaremos en describir la anatomia y la fisiologia de la

voz, tipos de voz, alteraciones de la voz y cuidados de la voz.

2.2.1. Anatomia y fisiologia de la voz
Para Behlau y Pontes, la voz es producida por estructuras que comprometen el
tracto vocal desde la laringe hasta la cavidad oral partiendo de la cavidad nasofaringea

(2001:1).

16



2.1.1.1. Aparato fonador
o Laringe
De acuerdo a Le Huche y Alalia, la laringe es un 6rgano detectable bajo la piel
en la cara anterior del cuello a nivel de la nuez, componen este 6rgano numerosos
elementos anatémicos, cuya funcion es bloquear las vias aéreas inferiores en actos
como deglutir, defecar o realizar un esfuerzo desacostumbrado y producir sonidos por
accion de la corriente de aire espiradora y la tercera funcion que es la fonacion,
engastada en las dos primeras, que son la respiracion y la de deglucion. Once musculos
intrinsecos Lo irrigan tres arterias con sus correspondientes venas y lo inervan dos
nervios; ademads dieciséis musculos extrinsecos y tres ligamentos lo relacionan con los
organos continuos. (1993:63)
Este 6rgano esta compuesto por cinco cartilagos principales:
Tres impares y medios:
a. Cartilago tiroides.
b. Cartilago cricoides.
c. Cartilago epiglotico.
Dos pares y laterales:
a. Los cartilagos aritenoides.
b. También algunos cartilagos accesorios y poco importantes, como son
los cartilagos corniculados (de Santorini) y cuneiforme (de Morgagni)

y los sesamoideos.
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0 Cartilagos Impares

a)

b)

Cartilago tiroides: constituye la defensa de la laringe. Esta formado por
dos laminas cuadrangulares que convergen por delante y por abajo. En
el varébn se unen en angulo agudo, cuyo punto mas elevado
constituyendo la prominencia laringea o "bocado de Adan".

Cartilago cricoides: esta situado por debajo del cartilago tiroides, con
el que se articula, presenta la forma de un anillo con arco anterior y
sello posterior. Sobre el arco se articulan los cuernos inferiores del
cartilago tiroides.

Cartilago epigldtico: cartilago impar, delgado y flexible situado por
delante de la laringe sobre el cual desciende cuando la laringe en el
acto de la deglucion se aplica contra la base de la lengua. Esta unida al
borde posterior del hueso hioides por una delgada membrana, la

membrana hioido-epiglotica.

0 Cartilagos Pares:

a)

b)

Cartilagos aritenoides: situados sobre la parte ancha del cricoides a
ambos lados de la linea media. Tienen forma de piramide triangular.
En la base presenta dos apoéfisis: una anterior que da insercion a la
cuerda vocal, y otra externa, en ella se insertan los musculos motores
del cartilago.

Cartilagos carunculados: son dos pequefios nucleos situados en el apice

de cada aritenoides. Su forma es la de un pequeiio cuerno o cono cuya
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base descansa sobre el vértice del cartilago de las aritenoides y su
vértice encorvados hacia delante y atras.
c) Cartilagos cuneiformes: son inconstantes y sin funcién conocida,

situados en los repliegues aritenoepigloticos. (Leyva, s/f :103)

O Musculos:

Existen en la laringe dos clases de musculos seglin sus funciones. Una se
inserta en el hueso hioides, los cuales no influye en las funciones principales de la
laringe. La otra esta constituida por los muasculos intrinsecos de la misma, que son los
encargados de cerrar la laringe y evitar el paso de los liquidos, alimentos y cuerpos
extrafos a las vias respiratorias, asi como abrir la laringe para permitir la funcion
respiratoria y los musculos aductores son los encargados de cerrar la laringe, es asi
que estos musculos se agrupan segln sus funciones
Los musculos encargados de cerrar la laringe: son los llamados aductores

0 Cricoaritenoideo laterales: su accion consiste en tirar hacia delante los pliegues

vocales poniéndolas paralelas.

0 Interaritenoideo: musculo impar que tiende a unir los cartilagos aritenoides.
O Aritenoides: estd inervado por el nervio laringeo inferior cuyas fibras cruzan
la linea media; ello significa que no puede haber paralisis unilateral completa

de la laringe.

0 Tiroaritenoideos internos: cuyas fibras forman los pliegues vocales. La

contraccion de los mismos hace que se cierre la glotis.

0 Cricotireoideos: ponen en tension las cuerdas vocales y ayudan a la fonacion.
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Los Musculos encargados de abrir la laringe:

0 Cricoaritenoideo posterior: el mas potente de los cinco musculos laringeos
intrinsecos, su accion consiste en deslizar hacia fuera los cartilagos aritenoides
e inclinar las apo6fisis vocales de los mismos hacia atras abriendo de ese modo

la laringe. (Leyva,2000:104)

2.2.1.2. Dinamica respiratoria
El aparato respiratorio tiene como funcion primaria efectuar el intercambio
gaseoso entre el medio ambiente y el organismo; es decir, abastece de oxigeno al
organismo y elimina el didéxido de carbono. Asi mismo, el sistema respiratorio
administra el flujo y presion de aire necesario para la produccion de la voz en el
habla. También habla sobre los tipos de respiracion: clavicular, tordcica y costo

diafragmatico (Behlau 2005: 358).

2.2.2.Lavoz
La voz es muy importante a lo largo de la vida, puesto que es una
caracteristica elemental del desarrollo, maduracion y personalidad. Es algo que
identifica a una persona de las otras y con la cual se puede saber afectos y emociones
que se desea expresar en un momento determinado. Pero entonces ;qué es la voz?
Algunos autores de acuerdo a su perspectiva y rama han tratado de darle una
definicion. Asi tenemos a Fiuza, Bustos, Behlau, Morrison, Garcia-Tapia y Cobeta

quienes definen la voz de la siguiente manera:
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“La voz es un instrumento que es usado y manejado por el profesional en el
desarrollo de sus actividades durante varias horas al dia, de tal manera que ha de
responder de modo satisfactorio a las necesidades que presenta el auditorio en sus

diferentes modalidades.” (Fiuza, 2003:161).

“La voz es una simbiosis con el cuerpo y el medio que nos rodea,
produciéndose asi un feedback de comunicacion y emocion tnico que en el ser humano

alcanza las cotas mads altas.” (Busto, 2002:83; citado por Serra y otros, 2016).

“La voz es el sonido del aire sonorizado, producido por la vibracion de los
pliegues vocales al ingresar en contacto entre si, logrando asi que se pueda amplificar

y articular el tracto vocal.” Behlau (2005:65-67).

Bustos (1995:25) la voz es una manifestacion expresiva de la persona es su
totalidad, ya que por medio de ella el ser humano logra expresarse y comunicarse con

sus semejante.

Garcia-Tapia y Cobeta plantean que la voz es la produccion de energia acustica,
a partir del aire obtenido del sistema respiratorio, es la utilizacion inteligente de los
mecanismos de proteccion de la via respiratoria que caracterizan a la laringe. No
obstante, el sonido producido por las cuerdas vocales no es el definitivo, y la onda
sonora resultante debe recorrer otras estructuras pertenecientes a otros sistemas como

el neuromuscular o el respiratorio (1996:10).
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» La voz del docente
Generalmente cuando las personas hablan de profesionales de la voz, la mayoria
tiene en mente a los cantantes, pero no es correcto determinar como profesional de
la voz a un solo grupo de personas ya que existe un colectivo muy amplio de personas
que usan su voz como un medio de trabajo y de forma profesional en este caso se
hablara sobre los docentes; a quienes deben de reconocerse como profesionales de la

VOZ.

Gassull menciona que la voz se convierte en una herramienta de trabajo que
muchas veces no solo se usa por largas horas al dia, sino que también hay evidencia de
abuso vocal. Es por eso que los maestros deben tener en cuenta que cuando se dirigen a
impartir una clase deberian usar una voz proyectada para conseguir que el mensaje

brindado pueda llegar a todos los receptores (2012:3)

Segun Alvarez los docentes deben tener en cuenta varios aspectos para dar un
buen uso a su voz durante las horas de clases. Elmencionacomo ejemplo la velocidad y el
ritmo, los cuales se deberian producir mas lento que lo que se usa en una conversacion
habitual para que asi los estudiantes logren entender desde la primera hasta la ultima
palabra. Asi también, las pausas son muy importantes y lo que se recomienda es que
entre 5 y 9 palabras exista una pausa, por otro lado, el tono de la voz ocupa también
un espacio especial en la ensefianza, ya que el docente le debe dar mas giros melddicos
a su voz pues los cambios entre los agudos y graves ayudaran a acentuar los conceptos

mas importantes y los alumnos estaran atentos a toda la explicacion. Lo mencionado
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anteriormente, y sin dejar de lado las expresiones de rostro y del cuerpo, hard que
finalmente el docente pueda comunicarse e impartir conocimiento a sus alumnos de la

forma mas idonea (2016:183).

2.2.2.2. La voz normal

De acuerdo con Behlau no existe un concepto exacto que pueda definir lo que
es una voz normal o adecuada, ya que hay una diversidad de aspectos sociales,
raciales, culturales que pueden influir en la voz de las personas. Sin embargo, menciona
que, si se diera un concepto de lo que es la voz, seria definida como una voz confortable

para el que emite la voz y agradable para el que la escucha (2001:64).

2.2.2.3. La voz alterada

Behlau, Azevedo y Pontes la describen también como disfonia. La voz alterada
es aquella voz que presenta diferentes disturbios a la hora de la comunicacion oral, por
lo que no permite que el mensaje que se desea emitir sea comprendido con claridad.
También mencionan que es una alteracion en la emision y produccion natural de la
voz que hace que exista fatiga, pérdida de potencial y variaciones desmedidas
(2001:65).

Asi mismo, los pliegues vocales son afectados en su constitucion bioquimica y

en otros procesos como la menopausia, el periodo premenstrual y la senectud.
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2.2.2.4. Aspectos de la voz

e Intensidad o loudness

El loudness o intensidad afecta a la inteligibilidad del habla, constituida por la
presion de aire subglotico que pasa por la glotis, y las cavidades de resonancia la
aumentan. Una voz llegard mas lejos por ser mas intensa, es por ello que se clasifica
en intensidad aumentada y reducida. Al hablar en voz alta, respiramos con mayor
frecuencia, mientras que cuando hablamos en voz baja la intensidad es débil (Fiuza,

2017:62).

* Frecuencia o Pitch

La frecuencia de la voz puede ser aguda, grave y media. La frecuencia varia
en cada individuo y esto depende de la anatomia de la laringe, edad y el sexo. La
frecuencia del nifio y la mujer son mas agudas, mientras que la del hombre es mas

grave ((Behlau, Suzigan, Nagano, 2004:31).

» Resonancia

La resonancia amplificada por la laringe es responsable de tornar la voz de
cada individuo en una voz agradable o desagradable. La resonancia es responsable de
las caracteristicas estéticas, proyectandola en un entorno mas o menos adecuado

(Behlau, Suzigan, Nagano, 2004:31).
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» Ritmo y Velocidad

Esta relacionada con la coordinacion entre el control de la corriente de aire y
la articulacion de los sonidos. Cada persona tiene una agilidad para realizar los
movimientos del habla. El ritmo y la velocidad de habla reflejan cémo ella traduce

sus pensamientos en palabras y también el ritmo de su vida (Behlau, 2004:32).

e Entonacion

La entonacion esta relacionada a la musicalidad de nuestra comunicacion. Ella
complementa el significado, porque da énfasis al contenido de lo que se habla (Behlau,

Suzigan, Nagano, 2004:32)

* Articulacion
De acuerdo con Behlau, Suzigan, Nagano (2004:32), la articulacion es la
produccion de los sonidos del habla. De acuerdo con el movimiento de la lengua, labios
y mandibula, puede ser clasificada en:
— Precisa: con movimientos adecuados a los diferentes sonidos, proporcionando
buena inteligibilidad del habla.
— Trabada: es como si la persona que hablase con la boca practicamente
cerrada. Es decir, con poco movimiento articulatorio. En este caso, es dificil

para un oyente comprender lo que se habla.
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— Imprecisa: los movimientos no son perfectamente producidos, y el habla surge
sin definicion precisa de los sonidos. Tenemos un habla embolada. Cualquier

situacién anormal de los drganos fonoarticulatorio.

2.2.3. Clasificacion de tipos de voz
Behlau (2005:93-95) clasifica la voz en 22 tipos los cuales seran descritos a

continuacion:

a. Voz ronca

Es una de las voces alteradas mas frecuentes y también la mas comun en los
resfrios. Este tipo de voz se relaciona con la suavidad y la sensacion de armonia de voz
normal. La altura y la intensidad estan casi siempre disminuidas con ruidos
independientes de los movimientos ondulatorios molares de los pliegues vocales

debido a la inflamacion y enrojecimiento de la laringe.

b. Voz aspera

Este es un tipo de voz muy irritable y desagradable puesto que no hay
presencia de armonia. Los sujetos que presentan este tipo de voz tienden a esforzarse
mucho al hablar ya que tienen dos focos de resonancia (laringofaringea y nasal) y una

rigidez en la mucosa.
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c. Voz soprosa

Hay presencia de flujo de aire a través de la glotis. Cuanto mas grande sea la
hendidura, la voz se evidenciard mas soplada. Se puede notar en los sujetos que tienen
este tipo de voz una intensidad baja, una altura grave y una coaptacion deficiente de

los pliegues vocales.

d. Voz susurrada
La existencia de este tipo de voz se manifiesta en los sujetos que han sufrido

paralisis bilateral total, ya que los pliegues vocales estan separados de la linea media.

e. Voz fluida

Este tipo de voz la podemos escuchar en los sujetos que se dedican a la locucion
comercial. La voz fluida es un estado de contraccion glética intermediaria entre la voz
neutral y la voz soplada. Se puede percibir como una emision agradable, suelta y
relajada; pero con tendencia a una frecuencia grave. En el caso de la laringe, esta se

encuentra baja y el movimiento de vibracion de la mucosa es amplio.

f. Voz gutural
Es un tipo de voz conocida por su origen socioemocional y por su técnica de
uso inadecuada. En este la emision de la voz se da de forma tensa con resonancia

laringofaringea y una proyeccion limitada con cierre de vestibulo laringeo
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g. Voz alta comprimida
Se percibe como una voz tensa y desagradable, en la cual se puede observar
anatdmicamente contraccion vestibulo laringeo, presion subglotica alta y ataques

bruscos.

h. Voz tensa estrangulada

Los sujetos que tienen este tipo de voz presentan un habla entrecortada, sonido
comprimido y quiebre o fluctuacion es su calidad vocal; asi también, hay evidencia de
ruidos laringeos, rupturas de frecuencias y sonoridad. Se evidencia hipertension en el
tracto vocal. De acuerdo con la autora, este tipo de voz es mas comun en sujetos con
problemas neurologicos y cuadros tipicos de disfonia espasmodica neuroldgica y

psicogénica.

1. Voz bitonal

Se perciben dos tipos en relacion con la frecuencia, intensidad y calidad vocal,
como si se tratara de dos voces distintas. Este tipo de voz se presenta porque hay un
desnivel de los pliegues vocales, alteracion en el surco vocal y una relacion con la voz

aspera.

J- Voz diplofonia

A la presencia audible se evidencia una similitud con la voz bitonal puesto que

hay un desnivel de pliegues vocales y una fonacion ariepiglética.
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k. Voz polifénica

Se evidencia una irregularidad en la calidad vocal, caracterizada por
ronquidos, soprosidad, asperezas, diplofonia, cantidad de ruido y la escasa armonia.
Normalmente se puede encontrar este tipo de voz en sujetos con laringotomias

parciales.

1. Voz monotona
Normalmente asociada a la hipernasalidad. Se presenta una articulacion
imprecisa y tanto la frecuencia como la altura son repetitivas, relacionandose asi a

sujetos con problemas de depresion o con problemas neuroloégicos.

m. Voz trémula
Segun los estudios este tipo de voz es hereditario. Se va a dar la presencia de

variaciones en la acentuacion y en la frecuencia, generalmente ciclicas entre 4 a 8§ Hz.

n. Voz pastosa
Este tipo de voz se presenta en pacientes con cuadros neuroldgicos, sujetos
que ingieren frecuentemente alcohol. La voz se percibe con imprecisiones

articulatorias y con reduccion en el uso de la resonancia orofaringea.

0. Voz branca o destimbrada
Tipo de voz poco acentuada sin armonia y con escasas caracteristicas

melddicas, presencia de una frecuencia grave en una gama tonal restringida.
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p. Voz crepitante

Se percibe un tono grave e intensidad disminuida.

g. Voz infantilizada
Presencia de una voz con frecuencia aguda, no correspondiente a la edad del
sujeto, y estd relacionada con la maduracion psicoemocional. Este tipo de voz se

manifiesta tanto en mujeres como en varones por causa de una muda vocal incompleta.

r. Voz virilizada
Se da la presencia de la frecuencia grave, normalmente se presenta en mujeres

que estan en la menopausia o con edema de Reinke.

s. Voz presbifonica
Se presenta tanto en mujeres como en varones. Se percibe un deterioro en la

voz y alteraciones en la frecuencia.

t. Voz hipernasal:
Sujetos que presentan este tipo de voz tienden al uso excesivo de la cavidad

nasal y a la contaminacion de sonidos orales.

u. Voz hiponasal

Presencia de reduccidon nasal como componente y usualmente esperado en el

habla.
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v. Voz con nasalidad mixta:
Se evidencia en sujetos fisurados e insuficiencia velar, asi también en

sujetos con frecuentes resfriados.

2.2.4. Alteraciones de la voz

La voz es una facultad de todos los individuos, los cuales la obtienen de forma
natural. En principio no es importante saber técnicas en el uso de la voz en
conversaciones diarias con los otros; pero los profesionales de la voz, quienes tienen
como herramienta primordial su voz, deberian saber con detalle como cuidarla y darle
una higiene adecuada. Sin embargo, esto no ocurre con frecuencia y es asi que muchas
veces aparecen los problemas que en principio son simples malestares hasta que
evolucionan en dificultades mas complicadas de tratar, viéndose, asi como una
patologia. A continuacion, se mencionan algunas patologias con presencia frecuente.

(Behlau, 2004: 7.)

2.2.4.1. Disfonias funcionales

Se le llaman disfonias funcionales a aquellas alteraciones de uno o varios
parametros acusticos de la voz, ya sea (intensidad o frecuencia) como consecuencia de
la mala utilizacion de los mecanismos de la funciéon vocal como respiracion,
resonancia, articulacion, vibracion de los pliegues vocales entre otros; y que pueden

presentar una morfologia que parece normal de la laringe. Esto quiere decir que, en
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este tipo de disfonias, la laringe funciona mal; pero su estructura esta normal o no

afectada (Behlau, 2005:70).

Estas disfonias pueden aparecer de forma discreta para ser cada vez mas
frecuentes hasta hacerse permanentes. Aunque en ocasiones pueden presentarse de
forma aguda o precedida de un episodio de laringitis viral aguda. Es por eso que es
importante realizar exdmenes con el otorrinolaringdlogo, ya que en el examen fisico
estructural se observan los pliegues vocales, la laringe y demds 6rganos relacionados,

aparentemente normales (Behlau, 2005:66).

2.2.4.2. Disfonias orgénicas funcionales
Se produce por la presencia de nddulos vocales, quistes, polipos vocales,

edema de Reinke y granuloma de contacto (Behlau, 2005:70).

2.2.5. Cuidado de la voz
La comunicacion con los estudiantes en el aula y fuera de ella mediante la voz
es nuestro principal instrumento de trabajo. "Somos en la medida que nos
comunicamos" (Rivas, Bastanzuri y Olivera, 2013:79). A continuacién, se exponen
algunas sugerencias para cuidar la voz durante la actividad docente:
— Llevar agua al aula, beber a menudo y tragar lentamente.

— Evitar hablar por encima del ruido del ambiente, los que son provocados por

los sonidos de los carros, la musica, entre otros.
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Hablar siempre de frente al estudiante al que se dirige.

Reducir el ruido de fondo en el entorno de la clase.

Esperar que los estudiantes estén en silencio para comenzar la clase.
Utilizar un micréfono para hablar en publico.

Controlar el estrés emocional que pueda afectar la voz.

Evitar apretar los dientes durante la fonacion.

Respirar adecuadamente cuando hable.

Mantener posturas adecuadas.

Utilizar el tono 6ptimo: ni muy agudo ni muy grave.

En las clases, cuando esté hablando, hacer pausas frecuentes en los

limites naturales de la frase.
Borrar la pizarra de manera vertical, es decir, de arriba hacia abajo.

Alejarse del polvo de la tiza cuando borre la pizarra. (2013:79).

2.2.5.1. Higiene vocal

Behlau, Suzigan y Nagano (2017:41) definen la higiene vocal como la

expresion mas adecuada para proteger la voz. El frecuente mal uso de la voz durante

un tiempo prolongado, produce dafios vocales, los cuales pueden ser a veces

irreversibles.

Aqui abordaremos algunas estrategias que estdn relacionadas a factores de

ambiente, de salud, de vida diaria, o a simples actitudes de nuestro dia a dia que
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interfieren en nuestra voz propuesta por los autores antes mencionados (Behlau,
Suzigan y Nagano, 2017: 23):
— Ambientes humedos, poco ventilado, con p ol vo e inadecuada

temperatura afectan en gran medida la salud.

— El tamaio del aula, mobiliario y el escritorio del docente debe permitir
la circulacion de los estudiantes con el fin de aprovechar la acustica del
aula que permita la propagacion de la voz.

— Los ruidos externos del patio y los internos como los ventiladores deben
minimizarse; de tal modo que no interfieran con el volumen adecuado de la
\(VA

— Mantener siempre los estantes y aulas limpias para que no se prolongue el
polvo por largo tiempo, procurando lavarse las narinas ante una carga de
polvo.

— La falta de agua deshidrata los pliegues vocales

— Los usos de productos quimicos para la limpieza de las aulas irritan el
tracto respiratorio, interfiriendo la claridad vocal.

— Los ambientes con aire acondicionado retiran la humedad de los
ambientes resecando las mucosas. Para compensar la pérdida de
humedad se puede colocar un pedazo de papel himedo para respirar,

evitando asi la resequedad del tracto respiratorio.
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2.2.5.2. Habitos de vida diaria y su relacion con la voz
Los habitos en nuestra vida diaria tienen mucha relacién con la salud. Estos
pueden modificarse para contribuir con la salud vocal. Behlau, Suzigan y Nagano

(2004:44) nos presentan algunos de ellos:

« Ejercicios fisicos constantes
Los ejercicios regulares maximizan la capacidad pulmonar y favorecen la
relajacion de los musculos del cuerpo, entre los que se incluyen aquellos destinados al

habla.

* Cigarro

La nicotina interfiere también en la voz. El humo que aspiramos pasa
directamente por los pliegues vocales, donde parte de la nicotina se deposita. Con el
tiempo, surgen lesiones malignas o de una forma menos grave, lesiones benignas, como
edemas o leucoplasias. Por causa del cigarro, la voz generalmente se hace mas gruesa
con dificultades de proyeccion, provocando cansancio, limitacion de la respiracion y

poca coordinacion.

* Bebidas alcoholicas
Estas son muy nocivas para el organismo y particularmente irritan las mucosas

del aparato fonador (tracto vocal).
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» Alimentacion

Una alimentacién adecuada favorece el funcionamiento del organismo vy,
especialmente, del aparato fonador. Se debe evitar comer alimentos de dificil digestion,
comer muy tarde de noche y dormir enseguida, pues debemos recordar que la distancia
entre el tracto digestivo y la laringe es solamente 20 cm, y el acido del estobmago puede
alcanzar los aparatos vocales.

La manzana es una fruta especial que mantiene el tracto vocal limpio y el

proceso de su masticacion es relajante para la musculatura implicada.

* Hidratacion

Ingerir agua es saludable, es un componente vital para todas las funciones de
nuestro cuerpo, inclusive para la produccion vocal. Es ideal beber 2 litros de agua por
dia, o sea, 8 a 10 vasos de agua. También es sabido que la necesidad de liquido es un
aspecto que varia mucho de acuerdo a cada individuo, particularmente para la salud

de la voz. Behlau, Pontes y Moreti (2017:39).

Para el profesor se aconseja tener siempre a la mano, durante el periodo de

trabajo, una botella de agua en temperatura ambiente y procurar beber pequeios sorbos

durante el dia. Behlau, Suzigan y Nagano (2004:46)
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* Pastillas
Las medicinas pueden generar algunas sensaciones que son signos de alteracion
vocal. Por eso es recomendable usar pastillas solo si son recetadas por un médico y no

automedicarse (Behlau, Suzigan y Nagano (2004:46).

» Cambios de temperatura

Behlau, Pontes y Moreti (2017:47) indican que los climas humedos y secos
favorecen inflamaciones que impiden la produccion vocal. El clima mas indicado para
una buena produccion vocal es el frio y seco, asi mismo, los climas excesivamente

secos pueden provocar irritacion de la laringe.

Las corrientes de frio pueden ocasionar un choque térmico y ser peligrosas para
la salud, asi como los cambios de calor a frio en exceso pueden causar disconfort corporal

y vocal.

* Postura corporal

Behlau, Suzigan y Nagano mencionan que hay algunas posturas inadecuadas
que pueden estar cargadas de movimientos de tension y desequilibrio postural. En el
caso del profesor, se sugiere atencion especial a la altura de la cadera en relacion de la
mesa. Al pararse, debe distribuir el peso del cuerpo; y, en el momento de borrar la
pizarra, debe mantenerse el cuello en equilibrio sin tumbar la cabeza a los lados

(200:47).
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* Descanso vocal
El descanso vocal entre horas de clases debe tornarse como un habito para
aliviar la tension, ya que es necesario para aminorar el esfuerzo vocal (Behlau,

Suzigan y Nagano, 2004:47).

* Vestuario

Vestirse con ropa comoda que permita el desplazamiento por el aula y evitar
ropa ajustada en la cintura que impida la respiracion. El uso de prendas de fibras natural
permitira la transpiracion. En cuanto a los calzados estos deben ser comodos, de taco
bajo o medio que permita una buena postura y permita un adecuado equilibrio corporal

(Behlau, Suzigan y Nagano, 2004:48).

2.2.5.3 Recomendaciones y/o sugerencias

La Revista Habanera de Ciencias Médicas ha publicado sugerencias que
ayudan a mantener una voz clara, agradable, melodiosa, que le permitiran no solo una

comunicacion efectiva; sino también, una apropiada higiene vocal (2013:80).

. Evitar carraspear y toser con frecuencia.
. Mantener un estilo de vida y un ambiente saludables.
. Ser sensible a los primeros sintomas de fatiga vocal como el

dolor de garganta, sequedad, carraspera, ronquera, ardor, entre
otros.

. Si fuma, dejar de hacerlo o tratar de no hacerlo.
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. Si ingiere bebidas alcohdlicas, hacerlo solo en dias

festivos y con moderacion.

. Tener una dieta balanceada.

. Dormir unas 8 horas diarias.

. Hacer reposo de voz, después de haber hablado de manera
prolongada.

. Evitar hablar mientras haga un esfuerzo fisico significativo.

. Aprender a respirar.

. Evitar gritar habitualmente.

2.3. Definicion de términos basicos

* Aparato fonador
De acuerdo con Fiuza (2013:16), es el conjunto de 6rganos con una actividad
independiente propia que han sido adaptados por el hombre para la produccion de

sonidos.

* Pliegues vocales

Son como dos labios horizontales situados en el extremo superior de la traquea
y que protruyen (se desplazan hacia delante sobresaliendo de sus limites normales de
forma natural) en la parte inferior de la laringe, un ala derecha y otra a la izquierda

(Fiuza, 2013:16).
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» Resonadores
Cavidades que atraviesan el sonido producido en la laringe antes de salir al

exterior por el orificio bucal (Fiuza, 2013:17).

* Frecuencia de la voz
Es la altura o elevacion de la voz que resulta del nimero de veces en que vibran
los pliegues vocales. De tal manera que cuantas més vibraciones se produzcan (es
decir, mayor frecuencia) mas aguda serd la voz resultante. Y, por el contrario, cuantas
menos vibraciones (menor frecuencia), mas grave sera la voz emitida. El tracto vocal
tendrd variadas formas o configuraciones que actuardn como diferentes filtros

acusticos para el sonido producido en la laringe (Fiuza, 2013: 17).

» Fonacion
Emision de la voz o de la palabra. Concretamente es el proceso de

articulacion del sonido sobre el aire expirado de los pulmones.

* Problemas de voz
Es aquella voz que alcanza a ser oida, manteniéndose con dificultad durante
el trascurso del dia, adecudndose a las demandas laborales y desempefiando sus

actividades diarias con una voz plena (Behlau, 2004:6).
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* Fatiga vocal

Es una queja comun que puede conducir a dafios vocales. Incluye ronquera,

cansancio vocal, dolores musculares y notas perdidas (Behlau, 2004: 8).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Enfoque, tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de la investigacion

De acuerdo Hernandez (2014:4), el enfoque de la investigacion usado en el
estudio es cuantitativo.

Es una investigacion basica porque busca nuevos conocimientos y campos de
investigacion, no tiene objetivos practicos y especificos. Mantiene como propdsito
recoger informacion de la realidad para enriquecer.

El conocimiento cientifico, orientando al descubrimiento de principios y leyes.

Es descriptiva porque su objetivo lleva a indagar y presentar la situacion del
estado un momento actual de un fendmeno. Puede manejar las hipotesis

implicitamente
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3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio desarrollado es el descriptivo simple por ser la forma mas elemental
que puede recurrir un investigador. En este disefio el investigador busca y recoge
informacion contemporanea con respecta una situacion previa determinada, no
presentandose la administracion o control de un tratamiento.

El disefio de la investigacion descriptiva simple puede ser diagramado de la

siguiente forma (Sanchez y Reyes, 2009:117):

Donde:
M: presenta una muestra con quien vamos a realizar el estudio.
O: presenta la informacion relevante o de interés que nos proporciona la situacion
actual.

3.2. Poblacioén y muestra

Los docentes que fueron parte de nuestra muestra provienen del distrito de La
Molina. Son profesionales que se dedican a la ensefianza del nivel de inicial, y trabajan
con su voz por 8 horas diarias, 5 dias a la semana. Teniendo, en efecto, algunas
docentes clases particulares en sus domicilios y que continllan usando su voz para
impartir conocimientos. En este contexto, son personas que si no tienen un adecuado
cuidado y uso de su voz estan propensas a padecer de algiin problema, pudiendo este

agravarse y volverse una patologia, perjudicando su labor como educadoras.
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La poblacion total consta de 60 docentes que laboran en el distrito de La
Molina. La muestra se obtuvo bajo un criterio probabilistico de tipo intencional,
teniendo en cuentan algunos criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de Inclusién
e Docentes mujeres de educacion inicial de colegios particulares.

e Docentes mujeres de educacion inicial de 26 a 52 afios que usan su voz

para ensefar durante 8 horas continuas.

e Docentes mujeres de educacion inicial del distrito de La Molina.

b. Criterios de Exclusion
e Docentes presentan problemas de voz por més de dos meses.
e Docentes que presentan problemas respiratorios.
e Docentes mayores de 53 afos.

e Docentes que continten dictando clases después de laborar en su centro

educativo.
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Tabla 1

Distribucion de la muestra segun edad y colegios

S 5 Rango de edades Total
2 g
gé 26230 31a35 36a40 41a45 46a50 51amaés Ne
|
LE. 1 1 3 1 1 0 0 6
LE.2 8 4 3 2 0 0 17
LE. 3 4 3 3 0 0 0 10
LE. 4 8 1 2 0 0 1 12
LE.5 2 2 1 1 P 1 9
LE. 6 1 1 0 1 2 1 6
N° 24 14 10 5 4 3 60
3.3. Operacionalizacion de variables
Tabla 2
Operacionalizacion de las variables
Variables Dimensiones ftems Indicacion
Dominio E:7,9,15,23,24,2527,282930  Coc®
Indice de Emocional respuesta que
desventaja Dominio F:3,5,6,8,11,12,16,19,21,22 indica que
vocal Funcional usted
Dominio comparte la
o 0:4,10,13,14,17,18, 20,26 misma
Orgénico experiencia.
I. Situacién 1al4
Condiciones Laboral
enlas quese 1L Asl{?cto dela 5al7 Marcar
desenvuelve la o0z $1 0 no
voz III. Aspectos de acuerdo
Generales de 8all3 al caso
Salud
IV. Habitos 14 al 18

45



3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas
Se uso6 una técnica directa y dos técnicas indirectas para realizar la recoleccion
de datos y obtener los resultados.

a. La observacion: esta técnica es directa y puede ser natural, sistemdtica y de
laboratorio. En el caso de la investigacion realizada se ejecutd una observacion
sistematica. (Sanchez. y Reyes, 2017: 164)

b. El cuestionario: técnica directa que estd estructurada en forma de preguntas
relacionadas al objetivo de la investigacion, la cual ayudd a la recoleccion de
informacion sobre la condicion de voz de los docentes (Sanchez y Reyes, 2017:
164)

c. Laescala: técnica directa que se usa para medir opiniones, actitudes. Esto nos ayudo
a identificar cudl es el indice de desventaja vocal de las docentes evaluadas

(Sanchez y Reyes, 2017: 165).

3.4.2. Instrumentos
Instrumento 1: La voz del profesor
a. Ficha técnica
Autores: Picolotto, Pimentel, Diaz y Simoes
Ano: 2007

Traducido y Adaptado: especialistas de CPAL — C. Ching. R. Cavero
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Dirigido: Docentes de educacion inicial

Tipo de aplicacion: individual

b. Descripcion

La prueba est4 dividida en cinco partes las cuales brindaran informacion
relevante del docente.

El primer apartado trata sobre la situacion laboral en el momento en

que se aplico el instrumento.

El segundo apartado se refiere al aspecto en el cual se encuentra la voz del

docente.

El tercer apartado se trata de las condiciones generales de la salud del docente.

El cuarto apartado trata de los habitos que el docente ha desarrollado.

c. Validez y confiabilidad
El protocolo demostr6 su validez y confiabilidad en diversos estudios
nacionales e internacionales. Asi tenemos los estudios de Quifionez, Cavero y Ching

(2009) y Piccolotto, Pimentel Diaz y Simoes (2007)

Instrumento 2: Indice de Desventaja Vocal IDV
a. Ficha técnica
Autor: Jacobson & Col, Jhonson, Griwalsky, Silbergleit, Benninger & Newman
Afo: 1997

Traducido y adaptado: Mara Belhau
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Procedencia: Maestria de Fonoaudiologia de la PUCP Dirigido: docentes de
educacion basica regular

Tipo de aplicacion: Individual

b. Descripcion

El instrumento consta de 30 preguntas y esta conformado por tres dominios: 11
referentes al dominio funcional (preguntas 1,3,5,6,8,12,16,19,21,22), 9 organico
(preguntas 2, 4, 10, 13, 14, 17, 18, 20, 26) y 10 emocional (preguntas 7, 9, 15, 23, 24,
25, 27, 28, 29, 30). Cada pregunta tiene 5 opciones: nunca (0), casi nunca (1), a veces
(2), casi siempre (3), siempre (4). Las respuestas que brinde el docente tendran que ser
sobre como ha percibido su voz en las dos ultimas semanas. El calculo del score es
realizado con la sumatoria simple de todas las preguntas. El score general varia de 0 a
120 puntos y de cada dominio de 0 a 40 puntos. Cuanto mayor es el puntaje, mayor es

la desventaja vocal percibida por el profesor.

d. Validez y confiabilidad

El protocolo de Indice de Desventaja Vocal (IDV). Se utilizo la version
brasilera validada por Belhau & Col (2009) de voice handcap index-VHI, propuesto
por Jacobson & Col (1997). Es un instrumento de autoevaluacion utilizado
internacionalmente con versiones validadas en varios idiomas, adecuado para

cuantificar la percepcion del individuo o del sujeto con relacion a su alteracion vocal, lo
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que posibilita adicionar parametros subjetivos a la evaluacion de los disturbios de la

VOZ.

3.5. Procedimiento

Para el desarrollo del estudio se llevaron a cabo las siguientes acciones:

Se conversd con los directores de las seis instituciones educativas para
plantearles la investigacion y solicitar permiso para la participacion de sus
maestras del nivel inicial en la investigacion.

Se entregd una carta de presentacion emitida por la direccion de la maestria a
todos los directores de las instituciones.

Se planifico con los directores de las fechas de evaluacion y entrega de
resultados a las maestras del nivel inicial.

Se entregd una carta de consentimiento informado a cada profesora para ser
firmada, asegurando la confidencialidad.

Se entrego el cuestionario de la voz del profesor y el cuestionario de IDV para
ser llenado por las participantes, esta evaluacion se llevo a cabo de forma grupal
y su duracion fue de media hora aproximadamente.

Se filmo6 individualmente a cada profesora por 10 minutos, en un ambiente
dispuesto por el colegio.

Los videos fueron evaluados, procesados y tabulados obtenidos los datos
necesarios para la investigacion.

los resultados estadisticos se procesaron de forma cuantitativa mediante el

programa de SPSS, version 24.
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3.6. Procesamiento y analisis de datos
En la presente investigacion se utilizo la estadistica descriptiva simple, en lo
que respecta a la estadistica descriptiva se utiliza estadisticos como: Frecuencia y

porcentaje.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados
Los resultados del presente trabajo de investigacion son presentados en las
siguientes tablas descriptivas, que analizan las caracteristicas vocales de las profesoras

del nivel inicial de seis colegios privados del distrito de La Molina.
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Tabla 3

Distribucion de la muestra de estudio

Género Frecuencia Porcentaje
Femenino 60 100 %
Masculino 0 0%

60 100 %

En la tabla 1 se observa que el 100% de la poblacion esta constituida en su
totalidad por docentes mujeres del nivel inicial del distrito de La Molina. Segln el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2010), tres de cada cuatro docentes son

mujeres.
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Tabla 4

Edad de profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Edad Frecuencia Porcentaje
26 a 30 24 40 %
31a35 14 23 %
36a40 10 17 %
41 a 45 5 8%

46 a 50 4 7 %
51 a mas 3 5%
60 100 %

En la presente tabla podemos observar que el rango etario mayoritario
corresponde al grupo de maestras entre 26 a 30 afios (40%) y de 31 a 35 afios (23%),
seguido por el grupo entre 36 a 40 afios que corresponde al 17%. Mostrando asi que

mas de la mitad de las maestras han egresado de la carrera de educacion hace poco

tiempo.
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Tabla 5

Numero de horas al dia que hablan los maestros

Horas Frecuencia Porcentaje
l1as 4 7 %
6all 43 71 %
11a1s 13 22 %
60 100 %

En la tabla 3 podemos observar el nimero de horas al dia que hablan los
maestros durante la jornada laboral, donde se puede apreciar que la mayoria de las
profesoras (71%) habla entre 6 a 10 horas, mientras que solo un 7% habla entre 1 a 5
horas.

Este grafico nos permite afirmar que 13 maestras o el 22% de las profesoras
hablan entre 11 a 15 horas, y que estarian mas expuestas a suftrir de algun problema de

VOZ.
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Tabla 6

Afios de experiencia laboral

Aios Frecuencia Porcentaje
1a$ 24 40 %
6al0 28 47 %
11a15 8 13 %
60 100 %

En la tabla 4 podemos observar el tiempo de servicio de las maestras,
percibiéndose que el grupo mayoritario de la muestra de docentes (47%) oscila entre 6
a 10 afios de experiencia, seguido de aquellos que tienen entre 1 a 5 afios (40%) y un
grupo minimo de docentes (13%) oscilan entre 11 a 15 afios de experiencia. Se puede

sugerir a las docentes que tienen mayor tiempo de experiencia, que participen en

programas preventivos del cuidado de la voz.
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Tabla 7

Carga lectiva por horas

Horas Frecuencia Porcentaje
10 a 20 11 18 %
20 a 30 35 58 %
30a40 10 17 %
40 a mas 4 7%
60 100 %

La tabla 5 muestra la carga en horas lectivas asumidas por las docentes, donde
se puede observar que el grupo maés significativo de docentes (58%) tienen una carga
lectiva entre 20 y 30 horas semanales. Seguido del grupo de 10 a 20 horas semanales
con un 18% y un grupo minoritario de 7% que corresponde a las maestras que trabajan
de 40 a mas horas semanales. Este resultado nos indica que es una poblacion en riesgo,
al dictar clases sin técnicas adecuadas para esa tarea. Es decir, requieren cuidar su voz

para no desarrollar disfonias funcionales propias de los profesionales de la voz.
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Tabla 8

Incidencia de problemas de voz

Si tiene problemas de No tiene problemas de
voZ voz
Si realizo tratamiento 3% 0%
No realizo tratamiento 24 % 73 %

La tabla 6 muestra la incidencia de problemas de voz y si recibieron tratamiento.
Se observa que el 27% sefial6 haber tenido dificultades con su voz, solo un 3% recibi6
tratamientos y el 24% no lo recibi6. Mientras que el grupo que corresponde al 73% de
la muestra sefiald no haber tenido dificultades con su voz.

Estos resultados nos indican que los problemas vocales no son abordados en su
inicio, sino que los maestros solicitan ayuda unicamente cuando las disfonias les

impiden continuar con su labor docente.
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Tabla 9

Incidencia de problemas de voz

Si tiene problemas de No tiene problemas de
voz voz
Si Percepcion de cambios 25% 11 %
No Percepcion de 2% 62 %

cambios

La tabla 7 muestra la incidencia de problemas de voz. El 27% de las docentes
sefald que si tienen problemas en la voz. Un 25% si percibe cambios de su voz durante
el dia, y un 2% no percibe cambios. Por otro lado, el 73% manifest6 no tener problemas
de voz ni percibir cambios en su voz durante el dia, mientras que un 11% si percibio

cambios.
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Tabla 10

Estado de salud de profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Problemas de salud Buena Salud Mala Salud
Problemas digestivos 47% 53%
Problemas hormonales 90% 10 %
Problemas de columna 72% 28%
Problemas respiratorios 75% 25%

La tabla 8 se muestra el estado de salud general de las profesoras de educacion
inicial, donde se puede observar que la mayoria de las docentes son saludables; sin
embargo, se muestra que el 53% de docentes refiere haber presentado problemas
digestivos en algin momento. Este hallazgo nos permite sugerir que sean controladas
ya que los problemas gastricos (reflujo gastroesofagico, infeccion estomacal, entre

otros) puede ser un disparador de los problemas vocales.
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Tabla 11

Habitos nocivos de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Habitos SI NO
Fumar 0% 100 %
Beber 12 % 88 %

En la tabla 9 se muestran los habitos de las profesoras, que pudieran tener
repercusiones negativas en su voz. Se puede ver que en la totalidad de la muestra no
hay fumadores, y un 12% menciona haber bebido alcohol esporadicamente en

reuniones sociales, frente a la mayoria (88%) que menciona no beber alcohol.
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Tabla 12

Habitos de hidratacion de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Vasos Frecuencia Porcentaje
1a$ 33 55%
6al0 18 30%
11a15 9 15 %
60 100 %

La tabla 10 revela los habitos de hidratacion, donde se puede observar que el
grupo mas significativo de docentes (55 %) ingiere de 1 a 5 vasos, seguido de un tercio
(30%) que ingiere de 6 a 10 vasos, y solo poco mas de una décima parte (15%) ingiere
de 11 a 15 vasos.

Estos resultados revelan que el grupo mayoritario toma menos de 4 vasos de
agua diariamente, y los diversos estudios muestran que la poca hidratacion es uno de
los causantes de mayor desgaste vocal. De acuerdo a Behlau, el agua es el componente
vital para mantener los pliegues vocales hidratados, sobre todo cuando se habla en

periodos largos como es el caso de los docentes.
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Tabla 13

Horas de descanso durante la noche de las profesoras de educacion inicial del distrito

de La Molina
Horas Frecuencia Porcentaje
l1as 19 32 %
6all 35 58 %
11 a mas 6 10%

60 100 %

La tabla 11 se observan las horas de descanso durante la noche, donde se
muestra que el grupo mas significativo de docentes que corresponde al 58% descansa
de 6 a 10 horas, seguido de un 32% que descansa de 1 a 5 horas y un grupo menor
correspondiente al 10 % que descansa mas 11 horas. Behlau recalca la importancia del

descanso nocturno, ya que es una necesidad que permite mantener la voz saludable.
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Tabla 14

Tipos de voz de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Tipos de voz Frecuencia Porcentaje
Adecuada 52 86 %
Ronca 6 10 %
Aspera 1 2%
Soplada 1 2%

60 100 %

La tabla 12 muestra los tipos de voz de las profesoras, donde se puede observar

que el grupo mas significativo de docentes correspondiente al 86 % tiene una voz

normal o adecuada, seguido de un 10% que presentan un tipo de voz ronca y un grupo

menor correspondiente al 4% que presentan un tipo de voz dspera y soplada. Quiere

decir que, de las 60 maestras, 8 de ellas presenta alteraciones en su voz, que pudiera

estar relacionada con la amplitud articulatoria, poca proyeccion vocal, velocidad del

habla aumentada y resonancia laringofaringeo.
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Tabla 15

Tipo de alteracion de la voz de las profesoras de educacion inicial del distrito de La

Molina
Alteracion de voz Frecuencia Porcentaje
Ninguna 52 87 %
Funcional 8 13 %
Organica 0 0 %
60 100 %

La tabla 13 muestra el tipo de alteracion de voz de las profesoras, donde se puede
observar que el grupo mas significativo de docentes que corresponde al 87% no
presenta ninguna alteracion y un grupo menor correspondiente al 13% que presenta voz

alterada que podria estar relacionada a una disfonia funcional.

64



Tabla 16

Indice de coaptacion glética

Alteracion de voz Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 22 37%
Menos de 1.3 31 51%
Mayor de 1.3 7 12 %
60 100%

En la tabla 14 se muestra el indice de desventaja vocal de las profesoras, donde
se puede observar que del 100%, el 88% presenta un indice de desventaja vocal menor
a 1.3, lo que indica que estos docentes tienen una coaptacion glotica adecuada, y el
12% presenta un indice de desventaja vocal mayor a 1.3 lo que nos indica que presenta

dificultades para realizar la coaptacion glética sin esfuerzo.
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Tabla 17

Pitch de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Pitch Frecuencia Porcentaje
Agudo 1 2%
Medio 56 93 %
Grave 3 5%

60 100 %

En la tabla 15 muestra el pitch de las profesoras, donde se puede observar que
el grupo mas significativo de docentes corresponde al 93 % presentan un pitch medio,
seguido de un 5% quienes presentan un pitch grave y un grupo menor correspondiente

al 2% que presenta un pitch agudo.
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Tabla 18

Loudness de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Loudness Frecuencia Porcentaje
Aumentado 2 3%
Equilibrado 54 90 %

Reducido 4 7%

60 100 %

La tabla 16 muestra el loudness de las profesoras, donde se puede observar que
el grupo mas significativo de docentes corresponde al 90% presentan un loudness
equilibrado, seguido de un 7% presenta un loudness reducido y un grupo menor
correspondiente al 3% que presenta un loudness aumentado.

Estos resultados nos indican que, de las 8 profesoras con problemas de voz, 2
de ellas presentan un loudness aumentado. Behlau, Suzingan, Nagano mencionan que

usar siempre intensidades elevadas es uno de los mayores factores de riesgo vocal.
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Tabla 19

Resonancia de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Resonancia Frecuencia Porcentaje
Oral 52 87 %
Nasal 2 3%

Laringo faringea 6 10%
60 100 %

En la tabla 17 muestra la resonancia de las profesoras, donde se puede observar
que el grupo mas significativo de docentes corresponde al 87 % presentan una
resonancia oral, seguido de un 10 % una resonancia laringofaringea y un grupo menor
correspondiente al 3% quienes presentan una resonancia nasal.

Estos resultados nos indican que el 10% presenta una resonancia
laringofaringea, lo que nos indicaria que habria mayores dificultades para usar su voz
por un tiempo prolongando.

Esto quiere decir que, de las 60 maestras, 8 presenta resonancia nasal y
laringofaringea provocando alteracion de voz causada por el funcionamiento

inadecuado de los resonadores.
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Tabla 20

Tipo de respiracion de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Tipo Frecuencia Porcentaje
Alto clavicular 24 40%
Costo diafragmatico 36 60 %
Bajo abdominal 0 0%
60 100 %

La tabla 18 muestra el tipo de respiracion de las profesoras, donde se puede

observar que el grupo mas significativo de docentes corresponde al 60 % quienes

presentan un tipo de respiracion costo diafragmatico y un grupo menor correspondiente

al 40% quienes presentan un tipo de respiracion alto clavicular.

Estos resultados nos indican que el 40 % presenta una respiracion alta

(o)

clavicular, lo que interfiere con la produccion de la voz sin esfuerzo, ya que no es

posible que las fuerzas aecrodinamicas faciliten la funcion.

Dentro de las 24 profesoras que presentan respiracion alta o clavicular, se

encuentran 8 de ellas con problemas de voz. Esto nos indica que al tener un tipo de

respiracion alterada no facilita la proyeccion vocal.
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Tabla 21

Modo de respiracion de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Modo Frecuencia Porcentaje
Oral 1 2%
Nasal 58 96 %
Oronasal 1 2%
60 100 %

La tabla 19 muestra el Modo de respiracion de las profesoras, donde se puede
observar que el grupo mas significativo de docentes corresponde al 98% quienes
presentan un modo de respiracion nasal y un grupo menor correspondiente al 4%

quienes presentan un modo de respiracion oral u oronasal.
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Tabla 22

Velocidad del habla de las profesoras de educacion inicial del distrito de La Molina

Velocidad Frecuencia Porcentaje
Regular 54 90%
Irregular 5 8 %
Acelerada 1 2%
60 100 %

La tabla 20 muestra la velocidad del habla de las profesoras, donde se puede
observar que el 90% de las docentes son quienes presentan una velocidad regular,
mientras que un 8% presenta una velocidad irregular y un grupo menor correspondiente

al 2% tiene una velocidad acelerada.

4.2. Discusion de resultados
La discusion de los resultados fue obtenida a partir del analisis perceptivo
auditivo de la voz de las participantes del estudio y del cuestionario de factores externos

que influyen directamente en su voz.

El objetivo general fue identificar las caracteristicas vocales en docentes del
nivel inicial de seis colegios privados del distrito de La Molina. Segln los resultados
obtenidos, se corrobora que del 100% de docentes evaluadas, el 86% de ellas presenta
voz normal o adecuada, mientras que el 14% presenta voz alterada que pudiera estar
relacionada a una disfonia funcional, una resonancia laringo faringea y un indice de
desventaja vocal mayor a 1.3. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos

en la investigacion realizada por Gomez y Shikiya, (2017), donde el 83% de profesores
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presenta una voz adecuada y el 17% de las docentes presenta alteracion de la voz de

origen funcional, lo que indicaria un mal uso y abuso de voz.

El primer objetivo especifico plantea identificar el pitch de la voz utilizada por
las docentes de educacion inicial de colegios privados del distrito de La Molina.
Es importante sefialar que el 93% de la poblacion evaluada presenta un pitch medio,
mientras que el 7% un pitch grave o agudo (véase la tabla 15). Estos hallazgos son
similares al encontrado por Gomez y Shikiya (2017), donde el 9% de sus docentes
evaluadas tiene un pifch grave o agudo, siendo también la minoria de su poblacion.
Behlau (2004) menciona que la frecuencia de la voz puede ser aguda o grave y varia en

cada individuo segun la estructura de la laringe, edad y el género.

El segundo objetivo especifico plantea registrar el loudness de la voz utilizada
por las docentes de educacion inicial de colegios privados del distrito de La Molina.
Es esencial mostrar que el 90% de las docentes presenta un loudness equilibrado,
siendo el 7% que presenta un loudness reducido y el 3% presenta un loudness
aumentado (véase la tabla 16). Behlau, Suzigan, Nagano (2004), mencionan que usar
siempre intensidades elevadas es uno de los mayores factores de riesgo vocal. Estos
resultados son similares a los encontrados por (Heraud y Ugarte: 2019) donde el 15%

presentan un /oudness reducido.
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El tercer objetivo especifico, plantea identificar la resonancia utilizada por las
docentes de educacion inicial de colegios privados del distrito de La Molina. Es
importante mencionar que el 87% presenta resonancia oral, siendo esta la mas
adecuada para mantener una voz saludable, mientras que el 10% presenta resonancia
laringofaringea y 3% nasal. (Véase la tabla 17). Estos porcentajes son muy similares
a los encontrados por (Widman, 2018) donde el 5% de su poblacion tiene una

resonancia nasal.

En cuanto a los factores coadyuvantes obtenidos del cuestionario “la voz del
profesor”, se estudid dos factores que repercuten directamente con la voz, los cuales

son la salud general y la hidratacion.

El cuarto objetivo especifico es el estado de salud general de las docentes de
educacion inicial de colegios privados del distrito de La Molina, donde se registré que
del 100% de docentes evaluadas, el 53% de las docentes presentan algin problema
digestivo que puede estar relacionado con el reflujo gastroesofagico. Behlau, (2004)
refiere que una alimentacion inadecuada perjudica la salud general y especificamente

al aparato fonador.

El quinto objetivo especifico fue registrar la hidratacion de las docentes de
educacidn inicial de colegios privados del distrito de La Molina. Se encontr6 que del

100% de las evaluadas, el 55% de las profesaras toma entre 1 a 5 vasos de agua lo que
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podria provocar esfuerzo vocal. Behlau (2004:46) nos dice que beber agua a
temperatura ambiente y en pequefos sorbos favorece nuestro organismo y
especialmente a los pliegues vocales al mantenerlos  hidratados.
Esta investigacion nos permitio conocer las caracteristicas y condiciones de la voz de
las docentes del nivel inicial y como también identificar las causas y consecuencias

del mal uso de la voz.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
e FEI86% los sujetos evaluados presentan una voz normal o adecuada.
e El14% de las docentes evaluadas presenta problemas de voz de tipo funcional.
e FEl 93% de las docentes presentd un pitch medio, y el 7% presentd un pitch
agudo o grave.
e FE190% de las docentes presenta un loudness equilibrado, mientras que un 10%

presenta un loudness reducido o aumentado.

e El 87% de las docentes evaluadas tiene una resonancia oral, y un 13% una

resonancia nasal o laringofaringea.

e ¢l 53% de las docentes evaluadas presenta problemas digestivos.
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e ¢l 55% de la poblacion evaluada ingiere menos de 5 vasos de agua

diariamente.

5.2. Recomendaciones

A partir de esta investigacion se recomienda lo siguiente:

e Realizar campanas de prevencion acerca del adecuado uso de la voz y sus
cuidados.

e Recomendar a las docentes con problemas de voz que realicen una evaluacion
con un especialista en voz y un otorrinolaringdlogo para una evaluacion
estructural.

e Realizar talleres sobre higiene vocal y ejercicios de calentamiento vocal en los
colegios.

e Incluir a los programas de formacion en educacion, técnicas del cuidado de la
Voz.

e Realizar investigaciones sobre las caracteristicas vocales de los docentes de

los tres niveles y compararlos entre colegios publicos y privados
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CARTA DE PRESENTACION

Lima, xxx de julio de 2019
Sefiora:

XXXXXXX

Directora del xxxxxxxxx
Presente

De mi consideracion:

Tengo el grato de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y presentarle a la
profesora Jenny Hurtado Gonzales y a la psicéloga Mayumi Albornoz Zambrano,
alumnas del Il ciclo de la Maestria en Fonoaudiologia con mencién en Motricidad
Orofacial, Voz y Tartamudez, desarrollada por el Centro Peruano de Audicién,
lenguaje y aprendizaje en convenio con la Pontificia Universidad Catodlica del Peru.

Las alumnas Hurtado y Albornoz, actualmente, se encuentran ejecutando su trabajo
de Tesis titulado “caracteristicas vocales en docentes de educacidn inicial de seis
colegios particulares del distrito de la Molina”, motivo por el cual, solicito les brinde
las Facilidades, que estime pertinente, para aplicar el instrumento “la voz del profesor
e indice de desventaja vocal (IDV)”, a docentes del Centro que usted dirige.

Agradezco la atencidn que brinde la presente.

Atentamente,

MARCELA SANDOVAL PALACIOS
Directora de la Maestria
Escuela de Estudios Superiores
PUCP - CPAL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimadas Profesoras del Nivel Inicial
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estamos culminando nuestros estudios de Maestria en Fonoaudiologia en la Pontificia
Universidad Catdélica del PerU y para obtener nuestro grado vamos a sustentar una
investigacion sobre “Caracteristicas vocales en docentes de educacion inicial del distrito de la
Molina “. Tomando en cuenta que los resultados que obtendremos tendran un impacto
positivo en el disefio de la politica linglistica de nuestra institucién, contamos con el apoyo de
la Direccién para llevar a cabo este proyecto.

Para realizarla, solicitamos autorizacidon para que usted participe del proyecto. La forma en que
lo hara serda desarrollando un cuestionario “la voz del profesor”, Un protocolo de indice de
Desventaja Vocal y una evaluacion de habla espontanea, Esto tomard aproximadamente 45
minutos y, debido a que la evaluacién es individual, se ha coordinado con la direccién del
colegio para poder evaluar en horas que no perjudique las actividades laborales.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Las
respuestas de cada profesor seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo

tanto, seran anonimas.

Si ustedes tuvieran alguna duda sobre este proyecto, pueden solicitar informacién al respecto.
lgualmente, puede desistir de la evaluacion sin que eso lo perjudique de ninguna forma.

Se le entregard a cada profesor una copia impresa del presente documento para que lo
entregue con la informacién solicitada en el cuadro de abajo.

Agradezco su atencidn y apoyo para esta investigacion.
Atentamente,

Integrantes del trabajo de investigacion: Mayumi Albornoz, Jenny Hurtado,

Investigacion sobre: Caracteristicas Vocales en docentes de educacion inicial del distrito de la
Molina

[ ] Siautorizo [ ] No autorizo

Seccidén y afio que ensefia:
Nombre y firma del profesor:
Nombre:

Firma:

Fecha:
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LA VOZ DEL PROFESOR
Estimado profesor:

El siguiente cuestionario tiene como proposito conocer las condiciones en las que se
desenvuelve la voz de un profesor. Por favor, responda todas las preguntas marcando la

alternativa SI o No de acuerdo al caso.

FECHA: / /2019 EDAD: CODIGO:
I. SITUACION LABORAL
1. ;Cuantas horas al dia habla?

0 a 4 horas SI NO
5a 9 horas SI NO
10 a 14 horas SI NO
15a19 horas SI NO
19 a mas horas SI NO

2. (Hace cuanto tiempo labora como profesor?
0 a2 afios SI NO
3 a5 afios SI NO
6 a 8 afios SI NO
9 a1l afios SI NO
12 a 13 afios SI NO
13 a mas afios SI NO

3. ¢(Cuantas horas por semana dicta clases?
0 a 10 horas SI NO
10 a 20 horas SI NO
20 a 30 horas SI NO
30 a 40 horas SI NO
40 a mas horas SI NO
4. ;Su ambiente de trabajo es tranquilo? SI NO
II. ASPECTOS DE LA VOZ
(Usted tiene o ha tenido alguna vez problema con su voz? SI NO
(Realizo tratamiento? SI NO
(Usted percibe que su voz cambia durante el dia? SI NO
III. ASPECTOS GENERALES DE SALUD
En relacion a su estado de salud, usted acostumbra tener:
Problemas digestivos SI NO
Problemas hormonales SI NO
Problemas en la columna SI NO
Problemas respiratorios SI NO
Usted toma algiin medicamento SI NO
Usted toma algun ansiolitico SI NO
IV. HABITOS
1. ¢(Usted fuma?

1 a5 cigarrillos SI NO
5 a 10 cigarrillos SI NO
10 amas cigarrillos SI NO
2. ;Usted consume bebidas alcohdlicas? SI NO
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3. ¢Cuantos vasos de agua acostumbra tomar al dia?

0 a 4 vasos SI NO

4 a 8 vasos SI NO

8 a 12 vasos SI NO

12 a mas vasos SI NO

4. ¢;Cuantas horas duerme en las noches?

0 a S horas SI NO

5 a 8 horas SI NO

8 a mas horas SI NO

5. ¢Tiene horario para las comidas? SI NO
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INDICE DE DESVENTAJA VOCAL - IDV
JACOBSON, JONHSON, GRIWALSKY SILBERGLEIT, BENNINGER &
NEWMAN, 1997
(Traduccién y adaptacion de Mara Belhau)

Instrucciones: las afirmaciones de abajo son usadas por muchas personas para
describir sus voces y el efecto de sus voces en la vida diaria.

Encierre la respuesta que indica que usted comparte la misma experiencia.

F1. Las personas no me escuchan por causa de mi voz.

02. Me quedo sin aire cuando hablo.

F3. Las personas tienen dificultades para comprenderme en lugares ruidosos.
0O4. Mi voz varia durante el dia.

F5. Mi familia tiene dificultad para oirme cuando llamo a alguien en casa.
F6. Uso el teléfono menos de lo que me gustaria por causa de mi voz.

E7. Quedo tenso cuando hablo con otros, por causa de mi voz.

F8. Evito estar en grupo de personas por causa de mi voz.

E9. Los otros parecen irritarse con mi voz.

010. Las personas preguntan ;Qué tiene usted en su voz?

F11. Hablo menos con mis amigos, vecinos y parientes por causa de mi voz.
F12. Las personas me piden que repita lo que hablo.

O13. Mi voz queda ronca y seca.

O14. Siento que tengo que hacer fuerza para que salga mi voz.

E15. Siento que los otros no entienden mi problema de voz.

F16. Mi problema de voz limita mi vida social y personal.

O17. No consigo prever cuando mi voz va a salir clara.

0O18. Trato de modificar mi voz, para ver si sale diferente.

F19. Soy dejado de lado en las conversaciones por causa de mi voz.

020. Hago esfuerzo para hablar.

F21. Mi voz es peor en la noche.

F22. Mi problema de voz limita mis posibilidades profesionales.

E23. Mi problema de voz me irrita.

E24. Me volvi menos expresivo a causa de mi problema de voz

E25. Mi voz me deja en desventaja.

026. Mi voz falla en medio del habla.

E27. Me quedo irritado cuando las personas me piden que repita lo que hable.
E28. Me quedo resentido cuando las personas me piden que repita lo que hable.
E29. Mi voz me hace sentir incompetente.

E30. Tengo vergiienza de mi problema de voz.

Observacion: las letras que preceden cada ntimero corresponden a la sub escala de la afirmacion, siendo:
E= emocional, F=funcional y O= organica.
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