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RESUMEN

Las alteraciones de la voz son consideradas como una de las patologias que
producen mayor numero de invalidez en los profesionales de la voz y dentro de éstos los
profesores son los que mas problemas o alteraciones vocales presentan. Estos problemas
vocales tienen diversas causas, siendo las mas frecuentes las conductas fonotraumaticas

asociadas al abuso y mal uso vocal.

Uno de los aspectos importantes de la evaluacion de la voz, es la autopercepcion
vocal, ya que entrega informacion sobre la apreciacion que presenta el paciente sobre su

propia voz.

El presente estudio de disefio instrumental, tiene por objetivo adaptar y validar las
pautas de higiene y autopercepcion vocal para profesores de ensefianza basica de la

ciudad de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2016.

Para llevar a cabo este objetivo se realizd la adaptacion de las pautas de higiene y
autopercepcion vocal de las fonoaudidlogas Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina
Valderrama Cicarelli, para profesores de ensefianza basica con el fin de corregir cada

item que no fuera entendido.

A partir de la validacion por contenido realizada por 4 expertos del area de la voz y
una metoddloga, hubo modificaciones de items con respecto a la dimension a la que
reportaban, luego de esto se realizaron cambios en la terminologia de palabras confusas

a fin de obtener un instrumento especifico y claro para la poblacién a la que va dirigida.

Finalmente fue posible concluir que las pautas de higiene y autopercepcion vocal

son validas para profesores de ensefianza bésica.

Vi



INTRODUCCION

La voz es el sonido que el aire expelido de los pulmones produce al salir de la
laringe, haciendo que vibren las cuerdas vocales (RAE, 2001) y es la carta de identidad
de una persona que le permite la emision de palabras y expresion de sus emociones

(Amorim, 2007).

La UNESCO (2005) afirma que Chile se destaca por la alta frecuencia de disfonia y
afonia dentro del historial médico de los docentes cuya actividad se encuentra

condicionada por factores de riesgo.

Los principales factores de riesgo asociado a la presencia de disfonia en profesores
corresponden al uso de la voz de manera permanente sobre 5 horas diarias; y factores no
laborales, como el reflujo gastroesofagico, y el consumo de tabaco. Estos factores se
encuentran intimamente relacionados a los sintomas, tales como tension, cefaleas,

ronquera, carraspeo, esfuerzo, quiebres tonales, fatiga vocal y sequedad bucal.

En los docentes los problemas de voz mas habituales son las disfonias funcionales
(Cortazar y Rojo, 2007), las cuales se subdividen en disfonias funcionales primarias por
un uso incorrecto de la voz, disfonias funcionales secundarias por inadaptaciones

vocales y en disfonias funcionales psicogenas (Behlau & Pontes, 2001)

La higiene vocal se define como una serie de procedimientos dirigidos a permitir el
autocuidado de la voz, especialmente en aquellas personas que hacen uso profesional de
la misma (Guzman, 2009). Esta se realiza mediante pautas de higiene vocal dirigidas a la
prevencion vocal adoptando medidas especificas sobre la propia persona, el ambiente y
la voz. Las pautas de higiene vocal tienen como objetivo identificar y eliminar los
factores que causan abuso y mal uso vocal (Cobeta, Nufiez & Ferndndez, 2013), y asi
poder disminuir los desordenes vocales para mejorar su calidad de voz, teniendo una

mejor autopercepcion vocal.



En Chile no existen datos suficientes respecto a la prevalencia de patologia vocal en
profesores ni de como les afecta en diferentes ambitos de su vida, asi como tampoco
existe un programa de concientizacion de la problematica. (Castillo, Casanova,

Valenzuela y Castafion, 2015)

Por otro lado las Escuelas de Pedagogia no incluyen en sus programas académicos
una real preparacion de los profesores para la adquisicion de una técnica vocal que

prevenga la disfonia profesional (Castillo y cols, 2015).

Pese a esto desde 1966 la Organizacion mundial de trabajo (OIT) y UNESCO, se

encuentran haciendo recomendaciones sobre la vigilancia de la salud en los docentes.

Este estudio tiene como objetivo validar de una pauta de higiene vocal, la cual tiene
como finalidad evaluar conductas de higiene vocal en profesores y una pauta de
autopercepcion vocal la cual abarca preguntas relacionadas con el uso de la voz de los
profesores antes, durante y después de su trabajo. Estos instrumentos fueron creados en
el afo 2014 por Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli en su
tesis de licenciatura de la carrera de fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo de

Concepcion.

La importancia de la validaciébn de estas pautas, radica en proporcionar un
instrumento valido y confiable en el que hacer fonoaudiologico, ya que es de facil
aplicacion y entrega valiosa informacion para detectar conductas de higiene y
autopercepcion vocal, dando a conocer los factores de riesgo a los que estan expuestos
los profesores de ensefianza bésica y a partir de esto, prevenir futuras patologias vocales

que pudiesen afectar su rendimiento laboral contribuyendo a una mejor calidad de vida.



MARCO TEORICO

La voz es el sonido que el aire expelido de los pulmones produce al salir de la
laringe, haciendo que vibren las cuerdas vocales (RAE, 2001) y es la carta de identidad
de una persona que le permite la emisiéon de palabras y expresion de sus emociones

(Amorim, 2007).

Para el proceso de la produccion de la voz es necesaria la interaccion de drganos y
sistemas del cuerpo humano, los cuales se encuentran controlados por el sistema

nervioso (Dodero, Hortas & Wilder, 2005, citado en Soto y Valderrama, 2014).

Dentro de los 6rganos mas importantes involucrados en este proceso se encuentra la
laringe, la cual se ubica en la unién de la via respiratoria alta y del tracto digestivo
superior. Estd conformado por un complejo mecanismo neuromuscular con un sistema
de cartilagos fijos y moviles, los cuales se relacionan con los procesos de deglucion,
respiracion, y fonacion (Nazar & Cabezas, 2003, citado en Soto y Valderrama, 2014).
Ademés en la laringe se encuentran estructuras tales como las cuerdas vocales,
ligamentos y musculos laringeos que trabajan en conjunto con el sistema respiratorio, el
cual proporciona el flujo de aire y sistema resonador que amplifica los sonidos débiles
otorgandole volumen y caracter a la voz (Jackson-Menaldi, 1992, citado en Soto y

Valderrama, 2014).

Seglin el comité de Foniatria de la Sociedad Laringoldégica europea (ELS) para
estudiar algin problema vocal se necesita, estudio videoestroboscopico, analisis
perceptual de la voz, evaluacion de la aerodinamica vocal, anélisis de los pardmetros

acustico y de autopercepcion vocal (Dejonckere y cols., 2001).

En cuanto a los pardmetros de autopercepcion vocal, éstos se refieren a una
valoracion subjetiva de la calidad vocal por parte del propio paciente desde un punto de
vista de la sensacion de bienestar global; fisico, mental y social (Senaris, Gonzalez,

Cortez & Suarez, 2006)



La voz hablada es producto de un correcto control de la respiracion y de los
mecanismos vocales, ademas de la mantencion de los 6rganos fonadores en buena salud
(Jackson-Menaldi, 1992). Es una herramienta profesional muy poderosa, persuasiva y

para muchos una forma de vida (Jackson-Menaldi, 2002).

Jiménez (2004) define como profesional de la voz a toda persona que utiliza la

misma como medio primario para la comunicacion dentro de su ocupacion.

Estos profesionales de la voz, tanto cantada como hablada, deben utilizar un tono
adecuado con una correcta intensidad, sin llegar al esfuerzo que sobrecarga los musculos

laringeos (Quifiones, 2006), evitando asi cualquier alteracion vocal.

Dentro de los profesionales de la voz, que tienen mas desgaste vocal y necesitan
manejar de manera adecuada la proyeccion de la voz se encuentran los profesores

(Pellin, Vera, De la Fuente & Torrejon, 2012).

Segtin la OIT los profesores son considerados como los profesional mas propensos
de contraer enfermedades vocales relacionadas con su trabajo, debido a que utilizan de

manera inadecuada su voz (Ma & Yiu ,2001).

Segtin Elige Educar (2015) en Chile existen 218.144 profesores que se desempefian
en el sistema educativo, de los cuales 59.596 son hombres y 158.548 son mujeres, con
una edad promedio de 42 afios. Esta cantidad de profesores debe atender a 3.541.319
estudiantes, concentrados en colegios particulares subvencionados (47%), municipales

(45%), particulares pagados (7%) y administracion delegada (1%).

La UNESCO (2005) afirma que Chile se destaca por la alta frecuencia de disfonia y

afonia dentro del historial médico de los docentes.

En un estudio realizado en Chile de 402 profesores (80,5% mujeres y 19,5%
hombres) con una edad promedio de 46,8 afios de colegios municipales de la comuna de
Santiago se obtuvo que la prevalencia de disfonia correspondia al 75.5%. Dentro de este

porcentaje el 87,8% se encontraban en un grado leve de disfonia y un 12,2% se



encuentra en un grado moderado. De los profesores que presentan disfonias, el 81,3%
correspondian a mujeres y 18,7% a hombres. En cuanto a la relacion entre la edad y la
aparicion de disfonia, en este estudio se evidencio que en la medida que aparece disfonia
y ésta aumenta en grado de severidad, el promedio de edad también es mayor tanto en
hombres como en mujeres. Los principales factores de riesgo asociados son: edades
sobre los 45 afios, profesores de educacion bésica, tiempo de uso de voz sobre 5 horas
diarias, presencia de reflujo gastroesofagico y consumo de cigarrillos (Castillo y cols,

2015).

El afio 2010 se realizo6 en la ciudad de Concepcion una evaluacion multidimensional
contemplando pruebas no invasivas de fonoaudiologia de la voz, tales como analisis
Actistico Vocal (AAV), Perfil de la técnica Vocal (PTV) e Indice de Incapacidad vocal a
117 profesores. Dentro de los resultados se observo que el 53% de ellos fueron
evaluados como normales y el 47% como disfonicos, entre estos Ultimos, 14 casos

presentaron nddulos vocales (Salas, 2011).

Otro estudio realizado en Espafia en el que se evalud autopercepcion vocal en 169
docentes de educacion primaria y secundaria mediante el Indice de Incapacidad Vocal
arroj6 que los grados de incapacidad vocal en los docentes incluidos en estudio, un
1,2% tuvieron incapacidad severa, un 16,6% incapacidad moderada, un 69%
incapacidad leve y sin incapacidad un 13%. (Barbero, Ruiz, Barrio, Bejarano y Alarcon,

2010)

Peyrone (2001) en su estudio sobre la prevencion vocal en diferentes profesionales
de la voz establecid que los docentes, si bien aceptan que tienen dificultades a nivel
vocal, no realizan los cuidados suficientes para poder prevenirlos. Las consecuencias de
esta falta de prevencion por parte de los docentes no solo afecta el aspecto laboral, sino

que también el econdomico debido al aumento de consultas y tratamientos.



En los docentes los problemas de voz mas habituales son las disfonias funcionales
(Cortazar y Rojo, 2007), las cuales se subdividen en disfonias funcionales primarias por
un uso incorrecto de la voz, disfonias funcionales secundarias por inadaptaciones
vocales y en disfonias funcionales psicogenas (Behlau & Pontes, 2001). Por lo cual es
importante y necesario implementar un programa de intervencion para prevenir estas

patologias

Existen factores relacionados con el estilo de vida que pueden contribuir al
problema vocal como lo son la exposiciéon a contaminantes, ruido de fondo, limitado
tiempo de reposo vocal, estrés, consumo de cigarro, alcohol, falta de hidratacion y

reflujo gastroesofagico (Barreto & cols., 2011).

Dentro de los factores que pueden disminuir la prevalencia en desoérdenes vocales,
se encuentra la higiene vocal, la cual se define como una serie de pautas dirigidas a la
prevencion vocal adoptando medidas especificas sobre la propia persona, el ambiente y
la voz. Los principales objetivos de estas pautas son identificar y eliminar los factores

que causan abuso y mal uso vocal (Cobeta, et al, 2013).

Se entiende por abuso vocal a conductas fonotraumaticas usadas en forma
excesiva, tales como el aclaramiento de la voz (carraspeo), la tos continua, la risa y el

llanto, también se considera abuso vocal el fumar tabaco (Cobeta, et al, 2013).

Por otro lado el mal uso vocal se define como fonacidon excesiva: se utiliza
exactamente un ataque vocal duro; se habla en un tono vocal inapropiado (més agudo o

mas grave); se habla muy alto o demasiado tiempo (Jackson-Menaldi, 2002).

Los profesores deben utilizar su voz no sélo para transmitir conocimientos teéricos,
sino que también deben sortear las multiples exigencias que su propia labor de
formadores les impone, es decir, inculcar valores, guiar el crecimiento de sus educados
tanto en la personalidad como en el desarrollo de seres integrales. Estos requerimientos
si bien no son propios de su labor pedagdgica vienen de forma intrinseca con su

profesion. Es asi como muchas veces los profesores se ven sobrepasados con tanta carga



horaria, sumado a problemas personales y su labor como docente, lo cual influye
significativamente en sus voces, y trae consecuencias negativas en los parametros
acusticos y de autopercepcion vocal, que se traducen en una disfonia, y por lo tanto

tienen una baja en su calidad de vida.

Esto hace que actualmente los docentes conformen una poblaciéon de alto riesgo
vocal y, en consecuencia resulta de fundamental relevancia prepararlos, para darles
herramientas que les permitan reducir los factores de riesgo en torno a la disfonia
funcional; sus excesos vocales, adquirir hdbitos y conductas tendientes a mejorar la
calidad de su voz, estrategias para un mejor manejo en la sala de clases, y técnicas para
manejar sintomas ansiosos-estresores que puedan ser desencadenantes de patologias de

voz (Elhendi y cols, 2005)

Este estudio tiene como objetivo adaptar y validar las pautas de higiene y
autopercepcion vocal para profesores de ensefianza bésica de la ciudad de Concepcion,

region del Bio-Bio, afio 2016.
Construccion de instrumento de evaluacion:

El proceso para construir un instrumento de medicion se puede dividir en 12 fases
(Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010, citado en Vergara, 2013) las cuales se explican a

continuacion:

- Redefiniciones fundamentales: Se evaltian las variables de investigacion, el lugar
de recoleccion de datos, el proposito, para quienes y en qué momento serd medido, las

definiciones operacionales y el tipo de resultados que se quieren obtener.

- Revision enfocada de la literatura en instrumentos pendientes: se debe buscar

cOomo se han medido anteriormente las variables en estudio.

- Identificacion del dominio de las variables a medir y sus indicadores: se tienen
que establecer las dimensiones que segin la teoria componen a la variable, con sus

respectivos indicadores.



- Se debe decidir si: Se adaptara alglin instrumento que ya existe o se desarrollara
uno nuevo. En esta tltima opcion se debe elegir el tipo (cuestionario, escala de actitudes,
hoja de observacion, etc.) y su respectivo formato. También se debe decidir como sera

aplicado.

- Construccion del instrumento: Se deben crear los items, reactivos y/o categorias,

los niveles de medicidn y la codificacion de éstos.

- Prueba piloto: Se debe aplicar el instrumento a un pequefio grupo de la muestra
para probar si es pertinente su eficacia y conocer los procedimientos. Con esta fase se

calcula confiabilidad.

- Elaboracion de la version final del instrumento y su procedimiento de aplicacion:
Se revisa tanto el instrumento como la forma de aplicacion, se realizan los cambios

pertinentes para dar lugar a la construccion definitiva.

- Entrenamiento del personal que administrara el instrumento y calificacion: Se
capacita a quienes lo aplicaran, se codifican las respuestas y/o valores que arrojara el

instrumento.

- Obtener autorizaciones para aplicar el instrumento: se deben conseguir los

permisos pertinentes para el uso y aplicacion de éste.
- Administracion del instrumento: se aplica a quienes es dirigido.

- Preparacion de los datos para el andlisis: Los datos se deben codificar, limpiar e

insertar en una base de datos.
- Realizar un analisis final del instrumento.

Todo instrumento de evaluacion debe cumplir al menos tres requisitos: Validez,
confiabilidad, y objetividad (Sampieri, Ferndndez, Baptista, 2010, citado en Vergara,
2013).



La validez de un instrumento hace referencia al grado en que éste mida la variable
que proyecta medir, ésta puede ser realizada apuntando a cuatro 4reas que se describen a

continuacion (Sanchez & Echeverry, 2004, citado en Vergara, 2013):

- Validez de fachada o apariencia: analiza si mide lo que se desea medir, es el
nivel mas basico de validez y no requiere validacion estadistica, Se puede realizar a
través de una revision de expertos, no expertos y/o usuarios. Si es a través de un juicio
de expertos, se debe obtener el grado de competencia de estos a través de un
cuestionario, una vez seleccionado el grupo de expertos, se les hace entrega del

instrumento para que sea evaluado y se realicen las correcciones pertinentes.

- Validez de contenido: se ve el grado en que un instrumento abarca un dominio
especifico de contenido de lo que se desea medir, el instrumento debe representar todos
los contenidos del universo a medir, se debe elaborar de tal manera que mida la variable
en todas sus dimensiones. No requiere un analisis estadistico. Requiere a un grupo de

expertos para que evalten tanto el contenido como la relevancia de éste.

Luego de este paso se puede ver si el instrumento es confiable, es decir, si la
obtencion de resultados es consistente, coherente, precisa y sin errores. La confiabilidad
se puede enfocar en relacion al instrumento en su, a la temporalidad y/o a la aplicacion

de diferentes personas (Sanchez & Echeverry, 2004, citado en Vergara, 2013).



PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Tienen validez por apariencia y contenido las pautas de higiene y autopercepcion vocal
para profesores de ensefianza basica de la ciudad de Concepcion, region del Bio-Bio,

ano 2016?

HIPOTESIS

Las pautas de higiene y autopercepcion vocal, tienen validez por apariencia y contenido,
para profesores de ensefianza basica de la ciudad de Concepcion, region del Bio-Bio,

ano 2016
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OBJETIVO GENERAL

Adaptar y validar las pautas de higiene y autopercepcion vocal para profesores de

ensefianza basica de la ciudad de Concepcion, region del Bio-Bio, afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIIFICOS

1. Validar por apariencia la pauta de higiene vocal para profesores de ensefianza
bésica.

2. Validar por apariencia la pauta de autopercepcion vocal para profesores de
ensenanza basica

3. Validar por contenido la pauta de higiene vocal para profesores de ensefianza
basica

4. Validar por contenido la pauta de autopercepcion vocal para profesores de

enseflanza basica

11



VARIABLES

1. AUTOPERCEPCION VOCAL

Definicion Conceptual: Valoracion subjetiva de la calidad vocal por parte del propio

paciente desde un punto de vista de la sensacion de bienestar fisico, mental y social

(Sefiaris y cols, 2006).

Definicion Operacional: La autopercepcion vocal se evaliia en forma directa con el
paciente por medio de la pauta modificada de autopercepcion vocal elaborada por las
Fonoaudiodlogas Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli,
(2014). Dentro de la evaluacion se consideran aspectos: Nota cambios en el tono de su
voz, nota sensacion de cuerpo extrafio, le cuesta respirar, tiene dificultades para

relajarse, entre otros.

1.1 Autopercepcion vocal antes del trabajo:
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Valoracion subjetiva de la calidad vocal por parte del propio
paciente desde un punto de vista de la sensacion de bienestar fisico, mental y social

(Seiiaris y cols, 2006) la cual es percibida antes de realizar la clase.

Definicion Operacional: La autopercepcion vocal se evaliia en forma directa con el
paciente por medio de la pauta modificada de autopercepcion vocal elaborada por las
Fonoaudiodlogas Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli,
(2014). Comprende el tercer item de la pauta de autopercepcion vocal esta en el rango
desde siempre a nunca en una escala de 5 puntos, de 0 a 4. Consta del item 1 de la pauta

de autopercepcion vocal

Indicadores: Siempre / Muy a menudo / A veces / Rara vez / Nunca

12



1.2 Autopercepcion vocal durante el trabajo:
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Valoracion subjetiva de la calidad vocal por parte del propio
paciente desde un punto de vista de la sensacién de bienestar fisico, mental y social

(Sefiaris y cols, 2006) la cual es percibida al momento de realizar la clase.

Definicion Operacional: La autopercepcion vocal se evaliia en forma directa con el
paciente por medio de la pauta modificada de autopercepcion vocal elaborada por las
Fonoaudiodlogas Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli,
(2014). Comprende el item cuatro de la pauta de autopercepcion vocal estd en el rango
desde siempre a nunca en una escala de 5 puntos, de 0 a 4. Consta del item 2 al 11 de la

pauta de autopercepcion vocal

Indicadores: Siempre / Muy a menudo / A veces / Rara vez / Nunca

1.3 Autopercepcion vocal después del trabajo:
Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Valoracion subjetiva de la calidad vocal por parte del propio
paciente desde un punto de vista de la sensacion de bienestar fisico, mental y social

(Sefiaris y cols, 2006) la cual es percibida después de realizar la clase.

Definicion Operacional: La autopercepcion vocal se evaliia en forma directa con el
paciente por medio de la pauta modificada de autopercepcion vocal elaborada por las
Fonoaudiodlogas Maria Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli,
(2014). Comprende el item cinco de la pauta de autopercepcion vocal esta en el rango
desde siempre a nunca en una escala de 5 puntos, de 0 a 4. Consta del item 12 al 20 de la

pauta de autopercepcion vocal

Indicadores: Siempre / Muy a menudo / A veces / Rara vez / Nunca
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2. HIGIENE VOCAL

Definicion conceptual: Procedimientos dirigidos a permitir el autocuidado de la voz,
especialmente en aquellas personas que hacen uso profesional de la emision (Guzman,

2009)

Definicion operacional: se evalua de forma directa con el paciente a través de la pauta
de higiene vocal que evalua abuso y mal uso vocal (Guzman, 2009), segun la pauta de
las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y Catalina Valderrama

Cicarelli (2014) modificada.

2.1. MAL USO VOCAL
Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Por mal uso vocal se entiende la fonacion excesiva o
inadecuada, como cuando se utiliza exageradamente un ataque vocal duro, se habla en
un tono vocal inapropiado, se habla muy alto o demasiado tiempo (Cobeta, y cols,

2013).

Por otro lado Jackson-Menaldi (2002) define mal uso vocal como el empleo incorrecto

del tono e intensidad en la produccion vocal.

Definicion operacional: el mal uso vocal se evalua de forma directa con el paciente a
través de la pauta de higiene vocal que evaltia abuso y mal uso vocal (Guzméan, 2009),
segun la pauta de las Fonoaudidlogas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y Catalina
Valderrama Cicarelli (2014) modificada. Dentro de la evaluacion se consideran aspectos
como: Fuerza la voz durante el fin de semana, presenta fatiga al hablar prematura a la
hora de dar clases, carraspeo, entre otros. Consta de los items 19 al 30 de la pauta de

higiene vocal

Indicadores: Si/ No
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2.1.1. Frecuencia de mal uso vocal.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicion Conceptual: Repeticion mayor o menor de una fonacion excesiva o
inadecuada, utilizacion exagerada con un ataque vocal duro, hablar en un tono vocal
inapropiado, hablar muy alto o demasiado, en un intervalo de tiempo en una muestra de
una poblacion.

Definicion operacional: La frecuencia de mal uso vocal se evalia de forma directa con
el paciente a través de la pauta de higiene vocal que evalua abuso y mal uso vocal
(Guzman, 2009), segln la pauta de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann
(2014) y Catalina Valderrama Cicarelli (2014) modificada.

Indicadores: Siempre / Muy a menudo / A veces / Rara vez / Nunca

2.2. ABUSO VOCAL
Clasificacion: Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual: Por abuso vocal se entiende que los mecanismos vocales se
usan excesivamente en conductas no fonatorias, tales como el aclarado de la voz;
también se considera abuso vocal el fumar tabaco (Cobeta, y cols, 2013). Estas
conductas pueden producir traumatismo en la mucosa laringea (Jackson- Menaldi,

2002).

Definicion operacional: El abuso vocal se evaliia de forma directa con el paciente a
través de la pauta de higiene vocal que evaltia abuso y mal uso vocal (Guzméan, 2009),
segun la pauta de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y Catalina
Valderrama Cicarelli (2014) modificada. Dentro de la evaluacion se consideran aspectos
como: Consumo de tabaco, alcohol, café, tipo de alimentacion, entre otros. Consta del

item 1 al 18 de la pauta de higiene vocal

Indicadores: Si/ No
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2.2.1. Frecuencia de abuso vocal
Clasificacion: Variable cuantitativa discreta de razon

Definicion conceptual: Numero de veces que se repite el uso excesivo de los
mecanismos vocales en conductas no fonatorias, tales como el aclarado de la voz y el

fumar tabaco en un intervalo de tiempo o en una muestra de una poblacion.

Definicion operacional: La frecuencia de abuso vocal se evaliia de forma directa con el
paciente a través de la pauta de higiene vocal que evalia abuso y mal uso vocal
(Guzman, 2009), segln la pauta de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann

(2014) y Catalina Valderrama Cicarelli (2014) modificada.

Indicadores: Numero de veces

2.2.2. Frecuencia de conducta de abuso vocal

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Definicion conceptual: Repeticion mayor o menor del uso excesivo de los mecanismos
vocales en conductas no fonatorias, tales como el aclarado de la voz y el fumar tabaco en
un intervalo de tiempo o en una muestra de una poblacion

Definicion operacional: La frecuencia de conducta de abuso se evalua de forma directa
con el paciente a través de la pauta de higiene vocal que evaltia abuso y mal uso vocal
(Guzman, 2009), segln la pauta de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann

(2014) y Catalina Valderrama Cicarelli (2014) modificada.

Indicadores: Siempre / Muy a menudo / A veces / Rara vez / Nunca
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3. CANTIDAD DE LiQUIDOS CONSUMIDOS.

Variable: Variable cuantitativa discreta

Definicion Conceptual: Porcion de una magnitud (RAE, 2001) de agua, jugo, café,

leche, bebidas gaseosas o alcohdlicas ingeridos.

Definicion Operacional: La cantidad se evaliia en forma directa con el paciente a través
de la pauta de higiene vocal que evalta abuso y mal uso vocal (Guzméan, 2009), segln la
pauta de las Fonoaudidlogas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y Catalina
Valderrama Cicarelli (2014) modificada. Dentro de la evaluacion se consideran aspectos
como cantidad de agua, café, bebidas alcohdlicas, entre otras.

Indicadores: Centimetros ctbicos (cc).

4: NUMERO DE HORAS DIARIAS DE TRABAJO:
Clasificacion: Variable cuantitativa discreta.

Definicion conceptual: nimero de horas que el profesor trabaja a diario. (Ministerio de

Educacion, 2013).

Definicion operacional: se preguntard mediante la adaptacion de la anamnesis de la
pauta de higiene vocal de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y

Catalina Valderrama Cicarelli (2014).

Indicador: Horas.

5. ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL.

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta.
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Definicion conceptual: nimero de afios que el profesor lleva ejerciendo como docente.

(Ministerio de Educacion, 2013).

Definicion operacional: se preguntard mediante la adaptacion de la anamnesis de la
pauta de higiene vocal de las Fonoaudidlogas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y

Catalina Valderrama Cicarelli (2014).

Indicador: Anos

6. PROMEDIO DE ALUMNOS POR SALA
Clasificacion: variable cuantitativa discreta

Definicion conceptual: nimero maximo de alumnos que tiene el profesor al momento

de hacer la clase. (Ministerio de Educacion, 2013)

Definicion operacional: se preguntard el minimo nimero de alumnos que asiste a una
clase y el maximo mediante la adaptacion de la anamnesis de la pauta de higiene vocal
de las Fonoaudiologas Maria Fernanda Soto Voitmann (2014) y Catalina Valderrama

Cicarelli (2014).

Indicador: Numeros de alumnos.
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MATERIALES Y METODOS.

TIPO DE ESTUDIO
Se define el presente estudio instrumental
POBLACION

Profesores de ensefianza basica
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METODOLOGIA

Antes de comenzar el estudio se solicitd autorizacion a las Fonoaudiologas Maria
Fernanda Soto Voitmann y Catalina Valderrama Cicarelli (2014) para utilizar las pautas
de higiene vocal y autopercepcion vocal en docentes elaboradas por ellas en su tesis, las

cuales encuentran validadas por apariencia y contenido a través de juicio de expertos.

Posteriormente se realizd la adaptacion de las pautas de higiene y autopercepcion
vocal para profesores de ensenanza bésica para adecuarlas a los objetivos de esta
investigacion. En la pauta de autopercepcion vocal, las dimensiones se agruparon segin
el momento de la clase, separando la dimension “autopercepcion vocal” en
“autopercepcion vocal antes de comenzar la clase”, “autopercepcion vocal durante la
clase” y “autopercepcion después de la clase”. En cuanto a la pauta de higiene vocal se
agregaron preguntas en el item 1, ;Cuantos anos lleva ejerciendo como profesor?,
(Numero de horas diarias en el trabajo?, ;Cuantos alumnos tiene por sala?, ;Tipo de
ensefianza que utiliza en el aula? (catedra o practica). En el item 3.2 se cambiaron los
indicadores si/no por siempre/ muy a menudo/ a veces/ rara vez/ nunca, se elimin6 del

item 3.2 la pregunta 23.1 ;Qué tipo de reflujo presenta?

Una vez realizada la adaptacion de las pautas se analizaron las dimensiones a las

cuales correspondia cada item.

La validacion por apariencia es el nivel mds basico de validez y evalta si el
instrumento aparentemente mide lo que desea medir, mientras que la validaciéon por
contenido evalta el grado en que el instrumento refleja un dominio especifico sobre las
dimensiones de estudio.

Ambas validaciones se realizaron por juicio de expertos, para ello se selecciond un

grupo de especialistas compuesto por cuatro fonoaudidlogos del area de voz y un
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metodologo, considerando la wvaloracion de sus conocimientos a través de un
cuestionario de competencia, el cual arrojé el coeficiente de competencia (K) de cada
uno, tal como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Coeficiente de competencia (K) de los expertos

Experto Profesion Coeficiente de
competencia (K)

1 Fonoaudio6logo 0,90

2 Fonoaudio6logo 0,95

3 Fonoaudio6logo 0,90

4 Fonoaudio6logo 0,95

5 Metodologo 0,85

Dicho coeficiente se obtuvo a partir de la sumatoria del coeficiente de conocimiento

(Kc) y el coeficiente de argumentacion (Ka) dividido en dos.

El Kc se calcula en base a la autovaloracion del experto en una escala de 0 a 10

multiplicado por 0,1.

El Ka se calcula a partir de la sumatoria de los puntos alcanzados a partir de una tabla
patron.

K=Ka+Kc/2

Para seleccionar a los expertos se considero el valor de K, si éste es mayor a 0,8 y
menor o igual a 1 indica una alta competencia, si es mayor o igual a 0,7 y menor o igual
a 0,8 la competencia es moderada y si es mayor o igual a 0,5 y menor a 0,7 la
competencia es baja.

Se seleccionaron cuatro fonoaudidlogos y un metodologo que presentaron alta

competencia.
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Luego de la seleccion de los expertos, se les hizo entrega del instrumento el cual fue
validado por cada uno de ellos.

Posterior a la validacion, se realizaron las modificaciones sugeridas por éstos.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para esta investigacion se utilizaron dos instrumentos, una pauta para evaluar higiene

vocal y otra para evaluar autopercepcion vocal.

Las pautas de higiene vocal y de autopercepcion vocal fueron confeccionadas por las
Fonoaudidlogas Catalina Valderrama y Maria Fernanda Soto (2014) en su tesis de
licenciatura de la carrera de fonoaudiologia de la Universidad del Desarrollo de
Concepcion. La pauta de higiene vocal contiene 29 preguntas relacionadas con
antecedentes personales del profesor, historia clinica y habitos personales, las cuales
estan relacionadas con abuso y mal uso vocal. Por otro lado la pauta de autopercepcion
vocal incluye 23 preguntas en las que se consideran aspectos vocales relacionados con el
ambito de trabajo del profesor.

Ambas pautas fueron validadas en su momento por fachada y contenido a través del
juicio de cinco expertos, 4 de ellos fonoaudidlogos competentes en el area de voz y una
metodologa de la Universidad del Desarrollo sede Concepcion. Posterior a esto se
realiz6 la prueba piloto con dos docentes, para poder ser aplicada a los diferentes
docentes sometidos a la evaluacion.

Cabe mencionar que tanto la pauta de higiene vocal como la de autopercepcion vocal
fueron modificadas para este estudio. A la pauta de higiene vocal se le agregaron
preguntas, (Cudntos afios lleva ejerciendo como profesor?, ;Numero de horas diarias en
el trabajo?, ;Cuantos alumnos tiene por sala?, ;Tipo de ensefianza que utiliza en el aula?
(catedra o practica). En el item 3.2 se cambiaron los indicadores si/no por siempre/ muy
a menudo/ a veces/ rara vez/ nunca, se eliminé del item 3.2 la pregunta 23.1 ;Qué tipo
de reflujo presenta?

En la pauta de autopercepcion vocal se elimind el item 1 y solo se dejé el nombre
(identificacion del profesor) y el item 2 de antecedentes morbidos, debido a que los

antecedentes personales y morbidos son preguntados en la pauta de higiene vocal.
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También se ordenaron las preguntas por items los cuales son antes del trabajo, durante el
trabajo y después del trabajo.
Estos cuestionarios fueron nuevamente validados por apariencia y contenido por 5

expertos, una metodéloga y 4 expertos relacionados con el area de la voz.
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RESULTADOS

Validacion por apariencia y contenido

Para el andlisis de validacion por apariencia y contenido realizada por 5 expertos (4
fonoaudidlogos del area de la voz y una metoddloga) se analizé la correspondencia de
cada item con las dimensiones del estudio.

Para la validacién de la pauta de higiene vocal se consideraron de forma teérica a que
dimension pertenecia cada item. Los items utilizados en este instrumento son: afios de
ejercicio profesional, nimero de horas diarias de trabajo, promedios de alumnos por
sala, abuso vocal y mal uso vocal.

Para este andlisis se consider6 que un item presenta dominio en una dimension
cuando 4 de cada 5 expertos reporten que un item pertenece a una determinada
dimension, lo cual constituye la mayoria establecida para la investigacion. Dichos
resultados se observan en los items 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,29 y 31.

En cuanto al andlisis por dimensién, en las dimensiones “afios de ejercicio
profesional” el cual corresponde al item 1, nimero de horas diarias de trabajo” que
corresponde al item 2, “promedio de alumnos por sala” el cual corresponde al item 3 y
“abuso vocal” el cual corresponde a los items del 4 al 11, se encuentra con un 100% de
acuerdo con la dimension tedrica propuesta.

Por otro lado en la dimension de “mal uso vocal” los items que presentan un 100% de
acuerdo a la dimension propuesta tedricamente corresponden al 68,1% del total (items
12 al 15, 17 al 20, 22 al 24, 26, 29, 31), los items que presentan un 80% de acuerdo
corresponde al 4,5 % del total (item 21) presentando un acuerdo parcial mayoritario, por
lo cual no requiere modificaciones. Los items que no presentan acuerdo entre los
expertos corresponden al 31,9% del total de mal uso vocal, los cual son item 16 (60% de

acuerdo), 27 (40% de acuerdo) y los items 28, 30, 32 y 33 (20% de acuerdo).
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Para el andlisis de correspondencia entre el item y la dimension, en el item 16 del
cuestionario de higiene vocal “;Con que frecuencia se expone a cambios bruscos de
temperaturas?” 2 Expertos indicaron que reportaba a la dimension “mal uso vocal” y 3
expertos indicaron que reportaba a la dimension “abuso vocal”, por lo que a partir de
dicho item se cred la pregunta “;con qué frecuencia estd expuesto a cambios bruscos de
temperatura?” la cual fue similar a la original, sin embargo, se hizo mayor énfasis en el
“abuso vocal”, ya que fue cambiada a esta dimension del estudio.

En el item 27 “;Con que frecuencia esta expuesto a ambientes polvorosos o con
mucho humo?” 2 expertos indicaron que reportaba a la dimension “mal uso vocal” y 3
expertos a la dimension “abuso vocal” por lo que se cambid a la dimensién de “abuso
vocal”.

En cuanto a los items 28 “;Presenta reflujo?,,Con que frecuencia?”, 30 ;Realiza
algun tipo de deporte? , 32 “;Cuantas horas duerme en promedio?” y 33 “;Considera
usted que su sueflo es reponedor?”. 4 expertos indicaron que reportaban a la dimension
de “abuso vocal” y 1 experto a “mal uso vocal”, por lo que a los items antes
mencionados fueron cambiadas de la dimension de “abuso vocal”. Ya que dichos items
no tienen coherencia con la definiciéon de mal uso vocal, la cual se define como la
fonacion excesiva o inadecuada como cuando se utiliza exageradamente un ataque vocal
duro, se habla en un tono vocal inapropiado, se habla muy alto o demasiado tiempo
(Cobeta & cols, 2013)

En cuanto a la validacion de la pauta de autopercepcion vocal en la correspondencia
de cada item con las dimensiones del estudio se obtuvo un 100% de acuerdo, ya que los
5 expertos reportaron pertenencia de los items con las dimensiones: “autopercepcion
vocal antes de comenzar la clase”, “autopercepcion vocal durante la clase” y

“autopercepcion después de la clase”.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo adaptar y validar las pautas de higiene y
autopercepcion vocal para profesores de ensefianza bésica de la ciudad de Concepcion,

region del Bio-Bio, afio 2016.

La primera etapa de este objetivo fue la adaptacion de las pautas de higiene y

autopercepcion vocal para profesores de ensefianza basica.

Con respecto a los resultados obtenidos de la validacién por contenido en la pauta de
higiene vocal realizada por los expertos, el item 16 presentd6 mayor controversia por lo
que decidio reestructurar la pregunta y cambiarla de dimension. Los items 25, 27, 28,
30, 32, 33 solo cambiaron de dimension, ya que el 80% de los expertos reportaba a la

dimension cambiada.

Con respecto al analisis de validacion se desprende que la pauta de higiene vocal es un
instrumento integral que mide las distintas dimensiones en las que se desenvuelven los
profesores de ensefianza bdasica en su vida diaria, debido a las 4reas abordadas por el

cuestionario.

En relacion a la relevancia de los items cabe destacar que la mayoria de ellos fue
clasificado por los expertos como esencial mientras que los que se clasificaron como
utiles, pero no esenciales se mantuvieron a fin de conseguir un instrumento integral.
Ademés no fue necesaria la creacion de nuevas preguntas puesto que los items

abordaban todos los aspectos necesarios a evaluar.

En cuanto a la pauta de autopercepcion vocal, todos los expertos estuvieron de acuerdo a
un 100% en la correspondencia de cada item con las dimensiones de estudio.
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Con respecto al analisis de validacion se desprende que la pauta de autopercepcion
vocal es un instrumento integral que mide las distintas dimensiones en las que se
desenvuelven los profesores de ensefianza bésica en su vida diaria, debido a las areas

abordadas por el cuestionario.

En relacion a la relevancia de los items cabe destacar que la totalidad de los expertos de
lo clasificaron como fttiles. Ademdas no fue necesaria la creacion de nuevas preguntas

puesto que los items abordaban todos los aspectos necesarios a evaluar.

No se presentaron defectos ya que la totalidad de los expertos estuvieron de acuerdo en

la correspondencia de cada item con las dimensiones de estudio.

Las debilidades del estudio aluden principalmente a que en el proceso de validacion de
los instrumentos, la prueba piloto y la entrevista cognitiva no fueron realizadas, por lo
cual al no realizar una prueba piloto no se hizo un anélisis de confiabilidad. En cuanto a
las debilidades encontradas en el cuestionario, durante el proceso de validacion, aluden
principalmente a la presencia de items en mas de un dominio, cambios de dimensiones
que se tuvieron que realizar y reestructuracion de una pregunta, lo que se no se

corresponde con la elaboracion del cuestionario original
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CONCLUSION

A partir de la adaptacion y validacion de las pautas de higiene y autopercepcion vocal y
de los resultados obtenidos, se concluye que tanto la pauta de higiene vocal como la
pauta de autopercepcion vocal constituyen un instrumento integral para la evaluacion de
higiene vocal y autopercepcion vocal, respectivamente en profesores de ensefianza

basica, ya que abordan todas las dimensiones del estudio.

De acuerdo a la pregunta de investigacion y su correspondiente hipdtesis es posible
confirmar que las pautas presentan validez tanto por apariencia como por contenido,
considerando lo expresado por los expertos y las modificaciones realizadas durante todo

el proceso de investigacion.

La importancia de la validacion de este instrumento se basa en la posibilidad de realizar
una evaluacion vocal integral en profesores de ensefianza basica, permitiendo asi una
intervencion eficaz, basada tanto en aspectos de abuso y mal uso vocal, como en la

autopercepcion vocal de los usuarios que lo requieran.
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ANEXO 1

ubb

Universidad del Desarrollo
Universidad de Excelenda

PAUTA DE EVALUACION DE HIGIENE VOCAL

Complete los siguientes recuadros, segiin la informacion requerida en cada item

1. HISTORIA CLINICA 1.1 DATOS PERSONALES

Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Teléfono:

Profesion u
Ocupacion:

Lugar de trabajo:

N° de horas:

1.2 ANTECEDENTES MORBIDOS

Enfermedades
relevantes:

Tiempo que duro

Medicamentos:

Tratamiento
fonoaudiolodgico:
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ANTECEDENTES MEDICOS

Alergia si Bi Dj JA qué?

Asma Si mNo D

Acidez Si mNo D

Sinusitis Si No

2. SINTOMAS VOCALES
Sintoma principal:
Aparicion d
paricion de Brusco: Progresivo: Intermitente:

problema

Trastorno es mayor: AM: PM: Desplfes de
trabajar:

Trastorno se alivia Diurno: Nocturno: . Vacaciones
Fin de semana:

con reposo

Si No Si No
Disfonia: Secrecion:
Dolor: Cierre de garganta

Cambio de voz

Sensacion de cuerpo
Extraiio:
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3. HABITOS PERSONALES
3.1 HABITOS ALIMENTICIOS:

Responda Si o No a las siguientes preguntas marcando con una X, cuando su respuesta sea
afirmativa, marque la frecuencia de consumo si lo hace, diario, semanal o mensualmente y
luego la cantidad con la que consume dicho elemento.

EJEMPLO:
Agua
Si: X D
No:
Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ X ‘ Mensual
Cantidad: Botella de litro Botella 3
(500 cc)
Tazon (300 cc) Vaso Taza (200
grande cc)
(250cc)
1. Agua
Si: D No: D
| Frecuencia de consumo Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual
Cantidad: Botella de litro Botella
(500 cc)
Tazon (300 cc) Vaso Taza (200
grande cc)
(250cc)
2. Café:
Si: D No:m
Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual
Cantidad: Taza chica Taza (200 Tazén
(100cc) cc) (300cc)

3. Productos lacteos
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Si: D No:m

| N° de veces: ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual ‘ ‘

4. Aji

Si: D No:m

| Frecuencia de consumo Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual ‘

N°veces

5. Mostaza

Si: D No

| Frecuencia de consumo Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual ‘

N°veces

6. Alimentos fritos (pollo, pescado, sopaipillas, sushi, entre otros)

Si: ﬂNo:

Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual

N°veces

7. Bebidas gaseosas

Si: D NO:D
| Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual
Cantidad: Botella de Botella Vaso Vaso chico

litro (500 cc) grande (100cc)
(250cc)

8. (Fuma?:

Si:D No: D
| Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual
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N° veces

9. ;Consume bebidas alcohdlicas? :

Si: El No: D

| Frecuencia de consumo Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual ‘

N° vasos (200 cc)

¢ Cual de estos tipos de bebidas alcohdlicas consume con mayor frecuencia?:

Tipos

Vino Cantidad (Copa 125 cc)
Cerveza Cantidad (Lata 350 cc)
Destilados Cantidad (Vaso grande 200 cc)

10. Consume alimentos muy frios:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

11. Consume alimentos muy calientes:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

3.2 CONDUCTAS

12. ;Se expone a cambios bruscos de temperatura?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

13. (Se esfuerza en hablar cuando padece de disfonia o voz ronca?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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14

. Esfuerza la voz para poder hablar?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
15. ;Acostumbra a gritar?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
16. ;Se rie a carcajadas o muy fuerte?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
17. (Acostumbra a aclarar la garganta o carraspear?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
18. ;(Habla en promedio por mas de 1 hora seguida?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
19. ;Imita voces o realiza sonidos no verbales?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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20. Habla con una intensidad alta por mas de 15 minutos
seguidos?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

21. ;Esta expuesto a ambientes muy secos con excesiva calefaccion o aire
acondicionado? :

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

22. Esta expuesto a ambientes polvorosos o con mucho humo

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

23. (Presenta reflujo?:

Si: El No: m

Si su respuesta es si contintie con la pregunta siguiente, en caso contrario omitala:

23.1 Tipo
Reflujo Reflujo No sé
Gastro Faringeo

Esofagico | Laringeo

23.2 ;Con qué frecuencia?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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24. ;Habla en ambientes muy ruidosos?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

25. ;Realiza algun tipo de Deporte?:
Si: D No: D
Si su respuesta es si contintie con la pregunta siguiente, en caso contrario omitala.
26. ;Habla cuando esta realizando deporte?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
27. En promedio duerme:
< 6 horas:
6 - 8 horas:
> 8 horas:
28. ;Considera su sueiio?:
Reparador:
No reparador:
29. ;Susurra o cuchichea por mas de 2 minutos seguidos?:

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

iMuchas gracias por su colaboracion!

Fecha y Firma evaluador.
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ANEXO 2

upb

Universidad del Desarrollo

Universsdad de Excelenca

PAUTA DE AUTOPERCEPCION VOCAL

1. DATOS PERSONALES

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Teléfono:

Profesion u
Ocupacion:

Lugar de trabajo:

N° de horas:

2. ANTEDECENTES MEDICOS FAMILIARES (orientada
fundamentalmente hacia patologia organica y funcional de la voz):
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3. DURANTE SU TRABAJO
. JPierde la voz habitualmente?
. .Nota cambios en el tono de voz?
. .Nota sensacion de cuerpo extraiio al tragar?
. .Nota sensacion de cuerpo extraiio al hablar?
. Realiza un uso excesivo de la voz?
. (Existe ruido en el ambiente que le dificulta el hablar?
. . Tiene dificultades para relajarse?

. Fuerza la voz durante la semana?

. .Realiza un calentamiento de la voz antes de
comenzar la clase?

Si

Si

Si

. DURANTE O DESPUES DEL TRABAJO, SIENTE USTED:

1. Picor y/o ardor en la garganta

RSN

OO

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
2. Dolores en la garganta

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
3. Cansancio prematuro al hablar a la hora de dar clases

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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4. Nota usted cansancio en su voz a medida que se acerca el fin de semana

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
5. Modifica usted habitualmente su tono de voz para hacerse oir
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
6. Modifica usted habitualmente su intensidad de voz para hacerse oir

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
7. Sus problemas de voz afectan su rendimiento laboral

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
8. Nota perder aire cuando habla

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

9. Su voz suena distinto a lo largo del dia
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
10. Siento que necesita tesar la garganta para
yroducir su voz
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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11. Nota que alguno de sus sintomas, mejoran:

Si

NO

Tras el fin de semana

Tras un periodo prolongado de descanso

12. Describa, si las tiene, otras sensaciones en relacion con el uso de su voz:

13. Tipo de ensefianza que utiliza en el aula:

Nombre y firma evaluador
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ANEXO 3

| B A

Universidad del Desarrollo

Universidad de Excelenca

PAUTA DE AUTOPERCEPCION VOCAL

Nombre:

ANTES DE COMENZAR LA CLASE:

1 ¢Realiza calentamiento de la voz?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

DURANTE LA CLASE

2¢Nota cambios en el tono de voz?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

3¢Nota sensacién de cuerpo extrano al tragar?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

4¢Nota sensacion de cuerpo extrafio al hablar?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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5. éExiste ruido en el lugar donde realiza su clase que le dificulta el hablar?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
6. ¢Fuerza la voz durante la clase?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
7. éModifica usted habitualmente su intensidad de voz para hacerse oir?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
8. {Nota cansancio al poco tiempo de dar clases?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
9. ¢Siente que le falta el aire cuando estd haciendo la clase?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
10. éSiente que su voz suena distinto a lo largo del dia?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
11 ¢Siente que necesita tensar o apretar el cuello para producir su voz?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

DESPUES DE HACER CLASES, SIENTE USTED:
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12 ¢{Qué pierde la voz?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
13 ¢Picor y/o ardor en la garganta?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
14 ¢Dolores de garganta?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
15 ¢Cansancio en su voz a medida que se acerca el fin de semana?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
16 ¢ Dificultades para relajar su voz?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

17 ¢Realiza un uso excesivo de la voz? (uso de la voz aparte de las horas de clases)

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
18 éSus problemas de voz afectan su rendimiento laboral?
Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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19 {Nota que alguno de sus sintomas de la voz, mejoran?

Tras el fin de semana

Tras un periodo prolongado de descanso

20 Describa, si tiene otras sensaciones en relacion con el uso de su voz:

iMuchas gracias por su colaboracién!

Fecha y Firma evaluador
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Anexo 4

ubb

Universidad del Desarrollo

Universidad de Excelenca

PAUTA DE EVALUACION DE HIGIENE VOCAL
HISTORIA CLINICA

1 DATOS PERSONALES

Nombre completo

Fecha de nacimiento

Edad

Teléfono de contacto

Profesion u otra
ocupacion

Aios que lleva ejerciendo
como profesor

Lugar de trabajo

Numero de horas diarias
en el trabajo

Numero de alumnos que
tiene por sala

Tipo de ensefanza que
utiliza en el aula (catedra
o practica)

2 ANTECEDENTES MORBIDOS

Enfermedades 1)Disfonia: 5)Otra:
relevantes relacionadas 2)Nédulos:
con la voz: 3)Pdlipos:

4)Afonias :
Aiio de diagnéstico de 1)Disfonia: 5)Otra:
enfermedad relacionada 2)Nédulos:
con lavoz: 3)Pélipos:

4)Afonias
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¢Actualmente toma

medicamentos? ¢Cudles?

si| | No[ |

éHa tenido algun

tratamiento Sl |:| NO |:|

Fonoaudiolégico? éCual o cudles?

3 ANTECEDENTES MEDICOS (MARQUE CON UNA X)

Alergias SI [ | NO []
A qué?
Asma: SI [ ] NO []
Acidezz sl [_] n~No [
Sinusitis: SI [ ] NOo [ ]

4 De acuerdo a sus sintomas vocales: (Disfonias, Nédulos, Pdlipos, Afonias, etc.)

Sintoma principal:

Aparicion de ) .
Brusco: Progresivo: Intermitente:
problema
¢El trastorno es N Después de
Manana: Tarde: .
mayor en? : trabajar:
¢El Trastorno se alivia | Diurno: Nocturno: . Vacaciones
Fin de semana:
con reposo?
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Sl NO
1. (;Ha presentado disfonias? | | | |

2. ;Ha presentado secrecion en la garganta? | | | |

3. (Ha presentado dolor en la garganta en | | | |
las ultimas 3 semanas?

4. (Ha presentado cambios en su voz? | | | |

5. ¢Ha presentado sensacion de cuerpo | | | |
extrafio en la garganta?

5 CONDUCTAS DE ABUSO VOCAL.
5.1 Marca con una X la respuesta que mas se acerque a su conducta diaria.

1¢Cudnta agua consume a diario?

Cantidad de agua Menos de 1 1 litro 2 litros o mas
litro

2 {Consume jugo?

| NO
Cantidad de jugo al dia: Menos de 1 1 litros 2 litros o mas
litro
3 ¢Consume café?
| NO
Frecuencia de consumo ‘ Diario ‘ ‘ Semanal ‘ ‘ Mensual
Cantidad: Taza chica Taza (200 Tazon
(100cc) cc) (300cc)

4 ¢{Consume productos lacteos? (yogurt, leche, entre otros)

| NO
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é¢Cuantas veces al dia? ‘ ‘

5 ¢Consume aji?

Sl NO

éCuantas veces al dia? ‘ ‘

6 ¢Consume mostaza?

Sl NO

éCuantas veces al dia? ‘ ‘

7 {Consume alimentos fritos? (pollo frito, pescado frito, sopaipillas, sushi frito, papas fritas)

Sl NO

éCuantas veces al dia? ‘

8 ¢Consume bebidas gaseosas?

Sl NO

é¢Cantidad de veces al dia? ‘ ‘

Cantidad: Botella de Botella Vaso Vaso chico
litro (500 cc) grande (100cc)
(250cc)
9 ¢Fuma?
SI NO

é¢Cuantos cigarros al dia?

10 ¢{Consume bebidas alcohdlicas?

Sl NO

éCuantos vasos?
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10.1¢Cudl de estos tipos de bebidas alcohdlicas consume con mayor frecuencia a la semana?:

Tipos

Vino éCuantos vasos?
Cerveza éCuantos vasos?
Destilados éCuantos vasos?

11 ¢{Consume alimentos muy frios? (helado, agua con hielo)

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
12 ¢{Consume alimentos muy calientes? (te, café, comidas en general)

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
13 ¢Con qué frecuencia esta expuesto a ambientes polvorosos o con mucho humo?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
14 ¢{Con qué frecuencia esta expuesto a cambios bruscos de temperaturas?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

15 ¢Presenta reflujo?

SI:

NO:
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15.1 {Con qué frecuencia?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
16 ¢Realiza algun tipo de deporte?
|

P

NO
17 é{Cuantas horas duerme en promedio?
Menos de 6 horas:
Entre 6 a 8 horas:
Mas de 8 horas:
18 é¢Considera usted que su suefio es reponedor?
|
NO
5.2 CONDUCTAS DE MAL USO VOCAL
19 é{Con qué frecuencia se esfuerza en hablar cuando padece de disfonia o voz ronca?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
20 ¢Con qué frecuencia usted esfuerza la voz para poder hablar?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
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21 ¢Con qué frecuencia acostumbra a gritar?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
22 ¢{Con qué frecuencia se rie a carcajadas o muy fuerte?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
23 ¢Con qué frecuencia acostumbra a aclarar la garganta o carraspear?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
24 {Con qué frecuencia habla en promedio por mas de 1 hora seguida?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
25 ¢Con qué frecuencia imita voces o realiza sonidos no verbales?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
26 ¢Con qué frecuencia habla con una intensidad alta por mas de 15 minutos seguidos?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

27¢Con qué frecuencia esta expuesto a ambientes muy secos con excesiva calefaccién o aire

acondicionado?
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Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
28 ¢Susurra o cuchichea por mas de 2 minutos seguidos?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
29 ¢{Habla en ambientes muy ruidosos?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
30 ¢Habla cuando esta realizando deporte?

Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

iMuchas gracias por su colaboracion!

Fecha y Firma evaluador.
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