INCIDENCIA DE ALTERACIONES DE VOZ EN ALUMNOS
DE LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION

MARia ELISA CUEVAS
Servicio de Bienestar de Alumnos
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion.

Luts ROMERO
Escuela de Fonoaudiologia
Universidad de Chile

RESUMEN

En este articulo se estudia la incidencia de alteraciones de la voz en la poblacién de alumnos
de pedagogfa de 2° y de 5° afio de las carreras de Licenciatura de la Universidad de Ciencias
de la Educacién (UMCE). Se analiza parte de los resultados de una investigacién mayor
realizada durante el primer semestre del afio 2002 en esta institucién. La identificacién de
incidencia de alteraciones vocales se efectud mediante la implementacién y aplicacion de dos
instrumentos: “Encuesta diagndstica de alteraciones de voz” y el protocolo de “Evaluacién de
voz”. Se evalué a 188 alumnos de 5° afio y a 239 alumnos de 2° afio de licenciatura de las
distintas carreras de la UMCE. Los procedimientos utilizados en cada etapa del estudio
fueron asesorados estadisticamente para asegurar su validez. Los resultados indican que la
incidencia de alteraciones de la voz en alumnos de 5° afio es de un 42,54% y en alumnos de
2° afio es de 56,47%. Se comentan los resultados en funcién de la implementacion de progra-
mas formativos en el uso de la voz para alumnos de pedagogia.
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ABSTRACT

In the present article, the voice changes incidence in 2°¢ and 5% year teaching students from
the “Universidad de Ciencias de la Educacién — UMCE” (University of Sciences of Educa-
tion) will be disscussed. Part of the result of bigger research developed the first term of 2002
in this university will be analised.

The identification of the voice changes incidence was carried out by the implementation and
use of two different tools: “diagnostic survey in voice changes”, and the protocol of “voice
evaluation”. 188 5" -year — Students and 239 2" - year — Students from different Bachellor’s
degrees in Teaching from UMCE were evaluated. The procedures used in each stage of the
research were statistically guided to ensure its validity. The result showed that the voice
changes incidence in 5™ -year — Students is a 42,54% and in 2" - year — Students is a 56,47%

Key words: voice change, voice education.

Correspondencia: Marfa Elisa Cuevas: Irarrdzaval 4.200 — Nufioa - Santiago.

E-mail: mari_ely_@,hotmail.com

Esta investigacién forma parte de un proyecto de Fonoaudiologia del Subdepartamento de Salud estudiantil, integrado al
Programa 2002, de la Direccién de Asuntos Estudiantiles. Este estudio corresponde a uno de los productos obtenidos en
dicho proyecto: “Deteccién de condicionantes de riesgo y alteraciones de voz y de habla para alumnos de la UMCE”.
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INTRODUCCION

Entre las principales causas de consulta fonoaudioldgica en la poblacién de estudiantes de las
diferentes carreras que imparte la UMCE estdn las alteraciones vocales, las que generalmente se
asocian a caracteristicas tales como: disfonfa (en grados diversos), incoordinacién fonorrespirato-
ria, tipo y modo respiratorio alterado, entre otros.

Existe la impresién de que la ocurrencia de alteraciones de la voz en alumnos de pedagogia
es superior a la de la poblacién general, dadas las exigencias que deben enfrentar en esta rea
durante su formacién académica. La condicién vocal de estos estudiantes puede catalogarse como
“profesionales de la voz en formacién” (Jackson-Menaldi, 1992; Cobeta, 1996).

El propésito de este trabajo es identificar alteraciones de la voz en la poblacién estudiantil
de 2° y 5° afio de las carreras de pedagogia de la UMCE.

Fisiologia fonatoria

Es necesario para que un acto fonatorio se dé en condiciones normales que actiden sinérgicamente
un conjunto de érganos que forman parte de un sistema fonatorio (Gonzalez, 1981). Este sistema
consta de diferentes niveles que interactian entre si. Entre ellos estd el respiratorio, el emisor y el
resonancial (Gonzélez, 1981; Pratter & Swift, 1986). El nivel respiratorio estd al servicio de la
fonacién (produccién de la voz), ya que otorga el flujo aéreo que se sonoriza a nivel laringeo
(cuerdas vocales). Por su parte el nivel emisor traduce el funcionamiento laringeo en el proceso de
sonorizacion del aire. En este nivel se genera el sonido de la voz sin accién de amplificacién, es
decir, se genera el sonido fundamental. En el nivel resonancial se involucra el funcionamiento del
resonador nasal y fundamentalmente del resonador oral (pabellén bucofaringeo). De este modo, el
sonido fundamental se amplifica gracias a que el resonador vibra al ponerse en contacto con un
elemento vibratorio como es el sonido. De esta forma, el pabellén bucofaringeo hace las veces de
resonador y propagador de la voz.

La emisién vocal normal es el resultado de la indemnidad anatémica de los érganos fonoar-
ticulatorios y de un adecuado funcionamiento de la técnica vocal (Jackson-Menaldi, 1992). Esto se
traduce en un buen nivel de pardmetros vocales, con emisién sin esfuerzo y sin dafiar el 6rgano
emisor. Una correcta emision vocal se logra mediante una serie de procedimientos que constituyen
la técnica vocal. Se la define como el correcto mecanismo fonatorio, sobre la base del conocimien-
to de Ia fisiologfa vocal o fonatoria (Bustos, 2003). Se da sobre ajustes musculares éptimos; su
ejecucion correcta implica factores de aprendizaje, ya que es un proceso que va desde la concienti-
zaci6n hasta el uso inconsciente o automético de los hdbitos vocales (Villanueva, Romero &
Rodriguez, 1999).

Pardmetros vocales

Existe consenso respecto de las caracteristicas de la voz que deben ser observadas a fin de dar
cuenta de la condicién vocal de los sujetos. Estos son los llamados pardmetros vocales. Entre los
més importantes se encuentra la calidad o cualidad vocal. Es el atributo de la voz que traduce el
funcionamiento laringeo, la percepcidn auditiva que se asocia a la limpieza de la voz. Una cualidad
vocal normal debe estar libre de sonidos anexos (escape de aire, aspereza, ronquera, etc.) (Gonz-
lez, 1981; Prater & Swift, 1986; Morrison & Rammage, 1996; Bustos, 2003).

Una alteracién de cualidad vocal es una alteracién fonatoria, fundamentalmente por altera-
cién anatémica y/o funcional del 6rgano laringeo (nivel emisor).

Otro pardmetro fundamental es el tono. Este es la percepcién auditiva de una determinada
frecuencia del sonido de la voz (vibraciones por segundo, medidas en Hertz). El rango de frecuen-
cia en la voz hablada fluctda entre 60 Hz y 2.400 Hz (Prater & Swift, 1986; Morrison & Rammage,
1996; Bustos, 2003).
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La produccién de distintas frecuencias depende principalmente del grado de tensién de las
cuerdas vocales y también del largo natural y de la masa o espesor de las mismas. El nimero de
vibraciones por segundo va determinando el tono, es decir, cuanto mayor es la frecuencia (niimero
de vibraciones) este es més agudo, contrariamente si disminuye la frecuencia mds grave resulta el
tono. Un trastorno de tono es un trastorno fonatorio, producto de una alteracién anatémica y/o
funcional del 6rgano laringeo. ‘

Otro de los pardmetros importantes es el volumen o intensidad, el cual puede definirse
operacionalmente como la percepcidn auditiva de la potencia de la voz (amplitud de onda sonora
del sonido vocal, medido en decibeles). La produccién de diferentes intensidades depende funda-
mentalmente de la presién aérea o fuerza de espiracion pulmonar (nivel respiratorio) y también del
grado de contacto vertical de cuerdas vocales (nivel emisor). Un trastorno de volumen es produci-
do principalmente por una alteracién anatémica y/o funcional de uno o ambos niveles.

La proyeccién vocal es otro pardmetro importante. Consiste en la percepcién auditiva de la
directividad del sonido vocal hacia un punto ubicado afuera y al frente del emisor. La proyeccién
depende de la indemnidad anatémica y funcional del pabellén bucofaringeo (nivel resonancial) y
del adecuado funcionamiento del mecanismo responsable del volumen o intensidad vocal.

METODO
Caracteristicas y seleccién de los sujetos

Se seleccionaron alumnos de 2° y 5° afio (practica profesional) de todas las carreras de pedagogia
impartidas por la UMCE en la ciudad de Santiago. Un total de 188 alumnos fue seleccionado
aleatoriamente de un grupo de 713 alumnos de la promocién de 5° afio. Del mismo modo, para los
alumnos de 2° afio, se utiliz6 como universo a los 8§77 alumnos de 2° afio pertenecientes a todas las
carreras de pedagogia. Se selecciond aleatoriamente de la lista de cada carrera al 45,61% de los
alumnos para obtener un total de 400 alumnos de 2° afio. Cada alumno fue citado individualmente
para ser evaluado. De los 400, asistieron 239 alumnos a la aplicacién de los instrumentos. De esta
forma se constituye una muestra real de 239 alumnos de 2° afio pertenecientes a la totalidad de las
carreras de pedagogfa. Es decir, se trabajé con un total de 427 alumnos de 5° afio y 2° afio, que
representaban a alumnos de las diferentes carreras de pedagogia de la UMCE.
Se utilizaron dos procedimientos para la seleccién de los sujetos participantes:

1. Alumnos en prictica de la UMCE (5° afio). Se obtuvo del Departamento de Informitica, a
través del Departamento de Registro Curricular, la lista del total de alumnos que ingresaron
a la UMCE el afio 1998. Se utilizé como universo a los 713 alumnos de préctica pertene-
cientes a todas las carreras de pedagogia impartidas en Santiago. La muestra estuvo consti-
tuido por los alumnos asignados a los 10 docentes colaboradores de la Unidad de Practica
Pedagégica para ser supervisados y evaluados en aula durante el primer semestre de 2002,

2. Alumnos de 2° afio de la UMCE. Se obtuvo del Departamento de Informdtica, a través del
Departamento de Registro Curricular, la lista del total de alumnos que ingresaron a la
UMCE el afio 2001. A partir de ese listado se hizo la seleccién aleatoria.

Instrumentos de evaluacion

Se utilizaron los instrumentos que se aplican en el Subdepartamento de Salud Estudiantil de la

UMCE. Estos instrumentos fueron elaborados por la fonoaudi6loga que labora en el servicio 'y se

describen brevemente a continuacién.

L. Encuesta diagndstica de alteraciones de la voz y del habla, Para la confeccién de esta
encuesta se consideraron aquellos aspectos ya consensuados en la bibliograffa especializada
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{(Cooper, 1979; Pratter & Swift 1986; Colton, Casper & Hirano, 1990; Bustos, 2003). Tam-
bién, fue considerada la experiencia y el conocimiento empirico de la especialista. De igual
manera, se seleccionaron y clasificaron aquellos antecedentes que, desde la perspectiva
clinica, se asocian directamente a alteraciones vocales y de habla. Luego fueron organiza-
dos e integrados en un formato de encuesta que se aplicarfa a los sujetos de este estudio
(ver anexo 1).

2. Protocolo de evaluacién de voz y habla. De la pauta de evaluacién fonoaudiol6gica utiliza-
da en el Servicio Medico de Alumnos, se seleccionaron aquellos pardmetros de voz y habla
de mayor trascendencia diagndstica. Luego fueron organizados e integrados en un nuevo
formato de pauta de evaluacién (ver anexo 2).

Procedimientos

Para la evaluacién de los sujetos constituyentes del grupo en estudio, se conté con la colaboracién
de diez docentes de la Unidad de Prictica Pedagdgica de la UMCE y veinte alumnos de tercer y
cuarto afio de la Escuela de Fonoaudiologfa de la Universidad de Chile. Ambos grupos fueron
entrenados por Ja profesional del servicio con el fin de unificar los criterios de andlisis de los datos
que se obtendrfan. '

El grupo de docentes de la Unidad de Practica Pedagégica de la UMCE posee experiencia
en evaluacion subjetiva de voz. Por ello el entrenamiento para este grupo consistié en una reunién
explicativa, de discusién y objetivacién de cada uno de los pardmetros a evaluar en el “Protocolo
de evaluacién de voz”. Con respecto a los alumnos de tercer y cuarto afio de Fonoaudiologia, ellos
manejan conocimiento tedrico-préctico en el drea de voz, adquirido durante su formacién profesio-

-nal. Para este grupo se efectud una charla expositiva de los aspectos tedricos relevantes y la
presentacién de los dos instrumentos. Se explicé, clarificé y discutié cada uno de los antecedentes
a medir en la “Encuesta diagnéstica de alteraciones de voz” y cada uno de los pardmetros a evaluar
en el “Protocolo de evaluacion de la voz”. Se sensibilizé al grupo respecto a la importancia del
objetivo de la aplicacidn de dichos instrumentos dentro del proyecto.

Ademds, los procedimientos de evaluacién fueron supervisados por la fonoaudi6loga a
cargo de la investigacién.

Aplicacién de los instrumentos

El “Protocolo de evaluacién de voz” fue incorporado a la pauta general de evaluacién utilizada en
supervisiones de préctica. Asf, se aplicé al alumno supervisado de 5° afio en forma individual en el
aula.

La “Encuesta diagnéstica de alteraciones de voz” fue utilizada conjuntamente con e! instru-
mento anterior a los alumnos de 2° afio, en forma individual.

Debido a que un alumno puede presentar alterado mds de un pardmetro de voz simulténea-
mente, fue necesario agrupar las caracterfsticas y pardmetros de acuerdo a un criterio estandar. De
este modo, se determinaron tres categorias basadas en el grado de alteracién de la voz: alteracio-
nes leves, moderadas y acentuadas o graves. Para cada sujeto, el pardmetro que se encuentra mas
alterado es el que determina su ubicacién dentro de dichas categorias.

A continuacién se definen las tres categorias: ‘

- Alteraciones leves: alteraciones de voz que en la clinica indican generalmente que el sujeto
evaluado presenta alteracién de técnica vocal, sin alteracién en el estado de cuerdas voca-
les. Estas son: proyeccién disminuida —grado de severidad leve, volumen disminuido- (gra-
do de severidad leve).

- Alteraciones moderadas: alteraciones de voz que en la clinica indican generalmente que el
sujeto evaluado presenta problemas de técnica vocal asociada a una complicacion leve en el
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Tabla 2
Grados de alteracién de los pardmetros vocales en estudiantes de pedagogfa de segundo afio (un sujeto
puede presentar mds de un pardmetro alterado, por lo que los porcentajes totales no suman 100%).

Parametros vocales Proporcién de alumnos con parimetros alterados
(% de alumnos)

Cualidad vocal alterada 18,40
Agudo 12,96
Tono Grave 6,68
Quiebres tonales 2,50
Proyeccién disminuida 23,01
Volumen disminuido 26,35

Se aprecia en la tabla 2 que los pardmetros vocales alterados con mayor frecuencia en el
grupo de estudiantes de segundo afio son: volumen disminuido (26,35%), proyeccién disminuida
(23,01%) y cualidad vocal alterada (18,40%).

DISCUSION

La ocurrencia de alteraciones de voz detectada en ambos grupos es muy alta. En los alumnos de 5°
afio, los resultados adquieren gran relevancia, puesto que se supone que estos sujetos, como futuros
profesionales de la voz, debieran tener una condicién vocal mejor que el resto de la poblacién. Es
decir, se hipotetiza que las cualidades vocales de estos alumnos debieran estar por sobre las
condiciones de las personas que no requerirdn hacer un uso profesional de la voz. Al mismo
tiempo, se esperarfa que sus caracterfsticas de voz tuviesen un estado natural que permitiera
potencialmente alcanzar niveles de uso profesional.

Al comparar los resultados de alumnos de 5° afio con los obtenidos por los estudiantes de 2°
afio, queda de manifiesto una situacién de salud vocal més precaria en estos Gltimos. Sin embargo,
dada la necesidad de uso profesional de la voz de los alumnos en préctica, supone un mayor
impacto de la proporcidn de pardmetros alterados en los alumnos de 5° afio. En efecto, es necesario
considerar que estos alumnos estdn en el dltimo perfodo de formacién académica. La practica
profesional implica una instancia en la que funcionan como profesionales, por lo que la situacién
se hace mds compleja.

Los alumnos de 2° afio muestran una incidencia mayor de trastorno vocal que los alumnos
de 5° afio. Ellos también estdn en formaci6én pero sus exigencias vocales son menores que la de los
alumnos de 5° afio, porque adn no trabajan en el aula.

Los resultados obtenidos para los alumnos de 2° afio pueden evidenciar que no reciben una
adecuada formacién en el drea de voz durante el periodo previo a la prictica profesional. Esta
situacion plantea el desafio de otorgarles formacién con respecto a su condicién vocal. Al respecto
debiera considerarse un proceso de ensefianza-aprendizaje de la técnica vocal necesaria para su
futuro desempefio vocal. Ademds, en este contexto tendrfan que incorporarse instancias de trata-
miento fonidtrico con la finalidad de solucionar los trastornos vocales ya instaurados, que no son
superables solo con técnica vocal. v

Los resultados permiten apreciar que un porcentaje importante del grupo de estudiantes de
2° afio presenta alteraciones de voz moderadas y acentuadas. Asi, puede constituirse como el grupo
que evidencia mayor probabilidad de portar patologia vocal de diferentes grados de severidad y de
presentar alteracién en el estado de las cuerdas vocales. Una proporcién menor de ellos tiene
alteraciones leves de la voz, lo cual significa que existe una mayor probabilidad de que porten solo
técnica vocal alterada y por lo tanto su condicién es més favorable.
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Por otra parte, los alumnos de 5° afio presentan alteraciones moderadas y acentuadas de la
voz. Por ello, se le puede considerar como un grupo con mayor probabilidad de presentar patologia
vocal con diferentes grados de severidad. Adema4s, presentarian eventualmente algiin tipo de dafio
referido a las cuerdas vocales. ‘ ’

Los datos obtenidos en este estudio aportan evidencia que sustente la necesidad de imple-
mentar en la formacién de alumnos de pedagogia estrategias orientadas a mejorar la técnica vocal
durante su formacién profesional. De este modo, podria disminuir la incidencia de patologia vocal
en los cursos superiores y asi minimizar el impacto de esta condicién en el desempefio profesional
futuro de estos alumnos.
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Anexo 1

ENCUESTA DIAGNOSTICA - ALTERACIONES DE VOZ Y HABLA

Subdepartamento Salud Estudiantil - UMCE
Fonoaudiologia

Fecha:
Examinador:

ANTECEDENTES PERSONALES:

INOINDIE: viviviieriririsetii ettt s ereeb e se e b e b e b ebesareebesbebesestobesaesessobesaebessosertensenassassshabensasessesassansesntan

B oo st sb e bbb bbb A e R e R b e R s eR b e b ea b ea s aR b es s eR s e Rt ne e R esbeAseseeehaebe sk s ereeseana
CAITEIA trvveirreieirrisecresteiss et ere e e e s et tstssbebssbstesbabeb st essebsbaasebe b essasanebsasssesbebssaaresasamsnerertstnas ettt

CUTSO: 1ovirtirieeecteritiretietoserisessesesseasereesetssassessatesasbensabasesenissoressssessstesentonenssntnsshoressassesensessnsessssasessssseseseseesassns

ANTECEDENTES MEDICOS:

— Tratamiento fonoaudioldgico
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St NO
Alergias con estornudos D D
Ii.r'éc.:.L'l.encias anual: 1 a 2 veces I:l

Frecuencia anual: 1 a 2 veces D
3 0 mas veces D
- Respira por la boca aunque nariz esté despejada \:‘ D

Diariamente: hasta 5 CIZAITOS ...coveverrvrviiiiiees s I:l
MAS A€ 5 CIZAITOS wocereiririiriisri et et s str e D

— Ha presentado

OHIEIS 1ovveveercrereerisiri s s s besessesere s seses e b st e s e b e b br s e ess bt sb bbb bbb bbbt D D

Desde infancia a la fecha: hasta 5 VECES ..o D

MAS A€ 5 VECES wuvveieereererirreaseres e iseesmsessetsss st seses s s tonsebsas st sas st srbses s o bssenns D

- Ha presentado otros problemas en oidos |:| I:l
Especificar

— Presenta TfIUJO ovireiereeecene st e sa bbb nenes D D
— Presenta aCidez fTECUEBINIE ....cvirriimiereiieiesirserressssesissrssesssesessisensreseesessessesssens D D
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ANTECEDENTES PSICOLOGICOS:

— Se caracteriza por ser:
HITEAO oottt ettt esas bbb st st s st

QEPIESIVO covviuiiiiiiiit it es e rsees e bt ss s a s bs bt e
TIEIVIOSO vevetvireererieetereriseerereieresesetesesesstsesstsessssassssssssssetssomsesereseessenssnesesenssessasssesenes

ATTIEADIE wevvveevrereeese e eeeerseseeseeosenenessesssssssssasssss s et

ANTECEDENTES DE ABUSO VOCAL:

— Carraspeo y t0S habitual .......ccvcvevccrneineinenninerss s e seene
— Debe hablar imponiéndose a entorno ruidoso ......cceeoeeeecvcvenrersinnens
— Debe hablar fuerte para hacerse ofr frente a un piblico ..cvevverrveeininienian,
— Debe gritar en €SPACIOS ADIBILOS ..vvovevreerrirerseieereirrissssessssisstsris e resraes
— Debe hablar por tiempos prolongados .......c.ccercirvnieeeriencvinersneeseneenea

— Debe cantar Con frECUBNCIA .ovievieiviiiet i ee s s seeser e e sesetese s ssnns

SINTOMAS VOCALES

Al hablar tiempo prolongado y/o fuerte, presenta algunos de los siguientes
problemas:

— No Jogra hablar fuerte aunque se esfuerce por lograrlo .......ccoevenrervirerinnns
— Sensacidn por contriccion de Garganta ......eeermermsionresnsssnesensensssessensnnens
— Sequedad de ZATZANTA .....c.cvvevveerrernrinrenrrierssrcnrnstssisntesiss s estssssstessenssseonsenssnsans
— CaITaSPEO COMSLANLE w.vvvuersevrcerrieererseererserseeser et ease st ssss b s s s st sassaees
— DOIOr d& GAIZANLA .....oveoveeerereceienreecrisiisriseienssntsneses b ses s stssntssesstessenssnsssessns

— DiSfON{a 0 TONQUETA ...covvereercrrcerreceireesencertrssiss s rissrssssesstss s sessss st s sens
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Anexo 2

fTEM DE EVALUACION DE VOZ Y HABLA
Subdepartamento Salud Estudiantil - UMCE

Fonoaudiologia

1) Voz:
Cualidad vocal: .....ccvvinrercrnrnricnronnens Adecuada L—_|
(limpieza de voz) Alterada Leve l:] Acentuada D
Proyeccion: ... Adecuada |:|

Disminuida Leve D Acentuada D
VOIUMEN: vvvvieririinrerirerrennenneessesssesesnes Adecuado D

Disminuido: Leve I____] Adecuado D
TONO: v ee s e es Adecuado |:|

Agudo: Leve D Acentuado D

Grave: Leve D Acentuado D

Quiebres tonales:  Leve [:’ Acentuado D
Rendimiento vocal al finalizar
12 ClASE: i se mantiene |:|

Disminuye: Leve D Acentuado |:|
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