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RESUMEN

La comunicacion es el proceso en que dos interlocutores expresan sus
ideas y emociones, esto es realizado por la accion del aparato fonador, el cual
tiene como rol producir la voz. La voz es una herramienta de trabajo para
algunas profesiones, entre ellos los profesores, cuya calidad vocal puede verse
afectada por diversas razones como su uso prolongado, gran cantidad de
alumnos, y malos hébitos vocales.

El presente estudio con enfoque cuantitativo, de disefio metodolégico
observacional analitico-correlacional y temporalidad prospectiva tuvo como
objetivo evaluar los pardmetros acusticos, la percepcion y la autopercepcion
vocal antes y después de la exposicion al uso prolongado de la voz en
profesores. En él participaron 11 docentes entre 32 y 59 afios de la Universidad
del Desarrollo sede Concepcién seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Los docentes que cumplieron con los criterios de inclusiébn fueron
evaluados a través de la Pauta de Factores Organizacionales e Higiene Vocal
(modificacion de la Pauta de Evaluaciéon de Higiene Vocal de Gonzalez y
Mardones, 2016) y un breve cuestionario “Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte
A” (AFV-A, extracto de Vocal Fatigue Index). Para realizar el proceso de
evaluacion antes y después del uso prolongado de la voz, se solicité la emision
de una /a/ sostenida por 5 segundos para analisis acustico con el software

PRAAT vy evaluacion audioperceptual de la voz segun la escala RASATI,

Vi



completando con el cuestionario “Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte B”
(AFV-B, extracto de Vocal Fatigue Index).

Para el analisis de las diferencias entre el antes y después del uso
prolongado de la voz se utilizé la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon
y se encontré que las variables autopercepcion y percepcion vocal presentaban
un cambio significativo, sin embargo, la variable parametros acusticos no
presentd cambios significativos entre el antes y después, por lo cual, la
hipoétesis del estudio se cumple, a excepcidn de dicha variable.

Se concluy6é que para futuros estudios se recomienda contar con un
mayor numero de participantes para obtener resultados mas concluyentes

acerca del efecto de la carga vocal en los profesores.

vii



INTRODUCCION

‘La voz es la herramienta de trabajo que permite enseiar de manera
sencilla, transmitir conocimientos y emociones” (Cortazar y Rojo, 2007).
Mantenerla es un requisito en determinadas profesiones en las que los
individuos se exponen a una gran carga vocal (Farias, 2015), como los
profesores, que comunmente se quejan de fatiga vocal. Esta se describe
clinicamente como una reaccion a “periodos prolongados de la carga vocal”
(Banks, Bottalico & Hunter, 2017), que segun Coll (2013) suele sobrepasar hora
y media a dos horas de habla continua.

La literatura internacional reporta la existencia de fatiga vocal en
profesores (Solomon, 2008; Gotaas & Starr, 1993) y también se han estudiado
distintas variables como el género (Hunter & Banks, 2017), la capacidad de las
salas de clases (Banks et al, 2017) y los parametros acusticos (Remacle,
Garnier, Gerber, David, & Petillon, 2018). Este concepto ha sido dificil de definir
por muchos afios (Solomon, 2008), y no fue sino hasta el 2015 que
Nanjundeswaran, Jacobson, Gartner-Schmidt y Verdolini desarrollaron vy
validaron el instrumento Vocal Fatigue Index (VFI), un cuestionario psicométrico
de autopercepcion, donde la evaluacién es realizada por parte del mismo
individuo y que permite identificar a las personas que sufren de fatiga vocal y
poder caracterizar sus sintomas. Otra forma de evaluacién subjetiva es la

percepcion vocal, que describe la calidad de la voz y esta representada por la



Escala RASATI. Por otro lado, una manera objetiva de valorar la voz es a través
de los parametros acusticos, medidas objetivas de la voz que podrian verse
afectados en presencia de fatiga vocal, pero no siempre los resultados son
concluyentes (Guzman, Malebran, Zavala, Saldivar y Mufioz, 2012). La
Universidad Mayor y la Asociaciéon Chilena de Seguridad (ACHS), en el afio
2013, realizaron un estudio que revela que el 75% de los profesores estudiados
de la comuna de Santiago, presentaba disfonia (Castillo, Casanova, Valenzuela
y Castafnidn, 2015). Ademas, una investigacion realizada por la UNESCO (2005)
indico que el 46% de profesores de educacidn basica presentan disfonia.
Conforme con los estudios mencionados anteriormente, se ve la
necesidad de estudiar a los profesores universitarios ya que sélo se ha
encontrado evidencia de investigaciones de profesores de ensefianza béasica y
media en Chile. Ademas, gran parte de los profesores universitarios en su
formacion profesional no reciben entrenamiento ni estrategias vocales, lo que
podria afectar su voz. El realizar estudios de profesores universitarios implica
aportar informacion para la creacion de posibles medidas de prevencion de
problemas de salud vocal en ellos, las cuales podrian significar un beneficio
tanto para el profesional de forma individual como para el pais. Es por esto que
el presente estudio tiene como propdsito conocer los pardmetros acusticos, la
percepcion y autopercepcién vocal antes y después de la exposicién al uso
prolongado de la voz en profesores de ambos sexos, con edades comprendidas

entre 28 y 60 afos, de la Universidad del Desarrollo sede Concepcion.



MARCO TEORICO

La comunicacién es el proceso mediante el cual los interlocutores
intercambian informacion e ideas, necesidades y deseos. La forma en que el
ser humano se comunica de manera verbal es el habla, y ésta requiere de la
voz (Owens, 2001). La voz es una importante manifestacion de todo aquello
gue deseamos comunicar y es de una complejidad y delicadeza extrema. Es
una de las funciones mas elevadas y solo el ser humano la posee (Ortega,
2009). Para que se pueda producir la voz se requiere la ejecucién de varios
sistemas del cuerpo humano, entre los cuales se puede encontrar el auditivo, el
respiratorio, el neuromuscular, el fonatorio, y junto con ellos se suma la
coordinacion de los subsistemas neuroldgicos central y periférico (Farias,
2015).

Uno de los sistemas fundamentales para la produccion de la voz
corresponde al respiratorio, el cual provee de aire, necesario para respirar y
posibilita que la voz se exteriorice enriquecida en timbre y sonoridad luego de
ser producida. Esto se debe a la proyeccion que realiza sobre distintas
estructuras Oseas del craneo que se involucran y que van a actuar como
organos resonadores del sonido producido por las cuerdas vocales (Bustos,
2007).

Una voz “normal” o eufonica se puede determinar al haber equilibrio de

diferentes componentes, tales como el tono en una altura adecuada, una



intensidad apropiada, un timbre agradable y una flexibilidad presente (Farias,
2015).

Por otro lado, cuando la voz se ve afectada, ya sea por una mala
ejecucion de esta o0 una alteracion en los érganos fonatorios y el habla, se esta
frente a la presencia de una disfonia, que es el término utilizado para referirse a
los trastornos de la voz (Ortega, 2009). Se considera una voz “anormal o
disfénica” cuando hay una inapropiada altura tonal, inadecuada intensidad, un
timbre de voz desagradable y ausencia de flexibilidad segun Behlau y Pontes
(1989), como es citado por Farias (2015), y se refiere a “toda o cualquier
dificultad en la emisién vocal que impida la produccién natural de la voz”.

El Comité de Foniatria de la Sociedad Laringolégica Europea (ELS)
recomienda que para hacer un estudio completo de una persona con algun
problema vocal se necesita: un estudio videoestroboscopico, un analisis
perceptual de la voz, una evaluaciéon aerodinamica vocal, analisis de los
pardmetros acusticos y de la autopercepcion vocal (Dejonckere et al., 2001).

La evaluacién de la percepcion vocal, segun la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cuello y Cabeza (s.f.), es aquella evaluacién
subjetiva que realiza el individuo, que “persigue describir el tipo y la severidad
del trastorno, identificar e interpretar la voz anormal para realizar un diagndstico
diferencial y determinar si el paciente es candidato a la terapia” (Nufiez-Batalla
y Suarez, 1998). Un instrumento para medir percepcién vocal es la escala

RASATI, en la cual se evalian, como su sigla lo indica, las cualidades de



ronquera, astenia, soplosidad, aspereza, tension e inestabilidad de la voz. Se
realiza evaluando perceptual o auditivamente la voz y determinando la ausencia
0 presencia de estos parametros en ella; para cada uno se debe indicar el
grado, puntuando en 4 niveles: normal (0), leve (1), moderado (2) e intenso (3).
Para juzgar la voz perceptivamente se acostumbra a usar la emision /a/
prolongada (Pinho y Pontes, 2002).

Otra forma de estudiar a los trastornos de la voz es a través del analisis
cuantitativo de los parametros acusticos, los cuales corresponden a “medidas
objetivas y no invasivas de la funcion vocal” (Dejonckere et al., 2001). Dentro de
los parametros acusticos se encuentran los de frecuencia y los de intensidad.
Dentro de los parametros de frecuencia se encuentran la frecuencia
fundamental (fO) y el Jitter. La FO corresponde al componente frecuencial
(armonico) mas bajo de la sefial microfénica. Representa el nimero de veces
gue las cuerdas vocales se abren y cierran por segundo, y se expresa en ciclos
por segundo o Hz (Cobeta y Nufiez-Batalla, 2013), los valores de normalidad
varian entre sexos, para las mujeres va desde 204 a 207 Hz y para los hombres
desde 124 a 130 Hz (Farias, 2012). El Jitter se define como la perturbaciéon de
la frecuencia, que se refiere a las variaciones involuntarias de la FO que
suceden de un ciclo a otro, su valor normativo corresponde a <1 (Farias, 2012).

Dentro de los parametros de intensidad se encuentra el Shimmer, el que
se define como la perturbacion de la intensidad, y mide la variabilidad de la

amplitud ciclo a ciclo (Cobeta y Nufiez-Batalla, 2013), el valor normativo del



Shimmer local corresponde a <3,08 y el valor de normalidad del Shimmer local
dB corresponde a <0.3.

Un estudio realizado el afio 2018 a profesoras francesas antes y después
de sus clases en tres periodos (Remacle, Garnier, Gerber, David & Petillon,
2018), reveld6 que después de la jornada laboral mostraron un aumento
significativo la FO y HNR, asi como una disminucioén significativa en el Jitter y
Shimmer. Otra investigacion realizada por Laukkanen, llomaki, Leppanen y
Vilkman (2006) a profesoras finlandeses encontraron los mismos resultados que

el estudio anterior.

En el afio 2014, Aragdo, Couto, Camargo, Santos y Gama realizaron un
estudio para analizar los efectos del uso social y profesional (profesoras) de la
voz de mujeres en un periodo de tiempo de 2 horas y media mediante una
evaluacion auditiva-perceptiva. En ambos grupos, se encontré que la aspereza
fue el parametro perceptivo-auditivo con la mayor influencia en la calidad de la
voz. En las profesoras el parametro perceptual que tuvo un impacto en la

disminucioén de la calidad de la voz fue la inestabilidad.

Una manera de evaluar subjetivamente los trastornos vocales es por
parte del mismo paciente, y se realiza a través de instrumentos genéricos sobre
la calidad de la vida y salud del individuo o instrumentos especificos de la voz
(Nufez-Batalla y Mate, 2013) que el paciente responde con sus apreciaciones.

Uno de los tantos instrumentos que existen para valorar de forma subjetiva y



desde un punto de vista especifico de la voz es el Vocal Fatigue Index (VFI)
cuyo objetivo es, segun sus autores, “identificar individuos con fatiga vocal y
caracterizar sus quejas relacionadas con la voz”. Este fue desarrollado vy
validado el afio 2015 por Nanjundeswaran et al con 105 sujetos con trastornos
vocales y 70 sujetos sanos.

Algunas profesiones se ven particularmente afectadas en las
evaluaciones de la voz mencionadas anteriormente, éstos son conocidos como
profesionales de la voz, y corresponde a aquellas personas que utilizan la voz
como vehiculo de trabajo y como recurso principal para la realizacion de su
labor (De Montserrat i Nono, Orri, Juanola, Corselles,y Mer, s.f), y constituyen
una poblacion que podria ser particularmente susceptible a la fatiga vocal. Un
grupo profesional que se caracteriza por una alta proporcién de consultas de
salud en relacién con la voz son los profesores (Cardoso, 2012) y en ellos la
disfonia es una de las patologias mas frecuentes, afectando su calidad de vida,
ya que restringe su desempefio y autopercepcion como trabajador (Cantor y
Mufioz, 2009).

Dentro de los factores que pueden contribuir a generar anomalias en la
voz, se encuentran las infecciones de vias respiratorias superiores, el reflujo
gastroesofagico y las conductas de higiene vocal. Las pautas de higiene vocal
deben aplicar tres tipos de consejos, segun Cobeta y Nufiez-Batalla (2013): el
ambiental, el uso vocal y el de comportamiento personal. En éstos se incluyen

distintos aspectos como el uso de la voz en ambientes ruidosos o secos,



conductas vocales como gritar 0 carraspear en exceso y consumo de irritantes
como el café, el alcohol, y el tabaco.

Otros factores de riesgo incluyen las condiciones del ambiente de
trabajo, falta de preparacion o entrenamiento para el uso adecuado de la voz,
caracteristicas del trabajo que se realiza, el uso de ciertos productos de
limpieza y el uso de aire acondicionado (Cardoso, 2012).

Un estudio realizado por la UNESCO en el afio 2005 demostré que las
condiciones de salud de los profesores se ven afectadas a las exigencias
ergonomicas tales como problemas musculoesqueléticos, varices en las piernas
y disfonia, siendo ésta Ultima la con mayor prevalencia con un 46%.

En 2013 se llevo a cabo un estudio para determinar la prevalencia de la
disfonia en docentes en la comuna de Santiago y se encontrdé una prevalencia
del 75,5% de disfonia en la muestra estudiada que correspondié a 402
profesores (Castillo et al, 2015). En el mismo estudio se encontré que los
profesores que utilizan su voz mas de 5 horas continuas presentan el doble de
riesgo de presentar disfonia que las que la usan menos de ese tiempo.

Segun el Consejo Nacional de Educacion (2017), la tendencia de nimero
de docentes universitarios en Chile ha aumentado en los ultimos afios, llegando
a ser 69.187 en el afio 2017. En la regién del Biobio también ha ido en aumento
los dltimos 5 afios, habiendo el 2017 un total de 8.153 profesores, mientras que

el afio 2012 la cifra era 5.096.



Vilkman (2004) menciona que en la disciplina logopédica foniatrica se
han invertido muchos esfuerzos en describir aspectos de la calidad vocal
usando métodos objetivos y subjetivos en estudios transversales y terapéuticos,
mientras que muy pocos estudios se han enfocado en el comportamiento vocal
en condiciones de trabajo. Los profesores universitarios pueden llegar a tener
horarios muy extensos, con descansos muy escasos entre cada bloque de
clases y mayor cantidad de alumnos en sala en comparacion con profesores de
colegio. Esto provoca muchas veces la necesidad de proyectar la voz en
exceso, lo que constituye un problema muy comun y preocupante ya que causa
considerable malestar y estrés psicosocial en ellos. Un sintoma de este
malestar es el cansancio o fatiga vocal que se refiere a la disminucion de la
capacidad vocal como consecuencia de la fonacion durante un tiempo
prolongado o excesivo, que en condiciones normales suele sobrepasar hora y
media o dos horas de habla continuada (Coll, 2013).

De acuerdo con los estudios mencionados, se ve la necesidad de realizar
una investigacion en docentes universitarios ya que solo se ha encontrado
bibliografia de investigaciones de profesores de ensefianza basica y media en
nuestro pais. Debe sefialarse que la mayor parte de los profesores
universitarios son profesionales de diversas areas, que realizan actividad
docente por sus méritos profesionales, sin contar con estrategias de formacién
en docencia, las que estan en los planes de estudio en las carreras de

pedagogia de nuestro pais. Al contar con estudios en docentes de la educacion



superior se podrian determinar sus exigencias vocales para tomar decisiones
dirigidas a ayudarlos a mejorar su calidad vocal y asi lograr aportar en medidas
de prevencion de problemas de salud vocal, que redunden en mayores
beneficios para ellos y el pais, desde las esferas sociales y econdmicas.

Es por estos antecedentes que la presente investigacion tiene por
objetivo evaluar los parametros acusticos, la percepcioén y la autopercepcion
vocal antes y después de la exposicion del uso prolongado de la voz en el
ambiente de trabajo en los profesores de la Universidad del Desarrollo sede

Concepcidn, afio 2018.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Como se encuentran los pardmetros acusticos, percepcion y autopercepcion
vocal en los profesores de la Universidad del Desarrollo sede Concepcion afio

2018, antes y después de la exposicion al uso prolongado de la voz?

HIPOTESIS

Los profesores de la Universidad del Desarrollo sede Concepcion presentan
alterados los parametros acusticos, percepcion y autopercepcion después de la

exposicion al uso prolongado de la voz.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar los parametros acusticos, la percepcién y la autopercepcion vocal antes

y después de la exposicion al uso prolongado de la voz en profesores de la

Universidad del Desarrollo, afio 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a los profesores segun: sexo, edad y factores organizacionales
tales como carga laboral, afios ejercidos como profesor y cantidad de
alumnos en sala.

Evaluar la higiene vocal de los profesores.

Evaluar los pardmetros acusticos de los profesores antes y después de la
exposicion al uso prolongado de la voz.

Evaluar la percepcion vocal de los profesores antes y después de la

exposicion al uso prolongado de la voz.

Evaluar la autopercepcion vocal de los profesores antes y después de la

exposicién al uso prolongado de la voz.

12



MATERIALES Y METODOS

El estudio es de enfoque cuantitativo, de disefio observacional descrtivo-
correlacional y temporalidad longitudinal prospectiva.

La poblacién correspondio a todos los profesores de la Universidad del
Desarrollo Sede Concepcion del afio 2018.

La muestra estuvo inicialmente constituida por 14 profesores de entre 32
y 59 afios de edad, sin embargo, 2 de ellos se retiraron del estudio y 1 no
cumplia con los criterios de inclusion, por lo cual la muestra estuvo constituida
finalmente por 11 profesores que ejercian docencia en la Universidad del
Desarrollo sede Concepcion el afio 2018. El muestreo fue de tipo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusién
e Hacer uso profesional de la voz.
e Ser profesor entre 25 y 60 afios de edad la Universidad del Desarrollo
sede Concepcion.
e Trabajar mas de 2 horas y media seguidas.

e Firmar el consentimiento informado.

Criterios de Exclusiéon
e Presencia de un cuadro de resfrio al momento de realizar la evaluacion.
e Uso de AINES y corticoides sistémicos por otras patologias.

¢ Poseer técnica vocal.

13



VARIABLES DE ESTUDIO

1. SEXO

Clasificacién

Variable cualitativa nominal dicotémica.

Definicion conceptual

Condicién orgénica que distingue al macho de la hembra en seres humanos.

(Wordreference, 2018).

Definicién operacional

Se evalud a través de la Pauta de Evaluacién de Factores Organizacionales e

Higiene Vocal.
Indicadores

Femenino o Masculino.

2. EDAD

Clasificacién

Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual

Tiempo que ha vivido una persona (RAE, 2018).

14



Definicion operacional

Afos cumplidos del sujeto a evaluar. Se evalu6 a través de la Pauta de
Evaluacion de Factores Organizacionales e Higiene Vocal preguntando la fecha

de nacimiento y calculando edad a la fecha de la evaluacion.

Indicadores

Afos cumplidos.

3. AUTOPERCEPCION DE FATIGA VOCAL

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Percepcion del hablante, que se manifiesta principalmente como una sensacion
de aumento del esfuerzo vocal y la disminuciéon de la capacidad vocal como
consecuencia de la fonacion durante un tiempo prolongado o excesivo, suele
sobrepasar hora y media o dos horas de habla continua (Coll, 2013) y

disminuye con el descanso de la voz (Nanjundeswaran et al, 2015).

15



Definicion operacional

Se le solicitd al sujeto que responda dos cuestionarios, el “Autopercepcion de
Fatiga Vocal Parte A” (AFV -A) y el “Autopercepciéon de Fatiga Vocal Parte B”
(AFV -B), que constan de preguntas acerca de aspectos vocales que él o ella
percibe. El sujeto debid elegir de 0 al 4 dependiendo de cada pregunta. Luego

de obtener estas respuestas, se registraron en una planilla de Excel.

Indicadores del instrumento AFV-A

Nunca, Casi nunca, A veces, Casi siempre, Siempre.

Indicadores del instrumento AFV-B

Muy en desacuerdo, En desacuerdo, Neutral, De acuerdo, Muy de acuerdo.

4. ANTECEDENTES MEDICOS

Definicion conceptual

Registro con informacion sobre la salud de una persona. Los antecedentes
meédicos personales pueden incluir informacion acerca de las alergias, las
enfermedades, las cirugias, las inmunizaciones y los resultados de los

examenes fisicos y las pruebas (Instituto Nacional del Cancer, 2018).
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Definicion operacional

Es la recopilacion de informacion acerca la salud los participantes del estudio
que podrian afectar en su voz. Se evaluaron a través de la Pauta de Evaluacion

de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

4.1. RINITIS ALERGICA

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotémica

Definicion conceptual

Es una inflamacién de la mucosa de nariz, 0jos y garganta a causa de un
proceso alérgico. Ocurre cuando un individuo tiene una sensibilidad extrema a

determinados alérgenos (Pérez, 2012).

Definicion operacional

Se tomd en cuenta en la presente investigacién para conocer si hay presencia
de rinitis alérgica en los profesores que aumente la probabilidad de
experimentar algun cambio vocal. Se evalu6 a través de la Pauta de

Evaluacion de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Si o no.
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4.2. ASMA

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotbmica

Definicion conceptual

Afeccion en la que se estrechan y se hinchan las vias respiratorias (Clinica

Mayo, 2018).

Definicién operacional

Se tomd en cuenta en la presente investigacién para conocer si hay presencia
de asma en los profesores que aumente la probabilidad de experimentar algun
cambio vocal. Se evalu6 a través de la Pauta de Evaluacion de Factores

Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Si o no.

4.3. REFLUJO

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotbmica.
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Definicion conceptual

Es cuando el &cido estomacal y otros contenidos del estomago refluyen hacia el
esofago, la parte posterior de la garganta y, en algunas personas, hasta las fosas

nasales (Rutt, 2017).

Definicién operacional

Se tomd en cuenta en la presente investigacién para conocer si hay presencia
de reflujo en los profesores que aumente la probabilidad de experimentar algun
cambio vocal. Se evalu6 a través de la Pauta de Evaluacion de Factores

Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Si o no.

4.4. SINUSITIS

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotbmica

Definicion conceptual

Sinusitis es en la inflamacién de los senos paranasales por una infeccion u otro

problema (MedlinePlus, 2018).
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Definicion operacional

Se tomd en cuenta en la presente investigacién para conocer si hay presencia
de diagndéstico de sinusitis en los profesores que aumente la probabilidad de
experimentar algun cambio vocal. Se evalué a través de la Pauta de

Evaluacion de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Si o no.

4.5. USO DE AINES Y CORTICOSTEROIDES SISTEMICOS

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotbmica

Definicion conceptual

Accién de usar farmacos antiinflamatorios no esteroideos y corticosteroides

sistémicos (RAE, 2018).
Definicion operacional

Se tomo en cuenta en la presente investigacion para conocer si hay presencia
de uso de AINES vy corticoides sistémicos en los profesores que aumente la
probabilidad de experimentar algin cambio vocal. Se evalug a través de la

Pauta de Evaluacién de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.
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Indicadores

Si o no.

5. FACTORES ORGANIZACIONALES

Definicion conceptual

Son condiciones organizacionales de trabajo que pueden afectar a la salud

laboral, tanto positiva como negativamente (Universidad de Cordoba, s.f).

Definicién operacional

Se tomo en cuenta en la presente investigacion para conocer aquellos aspectos
de la vida de los profesores que aumentan la probabilidad de experimentar
fatiga vocal. A cada participante se le aplicé la Pauta de Evaluacién de Factores

Organizacionales e Higiene Vocal donde se registraron.

5.1. CARGA LABORAL

Clasificacion

Variable cuantitativa discreta de razon.
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Definicion conceptual

La jornada de trabajo es el tiempo durante el cual el trabajador(a) debe prestar
efectivamente sus servicios en conformidad al contrato de trabajo. Se considera
también el tiempo en que el trabajador(a) se encuentra a disposicién del
empleador(a) sin realizar labor por causas que no le sean imputables (OPECH,

s.f.).
Definicién operacional

Horas que trabaja el participante. Se evalud preguntando la cantidad de horas
que trabaja a diario a través del instrumento “Pauta de Evaluacién de Factores
Organizacionales e Higiene Vocal”, luego se registré en un documento de Excel

los datos obtenidos.

Indicadores

Horas por dia.

5.2. ANOS EJERCIDOS COMO PROFESOR

Clasificacion

Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual

Periodo en que ha puesto en practica su labor como docente (RAE, 2018).
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Definicion operacional

Se regqistr6 a través del instrumento “Pauta de Evaluacién de Factores
Organizacionales e Higiene Vocal” preguntando la cantidad de anos ejercidos

como profesor y luego se registré en una tabla en Excel.

Indicadores

NUmero de afnos.

5.3. CANTIDAD DE ALUMNOS

Clasificacion

Variable cuantitativa discreta de razon.

Definicion conceptual

Numero de personas que reciben ensefianza respecto de un profesor o de la

escuela, colegio o universidad donde estudia (RAE, 2018).

Definicion operacional

Se evalud a través del instrumento “Pauta Factores Organizacionales e Higiene
Vocal” preguntando por la cantidad de alumnos en sala, luego se registré en

una tabla en Excel los datos obtenidos.

Indicadores

Numero de alumnos.
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5.4. TIPO DE ENSENANZA EN SALA

Clasificacion

Variable cualitativa nominal policotomica.

Definicion conceptual

Es el sistema y método empleados para ensefiar en la sala (WordReference,

2018).

Definicién operacional

Se evalud a través del instrumento “Pauta Factores Organizacionales e Higiene
Vocal” preguntando qué tipo de ensefianza utilizara en la clase, luego se

registro en una tabla en Excel los datos obtenidos.
Indicadores

Préactico, Tebérico o Mixto.

6. HIGIENE VOCAL

Definicion conceptual

Todas aquellas indicaciones que, en conjunto, facilitan la prevencién de los
problemas de la voz y ayudan al mantenimiento de una voz sana. Pretende

evitar los efectos nocivos de los malos habitos vocales (Sauca i Balart, 2006).
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Definicion operacional

Son todas las acciones que afectan la voz, ya sean habitos generales o
conductas fonotrauméticas, que los participantes del estudio realizan en su
diario vivir. Se evalu6 a través de la Pauta de Evaluacion de Factores

Organizacionales e Higiene Vocal.

6.1. CONDUCTAS FONOTRAUMATICAS
Clasificacion
Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Es el comportamiento que contribuye a la lesion del tejido de la laringe/cuerdas
vocales, la inflamacién u otra forma de dafio (Sapienza & Hoffman, 2018).
Definicion operacional

Se tomoO en cuenta en la presente investigacion para conocer aquellos aspectos
de la vida de los profesores que aumentan la probabilidad de experimentar
algun cambio vocal. Se evalué a través de una serie de preguntas relacionada
a la frecuencia de las conductas fonotrauméaticas contempladas en la Pauta de

Evaluacion de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Siempre, Muy a menudo, A veces, Rara vez, Nunca.
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6.2. HABITOS GENERALES

Definicion conceptual

Practica habitual de una persona (Oxford Dictionaries, 2018).

Definicién operacional

Se tomaron en cuenta en la presente investigacion para conocer aquellos
aspectos de la vida de los profesores que aumentan la probabilidad de
experimentar algin cambio vocal. Se evalu6 a través de una serie de
preguntas relacionada a la frecuencia de los habitos generales contemplados

en la Pauta de Evaluacién de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

6.2.1. HABITOS GENERALES DE CONSUMO

Clasificacion

Variable cualitativa nominal dicotbmica.

Definicion conceptual

Practica habitual de utilizar comestibles u otros productos para satisfacer

necesidades o gustos (Oxford Dictionaries, 2018).
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Definicion operacional

Se tomaron en cuenta en la presente investigacion para conocer aquellos
aspectos de la vida de los profesores que aumentan la probabilidad de
experimentar algun cambio vocal. Se evaluaron a través de una serie de
preguntas relacionada a la presencia o ausencia de habitos generales de
consumo contemplados en la Pauta de Evaluacion de Factores

Organizacionales e Higiene Vocal.
Indicadores

Sio No

6.2.2. CONDICIONES AMBIENTALES

Clasificacion
Variable cualitativa ordinal.
Definicion conceptual

Agentes ambientales presentes en los medios laborales susceptibles de
presentar un riesgo significativo para la salud (Comunidad Autbnoma de la
Region de Murcia, s/f). Entre ellos podemos encontrar. cambios bruscos de

temperatura, ruido ambiental, pobre calidad del aire, entre otros (Farias, 2013).
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Definicion operacional

Se tomaron en cuenta en la presente investigacion para conocer aquellos
aspectos de la vida de los profesores que aumentan la probabilidad de
experimentar algun cambio vocal. Se evaluaron a través de una serie de
preguntas relacionada las condiciones ambientales contempladas en la Pauta

de Evaluacion de Factores Organizacionales e Higiene Vocal.

Indicadores

Siempre, Muy a menudo, A veces, Rara vez, Nunca.

7. PERCEPCION VOCAL

Definicion conceptual

Evaluacion que persigue describir el tipo y la severidad del trastorno, identificar
e interpretar la voz anormal para realizar un diagndstico diferencial y determinar
si el paciente es candidato a la terapia (Sociedad Espafiola de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cuello y Cabeza, s.f.).

Definicion operacional

Evaluacion realizada por evaluadoras que permite interpretar la voz del paciente
en diferentes aspectos como: Ronquera, Aspereza, Soplosidad, Astenia,

Tension e Intensidad. Se mide a través de la escala de RASATI.
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7.1. RONQUERA

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Irregularidad vibratoria de la mucosa de las cuerdas vocales durante la

fonacion. (Isshiki, 1980, como se cité en Pinho y Pontes, 2002).

Definicién operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalla a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.

Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).

7.2. ASPEREZA

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.
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Definicion conceptual

Es la impresion psicoacustica de irregularidad vibratoria de las cuerdas vocales.
Es la fluctuacién de la frecuencia fundamental y de la amplitud del espectro

glotal (Jackson - Menaldi, 2002).

Se relaciona con la rigidez de mucosa, e impresiona seca y Sin proyeccion

(Farias, 2015).

Definicion operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalla a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.

Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).

7.3. SOPLOSIDAD

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Representa la impresion psicoacustica de aumento del escape de aire a través

de glotis. Es relativo a la turbulencia (Farias, 2015).
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Definicion operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalla a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.

Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).

7.4. ASTENIA

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Representa quiebres o falta de potencia en la voz. Se pierden armdnicos
agudos y la frecuencia fundamental y la amplitud se vuelven inestables (Farias,

2015).

Definicion operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalla a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.

Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).
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7.5. TENSION

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Representa la impresion psicoacustica de un estado de fonacion hiperfuncional.
Se correlaciona con una frecuencia fundamental anormalmente alta, presencia

de ruido en altas frecuencias (Jackson-Menaldi, 2002).

Definicién operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalGa a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.

Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).

7.6. INSTABILIDAD

Clasificacion

Variable cualitativa ordinal.

Definicion conceptual

Se define como la percepcion de la frecuencia fundamental y fluctuaciones de

intensidad (Mazzetto de Menezes, Master, Guzman, Bortnem y Ramos, 2013).
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Definicion operacional

Se pide al sujeto que emita una vocal /a/ sostenida, se evalla a través de la

Escala RASATI y se registra en una planilla de Excel.
Indicadores

0 (normal), 1 (leve), 2 (moderado), 3 (severo).

8. PARAMETROS ACUSTICOS

Definicion conceptual

Son medidas objetivas y no invasivas de la funcion vocal. La parametrizacion
acustica es la accion de definir los pardmetros acusticos de una sefal (Nufez-

Batalla, 2013).
Definicion operacional

Es una medicion cuantitativa y objetiva que evalla la funciéon vocal y es
ejecutada por los evaluadores. Se obtuvo del analisis de la grabacién de una
vocal /a/ prolongada con el software PRAAT y se registr6 en una planilla de

Excel.
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8.1. FRECUENCIA FUNDAMENTAL

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razoén.

Definicion conceptual

Es la frecuencia menor de una sefial peridédica que corresponde a su primer
armonico. En el habla, la frecuencia fundamental se refiere al primer armdnico
de la voz. De forma ideal, se usa para referirse a la medida fisica del

componente periddico mas bajo de la vibracion vocal (Nufiez-Batalla, 2013).

Definicién operacional

Se obtuvo del andlisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Se valora en Hertz (Hz), desde cero a 5000Hz.

8.2. JITTER LOCAL

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razon.
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Definicion conceptual

Se refiere a la variabilidad de la frecuencia periodo a periodo, dividida por el

valor medio del periodo, en porcentaje (Farias, 2012).

Definicién operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Porcentaje.

8.3. JITTER LOCAL ABSOLUTO

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razon.

Definicion conceptual

Se refiere a la variabilidad de la frecuencia periodo a periodo, en segundos

(Farias, 2012).

Definicion operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.
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Indicadores

Segundos.

8.4. JITTER RAP

Clasificacién

Variable cuantitativa continua de razon.

Definicion conceptual

Se refiere a la variabilidad de la frecuencia periodo a periodo con un suavizado
de 3 periodos, dividida por el valor medio del periodo, en porcentaje (Farias,

2012).

Definicion operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Porcentaje.

8.5. JITTER PPQ5

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razon.

36



Definicion conceptual

Se refiere a la variabilidad de la frecuencia periodo a periodo con un suavizado
de 5 periodos, dividida por el valor medio del periodo, en porcentaje (Farias,

2012).

Definicién operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Porcentaje.

8.6. SHIMMER LOCAL

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razon.

Definicion conceptual

Corresponde a la variabilidad de amplitud de periodos consecutivos dividida por

la amplitud media (Farias, 2012).
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Definicion operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Porcentaje (%).

8.7. SHIMMER APQ11

Clasificacion

Variable cuantitativa continua de razon.

Definicion conceptual

Corresponde a la variabilidad de amplitud pico a pico con un suavizado de 11

periodos, dividida por la amplitud media (Farias, 2012).

Definicion operacional

Se obtuvo del analisis de la grabaciéon de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Porcentaje.
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8.8. SHIMMER LOCAL dB

Clasificacion

Variable cuantitativa continua intervalar.

Definicion conceptual

Corresponde a la variabilidad de amplitud de periodos consecutivos en valores

absolutos (Farias, 2012).

Definicién operacional

Se obtuvo del andlisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT vy se registré en una planilla de Excel.

Indicadores

Decibeles (dB).

8.9. INTENSIDAD

Clasificacion

Variable cuantitativa continua intervalar.

Definicion conceptual

Se define como la amplitud de la variacion de la presion sonora producida al

transmitirse la voz en el medio aéreo. (Cobeta y Nufiez-Batalla 2013).
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Definicion operacional

Se obtuvo del analisis de la grabacion de una vocal /a/ prolongada con el

software PRAAT y se registré en una planilla de Excel.
Indicadores

Se mide en dB, desde cero a salida maxima PRAAT.
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METODOLOGIA

Antes de comenzar la investigacion, se solicitd autorizacion para su uso
y se modifico la Pauta de Evaluacion de Higiene Vocal de Gonzalez y Mardones
(2016). Se le cambié el nombre luego de modificarla a Pauta de Factores
Organizacionales e Higiene Vocal (ANEXO 3), este instrumento incluye
aspectos de factores organizacionales, habitos generales y conductas
fonotraumaéticas que podrian estar afectando la salud vocal de los profesores en
su trabajo, y fue validado a través de juicio de expertos por apariencia y
contenido.

Posteriormente, se solicitd autorizacién a la fonoaudidloga Chayadevie
Nanjundeswaran para utilizar el instrumento Vocal Fatigue Index (ANEXO 1)
elaborado el afio 2015. Luego se contacté a dos traductores que realizaron la
traduccion y retrotraduccion del instrumento, del cual se confeccionaron dos
instrumentos: “Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte A’ (AFV-A) (ANEXO 4)
para evaluar una sola vez y “Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte B” (AFV-B)
(ANEXO 5) para evaluar la autopercepcion antes y después del uso prolongado
de la voz, es decir, antes y después de hacer clases. En el AFV-B se incluyen
las preguntas que pueden realizarse antes e inmediatamente después del uso
prolongado de la voz, mientras que el AFV-A incluye aquellas preguntas que no

son posibles de realizar para comparar los cambios de la voz inmediatamente
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después de su uso. Ambos instrumentos fueron validados a través de juicio de
expertos por apariencia y contenido.

Se le envid una carta a la Directora de Docencia de Pregrado de la
Universidad del Desarrollo sede Concepcion, para solicitar la autorizacion para
la realizacion de este estudio. Luego de obtener su autorizacion, se envio al
Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de Concepcién para su revision y
aprobacion, y se dio inicio a la investigacion una vez aprobada su ultima
entrega.

Para el reclutamiento de los profesores, se solicitdé a la Universidad del
Desarrollo enviar un correo por difusion masiva a todos los profesores de todas
las carreras impartidas, en el cual se explico el tema de la investigacion y se les
dio a conocer el propésito y los procedimientos de la investigacion y se les hizo
saber que el estudio se realizaria resguardando la confidencialidad de los datos
de los participantes, para lo cual su nombre y apellido fueron codificados.

A los profesores interesados en participar se les citdé en una hora
convenida para explicarles detalladamente el propésito del estudio y los
procedimientos, y también se solicité la firma del consentimiento informado
segun las normas de Helsinki, el afio 2013 (ANEXO 2). En esta misma reunién
se les aplico la Pauta de Factores Organizacionales e Higiene Vocal, y el
cuestionario “Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte A” (AFV-A), evaluaciones
qgue tuvieron una duracion desde 10 a 15 minutos. A través de la Pauta de

Factores Organizacionales e Higiene Vocal, se determiné que una de las
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participantes no cumplia con los criterios de inclusion y tuvo que ser excluida al
momento de analizar los datos, sin embargo, continud siendo evaluada para ser
beneficiada de una pauta de higiene vocal al finalizar el estudio.

Se coordinaron los horarios en los cuales se evaluaron los parametros
acusticos, la percepcion y la autopercepcion vocal, evaluaciones que tomaron
lugar antes y después del uso prolongado de la voz en la instancia de trabajo,
especificamente después de dos horas y media (dos bloques institucionales de
la Universidad del Desarrollo). Se procedié a realizar la evaluacion de los
pardmetros acusticos, la percepcion y la autopercepcion vocal antes del uso
prolongado de la voz. Se solicitd a los sujetos la emisién de un sonido /a/
sostenido en una sala a prueba de sonido, donde se grabd con un micréfono
CO01 Studio Condensed Milk y una interfaz Scarlett modelo 8i6, y se guardo en
formato wav. El Andlisis Acustico se realizé con el software PRAAT vy los datos
se registraron en una tabla utilizando el software Excel 2016. La evaluacion de
la percepcidn vocal fue realizada por las evaluadoras al escuchar la grabacion
de cada profesor, cada evaluadora realizé individualmente la evaluacién para
luego discutir y llegar a un consenso con respecto a las caracteristicas vocales
de los participantes. La evaluacion autoperceptual fue realizada con el AFV-B,
para lo cual los profesores tuvieron que responder preguntas en escala Likert
(desde muy de acuerdo a muy en desacuerdo). Estos tres procedimientos

fueron realizados nuevamente, después del uso prolongado de la voz.

43



Al finalizar la investigacion, se les hizo entrega de un informe a los

participantes constatando los resultados obtenidos en sus evaluaciones.

Instrumentos de medicién:

Pauta de Factores Organizacionales e Higiene Vocal: Instrumento
que coteja datos personales del paciente, antecedentes médicos, factores
organizacionales, habitos generales y conductas fonotraumaticas realizadas por
el participante. Se modificé la Pauta de Evaluacion de Higiene Vocal de
Gonzalez y Mardones realizada el aflo 2016. En la seccion de Datos
Personales se elimina “lugar de trabajo” ya que todos los participantes del
estudio trabajan en la Universidad del Desarrollo. Se elimina seccién de
Antecedentes Morbidos. Se agregan preguntas sobre otros diagndsticos
relacionados con la voz y el uso de AINES y corticosteroides sistémicos en la
seccién de Antecedentes Médicos, y en la misma se elimina la subseccién de
sintomas vocales por ser innecesarias para el estudio. Se agrega la seccién de
Factores Organizacionales, se modifica el indicador de “tipo de ensefanza”
agregando la opcion de ensefianza de tipo mixta (tedrica-practica). Aspectos
bajo el titulo de Abuso Vocal se ubicaron bajo la nueva seccién de Habitos
Generales, y se eliminaron las preguntas 15 y 16 por irrelevancia para el
estudio. En la subseccion Habitos de Consumo, dentro de Habitos Generales,
se modificaron las cantidades de liquido para el consumo de café y de bebidas

gaseosas, agregandose mas opciones. Se elimind la seccion de Mal Uso Vocal
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y se reemplazé por el de Conductas Fonotraumaticas, que mantiene preguntas
21, 22, 23 y 25 de la seccién eliminada, y se eliminan 19, 20, 26, 28 y 30 por
ser consideradas irrelevantes para el estudio. Las preguntas 27 y 29 son
eliminadas porgue se preguntan anteriormente en la seccion de condiciones
ambientales. Se agregan también 2 preguntas incluidas desde la Anamnesis
Vocal de la Universidad del Desarrollo. Esta pauta modificada fue validada a
través del juicio de expertos por apariencia y contenido. (ANEXO 3)

Escala RASATI: Evaluacion vocal perceptual que contempla la
ronquera, aspereza, soplosidad, astenia, tension e inestabilidad cada uno de
estos se pueden calificar de acuerdo a su compromiso vocal como: normal, sin
compromiso vocal (0), compromiso leve (1), compromiso moderado (2) y
compromiso severo (3). Esta fue desarrollada por Pinho y Pontes el afio
2002. Se utilizdé en la investigacion para evaluar la percepcién vocal antes y
después del uso prolongado de la voz. Esta escala esta validada por uso
(Castillo et al, 2012; Cabrera y Cabrera, 2017).

Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte A (AFV-A): Cuestionario con
preguntas del Vocal Fatigue Index traducido no incluidas en el AFV-B. El VFI
original consta de 19 preguntas. El AFV-A incluye las preguntas 6, 7, 8, 12, 13,
17, 18 y 19. Tiene un total de 8 preguntas, en formato de escala Likert con 5
opciones de respuestas ("Nunca-0", "Casi nunca-1", "A veces-2", "Casi siempre-
3", "Siempre-4"). Se us6 en la investigacion para conocer la autopercepciéon de

los participantes. (ANEXO 4)
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Autopercepcion de Fatiga Vocal Parte B (AFV - B): Cuestionario con
preguntas del Vocal Fatigue Index traducido no incluidas en AFV-A. El AFV
original consta de 19 preguntas. EI AFV-B incluye las preguntas 1, 2, 4, 5, 9, 11,
14, 15 y 16. Tiene un total de 9 preguntas, en formato de escala Likert con 5
opciones de respuestas ("muy en desacuerdo—0", "en desacuerdo—1",
"neutral—2", "de acuerdo—3", "muy de acuerdo—4"). Se usé en la
investigacion para conocer la autopercepcion de los participantes antes y
después del uso prolongado de la voz. (ANEXO 5)

Software PRAAT: Software desarrollado en la Universidad de
Amsterdam por Boersma y Weenink a partir de 1992 (Roman, s.f.)
especialmente para hacer investigaciones en fonética. Permite hacer analisis
acusticos, sintesis articulatoria, procesamiento estadistico de los datos, edicion
y manipulacién de sefiales de audio, entre otras funciones. Se utilizé6 en la
investigaciéon para medir los parametros acusticos de los participantes. Se
encuentra validado por uso (Castillo et al, 2012; Garcia y Rebello, 2016; Lopez

y Medina, 2016; Barrera y Pezo, 2017).

Analisis estadistico de los datos:

Una vez realizada la investigacion, se elaboré una base de datos en
programa Microsoft Excel 2016 en la que se registraron los datos de cada
participante y los resultados obtenidos en las evaluaciones: Pauta de Factores
Organizacionales e Higiene Vocal, AFV-A, AFV-B, analisis acustico con el

software PRAAT, y escala RASATI.
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Las variables cuantitativas de los factores organizacionales (excepto tipo
de ensefianza) fueron analizadas junto a la edad y el sexo de los participantes a
través de una tabla que incluye la desviacion estandar y la media.

La variable cualitativa de los factores organizacionales (tipo de
ensefianza) fue presentada a través de un gréafico de barras.

Las variables cualitativas de antecedentes médicos fueron analizadas a
través de una tabla de frecuencia.

Las variables cualitativas de los habitos de consumo semanal fueron
presentadas en una tabla, en la misma tabla se incluyen las variables
cuantitativas de los habitos de consumo semanal que fueron analizadas a
través de la media, valor minimo y valor maximo.

Las variables cualitativas de las condiciones ambientales fueron
presentadas a través de un gréafico de barras agrupadas.

Las variables cualitativas de las conductas fonotrauméticas fueron
presentadas a través de un gréafico de barras agrupadas.

Las variables cualitativas obtenidas en la evaluacién autoperceptual con
el AFV-A se analizaron a través de una tabla de frecuencia y expresaron en un
gréfico de barras agrupadas.

Las variables cualitativas obtenidas en la evaluacién autoperceptual con
el AFV-B antes y después se expresaron a través de una tabla de frecuencia.

Se calculé la consistencia interna de las escalas AFV-A y AFV-B, ya que

no se tenia certeza que constituyeran escalas homogéneas, y que midieran un

a7



solo constructo. Para calcular consistencia interna, se utilizé alfa de Cronbach,
gue corresponde a la correlacion que tendria la escala con una escala analoga
a la misma.

Las variables cualitativas obtenidas en la evaluacién perceptual con la
Escala RASATI antes y después, se expresaron a través de una tabla de
frecuencia.

Las variables cuantitativas obtenidas de la evaluacion de los parametros
acusticos antes y después, se expresaron a través de una tabla incluyendo
media, desviacion estandar, mediana y valor p (significancia estadistica).

Se aplicé la prueba no paramétrica de Wilcoxon con el fin de determinar
si existieron diferencias estadisticamente significativas entre el antes y el

después del uso prolongado de la voz.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 11 profesores de la Universidad del
Desarrollo sede Concepcion, siendo 9 de ellos mujeres y 2 hombres entre 32 y
59 afios. En la tabla 1 se presenta la caracterizacién de los profesores segun

sexo, edad y factores organizacionales.

Tabla 1

Caracterizacion de los profesores segun sexo, edad vy factores
organizacionales.

Edad CL AE CAlu
Sexo n M DE M DE M DE M DE
Femenino 9 445 8,18 16,5 13,16 10 6,08 23,88 9,87
Masculino 2 53 5,65 12,65 13,22 9 5,65 25 1,41
Total 11 46,09 8,27 15,87 13,26 981 5,74 24,09 8,85

Nota: CL = carga laboral, AE = afios ejercidos como profesor, CAlu = cantidad de alumnos en sala. M = media, D =
desviacion estandar, Med = mediana.

En la figura 1 se muestra el tipo de ensefanza ejercida por el profesor al

momento de evaluar, siendo el tipo de ensefianza mixta la mas utilizada por los

profesores.
5
4
3 O Tedrico
) B Practico
1 @ Mixto
0

Hombres Mujeres

Figura 1: Cantidad de profesores segun tipo de ensefianza y sexo.
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En la siguiente tabla se presentan los antecedentes médicos de los

profesores, 5 de ellos presentan rinitis alérgica y 4 tienen reflujo.

Tabla 2

Antecedentes médicos de los profesores.

Antecedentes médicos Si presentan No presentan
Rinitis alérgica 5 6
Asma 1 10
Reflujo 4 7
Sinusitis 1 10

Uso de antiinflamatorios no esteroidales y

corticosteroides sistémicos 0 11

En la tabla 3 se muestra que el consumo semanal de diferentes
sustancias. Los profesores consumen con mayor frecuencia lacteos (7), alcohol
(6) y alimentos muy frios. Mientras que los alimentos de consumo semanal con

menor frecuencia es la mostaza (0), aji (1), tabaco (3) y alimentos fritos (3).

Tabla 3.

Consumo semanal de lacteos, aji, mostaza, tabaco, alcohol, alimentos fritos,
alimentos muy frios y alimentos muy calientes.

Habito No Si Min Max M
Lacteos 4 7 1 5 2
Aji 10 1 3 3 3
Mostaza 11 0

Tabaco 8 3 3 49 22
Alcohol 6 5 2 4 3
Alimentos fritos 8 3 1 2 1,3
Alimentos muy frios 6 5 1 7 3,8
Alimentos muy calientes 7 4 3 49 18,25

Nota: Min = valor minimo de personas que presentan este habito de consumo, Max = valor maximo de personas que

presentan este habito de consumo, M = media.

En cuanto al consumo diario de liquidos, los bebestibles mas
consumidos son el agua y el café. Acerca el consumo de agua, 10 profesores

consumen agua, siendo 1 litro diario la cantidad mas consumida. Por otro lado,
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9 profesores consumen café a diario, 6 de ellos consumen mas de 300
milimetros al dia y 3 consumen 200 ml o menos. Respecto al jugo, solo lo
consumen 4 profesores a diario en una cantidad menor a 1 litro. Sobre el
consumo de bebidas gaseosas, solo 4 profesores lo consumen a diario, siendo

600 ml la cantidad mas consumida.

En la figura 2 se presentan las condiciones ambientales en la que estan
expuestos los profesores. La exposicion a ambiente polvorosos o con mucho
humo es la condicién en la que estdn menos expuestos los profesores, 3 de
ellos revelaron estar nunca expuestos a ella y 3 profesores rara vez estan
expuestos a esta condicion. Respecto a la exposicidon a cambios bruscos de
temperatura, 6 de ellos estan expuestos muy a menudo y 2 de ellos siempre. En
cuanto a la exposicion a ambientes muy secos, excesiva calefaccion o aire
acondicionado, 5 profesores estan expuestos muy a menudo y 3 profesores

siempre estan expuestos a esta condicion.

7
0
o6
25
2
o4
s
o 3
°2
e]
31
s U | m
8 Exposicién ambientes Exposicion cambios Exposicion ambientes muy
polvorosos o con mucho bruscos de temperatura secos, excesiva calefaccion
humo 0 aire acondicionado

Condiciones ambientales
O Siempre EMuy amenudo EAveces BERaravez BENunca

Figura 2: Cantidad de profesores que se exponen a ambientes polvorosos o con mucho humo, a cambios bruscos de

temperatura y a ambientes muy secos, de excesiva calefaccion o aire acondicionado y su frecuencia.
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En la siguiente figura se presenta la frecuencia en que realizan las
conductas fonotraumaticas. La conducta de hablar en ambientes muy ruidosos
es la que tiene mayor frecuencia en los profesores, siendo 4 quienes la
presentan siempre y 2 quienes la presentan muy a menudo. Luego de esta, se
encuentran hablar muy rapido y hablar en un tono mas alto o mas bajo, siendo
3 profesores que la presentan siempre. Por otro lado, reir a carcajadas o muy
fuerte es la conducta que presentan mas a menudo los profesores. Mientras la

conducta que menos presentan es imitar voces.

Cantidad de profesores
o - N w SN (&)} (o))

II II Iﬂl‘ R

Gritar ~ Carraspear Riea Imitavoces Hablaren Hablaren Hablar muy

carcajadas tono mas ambientes rapido
0 muy alto o mas muy
fuerte bajo ruidosos

Conductas fonotraumaticas
O Siempre BEMuy amenudo EAveces BERaravez BENunca

Figura 3: Cantidad de profesores que realizan conductas fonotraumaticas y su frecuencia.

Se calculd la consistencia interna de las escalas AFV-A y AFV-B, se
asume que AFV-A tiene tres partes (1-3, 4-5, 6-8), y se encuentra que solo la
tercera dimension (la mejora de los sintomas de fatiga con el descanso)
presenta una consistencia interna apenas adecuada, asi que es mejor

considerar cada pregunta de forma individual. Al analizar AFV-B el pre y post,
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se puede ver que presentan buenos indicadores de consistencia interna, asi
gue pueden ser sumados los puntajes como escalas.
En la figura 4 se presenta la cantidad de profesores que reportan percibir las

aseveraciones relacionadas a fatiga vocal cuestionadas en el AFV- A.

La ronquera de mi voz mejora con el

descanso. ——

El esfuerzo para producir mi voz disminuye
con el descanso.

Mi voz se siente mejor después de haber

descansado. =_‘

Siento dolor en la garganta al final del dia. =
==

Siento dolor en el cuello al final del dia. 5

Siento que no puedo hablar con mi familia
después de un dia de trabajo.

Preguntas de autopercepcién vocal (AFV-A)

Evito situaciones de interaccion social
cuando sé que tengo que hablar mas. =————

Tiendo a hablar menos después de haber I
usado mi voz. = '

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cantidad de profesores

ENo Aplica mNunca ECasi nunca @Algunas veces mECasi siempre @Siempre

Figura 4: Cantidad de profesores que reportan percibir las aseveraciones relacionadas a fatiga vocal cuestionadas en el

AFV-A

En la siguiente tabla se presenta la autopercepcion de fatiga vocal antes

y después del uso prolongado de la voz.
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Tabla 4.

Autopercepcion de la fatiga vocal antes y después del uso prolongado de la voz.

Pregunta Respuesta Antes Después
No tengo ganas de hablar. Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento cansada mi voz.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento mi voz ronca.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento trabajoso usar mi voz.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Me debo esforzar para
producir mi voz.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento dificil proyectar mi
vVOZ.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Mi voz se siente débil.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento dolor en la garganta al
hablar.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

Siento incomodidad en el
cuello al hablar.

Muy de acuerdo

De acuerdo

Neutral

En desacuerdo
Muy en desacuerdo

OPFRPORFRPONNONOOWERFROOONPFPFOOIURARPPFPOONENOPRWONNOWNOO|ORL,F,F OO

OORRONOPRNNWONUUOPMOOPEPNORINMNNMAAWOFPOPMNUUORPINORLPNRPOWRORIFPWNWDN
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Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el andlisis
comparativo de la variable autopercepcion vocal antes y después,
encontrandose que si existen diferencias significativas entre antes y después

del uso prolongado de la voz (p<0,05).

A continuacion, se presenta la tabla de frecuencia de la percepcion vocal

antes y después del uso prolongado de la voz en los profesores.

Tabla 5.

Resultados de la percepcion vocal antes y después del uso prolongado de la
VOoZ.

Caracteristica Grado Antes Después

Ronquera

Aspereza

Soplosidad

Astenia

Tension

Inestabilidad

WNROWNROWNRFROWNROWNR OWNR O
cocoolRNloorNjcoORlcootoNn A~ UIlOR W
cocoolRoroproooRlorvNwows RO

Nota: 0= Ausencia, 1= Leve o duda, 2= Moderado, 3= Severo.
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Se utiliz6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el andlisis
comparativo de la variable percepcion vocal antes y después, encontrandose
que si existen diferencias significativas entre antes y después del uso

prolongado de la voz (p=0,0006).

Tabla 6.

Resultados de los parametros acusticos vocales antes y después del uso

prolongado de la voz.

Antes Después Wilcoxon
Parametros
Frecuencia F 197,39 3519 203,12 1995 20,13 206,04 0,4
fundamental M 104,03 6,92 104,03 99,83 7,19 99,83 -
Intensidad 624 655 62,82 64,08 969 59,26 0,453
Jitter local 037 022 026 0,49 0,38 0,41 0,4028
Jitter local 24.437 20.340 13.041  30.189 22.822 19.113  0,4196
absoluto

Jitter rap 019 011 0,15 0,28 0,24 0,24 0,2696
Jitter ppg5 022 014 0,14 0,27 0,19 0,25 0,4584
Shimmer local 1,8 058 161 1,87 0,86 2 0,8926
Sg'g‘mer lacal 016 005 014 0,16 0,09 0,17 0,9458
Shimmer apqll 1,45 0,59 1,16 1,41 0,6 1,6 0,8928

Nota: M = media, D = desviacion estandar, Med = mediana, F = femenino, M = Masculino.

Se utilizé6 la prueba no paramétrica de Wilcoxon para el analisis
comparativo de los parametros acusticos vocales antes y después,
encontrandose que no existen diferencias significativas entre antes y después

del uso prolongado de la voz en ningun parametro (p>0,05).
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DISCUSION

Este estudio tuvo como propoésito evaluar los pardmetros acusticos, la
percepcion y la autopercepcion vocal antes y después de la exposicién al uso
prolongado de la voz de 11 profesores de la Universidad del Desarrollo sede
Concepcion, afio 2018. A ellos se les evaluo factores organizacionales e
higiene, pardmetros acusticos, percepcion y autopercepcion vocales.

De la evaluacion de los factores organizacionales se obtiene que las
mujeres presentan una carga laboral mayor que los hombres, en cuanto a los
factores organizacionales tales como afios ejercidos como profesor, cantidad de
alumnos y tipo de ensefianza en sala no se encontraron diferencias
significativas.

Acerca de los antecedentes médicos de los profesores relacionados a la
voz, se encuentran con mayor frecuencia rinitis alérgica y reflujo, patologias que
podrian afectar en la produccién de la voz.

De acuerdo al consumo diario de liquidos, el agua y el café son los mas
consumidos por los profesores. El café es consumido por 9 de ellos, esta es
una bebida irritante que podria contribuir a una mala higiene vocal y como
consecuencia una voz alterada (Cobeta y Nufiez-Batalla, 2013).

En cuanto a la frecuencia de las condiciones ambientales de los
profesores, la exposicion a ambientes muy secos, excesiva calefaccion o aire
acondicionado es la que con mayor frecuencia se encuentran expuestos siendo

este un factor de riesgo para sus voces (Cardoso, 2012).
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Respecto a la evaluacion de la autopercepcion de la fatiga vocal con el
instrumento AFV-A, la mayoria de los profesores reportaron que su voz mejora
y se siente mejor después del descanso.

Se realizé la evaluacion de la autopercepcion de fatiga vocal antes y
después a traves del instrumento AFV-B. Antes de la exposicion prolongada de
la voz, la mayoria de los profesores reportaron que si tenian ganas de hablar,
gue no sienten dificil proyectar sus voces, que no sienten dolor en el cuello ni
cansancio en sus voces. Mientras que después del uso prolongado de la voz, la
mayoria de los profesores reportaron que sentian su voz ronca, cansada y dificil
de proyectar. La apreciacion de la voz de los profesores podria contribuir a la
identificacion de la presencia de fatiga y sus quejas vocales (Nanjundeswaran,
2015).

En cuanto a la percepcién vocal evaluada a través de escala RASATI, se
determind que existen cambios significativos para los pardmetros de ronquera,
aspereza y soplosidad, mientras que no se detectan caracteristicas de astenia
ni inestabilidad. En comparacién con el estudio realizado por Aragao, Couto,
Camargo, Santos y Gama, se puede determinar que solo la aspereza presenta
un cambio significativo en ambos estudios. Sin embargo, la inestabilidad
ninguno de nuestros participantes la presenta.

Con respecto a los parametros acusticos, la frecuencia fundamental en
mujeres y hombres antes y después del uso prolongado de la voz se encuentra

dentro de los rangos de normalidad establecidos por Farias el afio 2012. Los
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valores del Jitter local, Shimmer local y Shimmer local dB antes y después del
uso prolongado de la voz también se encuentran dentro de la normalidad
(Farias, 2012). La frecuencia fundamental, en comparacién con el estudio de
Laukkanen, llomaki, Leppanen y Vilkman (2006); y el de Remacle, Garnier,
Gerber, David y Petillon (2018) presenté también un aumento. Sin embargo, en
estos estudios, los valores de Jitter y Shimmer disminuyeron, a diferencia del
presente estudio.

En cuanto a las limitaciones de la investigacion, se puede destacar la
dificultad al momento de reclutar a los profesores, ya que muy pocos
respondieron a la invitacién a participar y gran parte de quienes lo hicieron, no
cumplia con el requisito de hacer 2 blogues seguidos de clases en la
Universidad del Desarrollo. También fue dificultoso coordinar los horarios con
los profesores reclutados, ya que varios de ellos tenian multiples compromisos
gue no podian descuidar y que les exigian estar fuera de las dependencias de
la universidad en los horarios necesarios o sus actividades dentro de la misma
se extendian en tiempo mas de lo que podian prever.

Recomendamos la realizacion de estudios futuros con una muestra
mayor para representar exitosamente a la poblacion de estudio. Ademas, seria
recomendable una carga vocal mas especifica, ya que no pudimos estudiar la
cantidad de tiempo exacto que cada profesor hizo uso de su voz durante las
clases realizadas, y ésta puede variar dependiendo de los objetivos de cada

clase y el tipo de ensefanza utilizada (tedrica, practica o mixta). Una carga

59



vocal mas extensa en tiempo, es decir, periodos mas extensos, podria mostrar
cambios significativos en los parametros acusticos, como sugiere la literatura
(Guzman, Malebran, Zavala, Saldivar y Mufioz, 2012).

También se sugiere que en futuras investigaciones se agregue, si es que
aplica, la variable de la carga laboral aparte de la docencia ya que la mayoria
de los profesores universitarios también ejercen su profesion fuera de la
universidad y no fue contemplado en nuestro estudio.

Finalmente, destacamos que para términos del estudio se
confeccionaron dos extractos del instrumento Vocal Fatigue Index (VFI-A 'y VFI-
B) ya que no todas las preguntas podian realizarse dos veces como estaba
planificado en la presente investigacion. Sugerimos que, en el futuro, se valide
una version en espafol del Vocal Fatigue Index con una poblacién de estudio
idealmente extensa, de tal forma que se determine la confiabilidad del VFI para
identificar a los individuos con fatiga vocal en las poblaciones mas sugerentes

de padecer fatiga vocal, como lo son los profesores.
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CONCLUSION

A patrtir del andlisis de los resultados obtenidos a través de la descripcion
y comparacion de ellos, se puede determinar que los profesores presentan mas
sintomas relacionados a la fatiga vocal después del uso prolongado de la voz.
Ademas, perceptualmente se pudo evidenciar cambios significativos
especialmente en el grado de ronquera, aspereza y soplosidad. Por otro lado,
los parametros acusticos no tuvieron cambios significativos entre el antes y
después del uso prolongado de la voz.

Para la investigacion se planteé la hipétesis que los profesores de la
Universidad del Desarrollo sede Concepcién presentan alterados los
pardmetros acusticos, la autopercepciéon y la percepcion vocal después de la
exposicion al uso prolongado de la voz. Se comprueba la hipétesis del estudio,
ya que hubo cambios significativos en la autopercepcion y percepciéon vocal,
presentandose éstas alteradas después del uso prolongado de la voz, mientras
gue los parametros acusticos no se ven alterados. Esto ultimo se puede deber a
gue la muestra fue muy pequefa, que el tiempo de uso de la voz no fue lo
suficientemente prolongado para mostrar cambios objetivos, o que las medidas
utilizadas no son lo suficientemente sensibles.

En relacién con lo mencionado anteriormente, si se pudo responder la
pregunta de investigacién, conociendo, con las restricciones mencionadas, los

pardmetros acusticos, percepcion y autopercepcion vocal en los profesores de
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la Universidad del Desarrollo sede Concepcion afio 2018, antes y después de la
exposicion al uso prolongado de la voz.

Para futuros estudios se sugiere contar con un mayor numero de
participantes e incluir la variable carga laboral aparte de la docencia. De
manera de tener resultados mas concluyentes acerca el efecto de la carga
laboral sobre la voz. Ademas, se recomienda validar el VFI en espafiol con una

poblacién de estudio idealmente extensa.
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ANEXO 1
VOCAL FATIGUE INDEX

These are some symptoms usually associated with voice problems. Circle the
response that indicates how frequently you experience the same symptoms (0—
never, 1—almost never, 2—sometimes, 3—almost always, and 4—always).

Part 1
1. I don'tfeel like talking after a period of voice use 0 1 2 3 4
2. My voice feels tired when | talk more 0 1 2 3 4
3. | experience increased sense of effort with talking 0 1 2 3 4
4. My voice gets hoarse with voice use 0 1 2 3 4
5. It feels like work to use my voice 0 1 2 3 4
6. |tend to generally limit my talking after a period of voice use 0 1 2 3 4
7. 1 avoid social situations when | know | have to talk more 0 1 2 3 4
8. | feel | cannot talk to my family after a work day 0 1 2 3 4
9. Itis effortful to produce my voice after a period of voice use 0 1 2 3 4
10. | find it difficult to project my voice with voice use 0 1 2 3 4
11. My voice feels weak after a period of voice use 0 1 2 3 4
Part 2
12. | experience pain in the neck at the end of the day with voice use | 0 1 2 3 4
13. | experience throat pain at the end of the day with voice use 0 1 2 3 4
14. My voice feels sore when | talk more 0 1 2 3 4
15. My throat aches with voice use 0 1 2 3 4
16. | experience discomfort in my neck with voice use 0 1 2 3 4
Part 3
17. My voice feels better after | have rested 0 1 2 3
18. The effort to produce my voice decreases with rest 0 1 2 3
19. The hoarseness of my voice gets better with rest 0 1 2 3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INFORMACION AL PACIENTE

PARAMETROS ACUSTICOS, PERCEPCION Y AUTOPERCEPCION VOCAL

ANTES Y DESPUES DE LA EXPOSICION AL USO PROLONGADO DE LA

VOZ EN PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, SEDE
CONCEPCION, ANO 2018.

Investigadora Responsable: Figa. Maria Cecilia Isla Bravo

Alumnas Investigadoras: Javiera Yévenes Sepllveda - Paloma Lopez Alvarez

Teléfono de contacto: (56) 41 - 2 268815
Mail de contacto: tesisvoz2018@amail.com

Estimado (a) docente:

Mediante el presente documento se le invita a participar en el estudio “Parametros
acusticos, percepcién y autopercepcion vocal antes y después de la exposicién al uso
prolongado de la voz en profesores de la Universidad del Desarrollo, sede Concepcién, aiio
2018". Este estudio sera conducido por la fonoaudiéloga Maria Cecilia Isla y las alumnas
de cuarto afio de la carrera de Fonoaudiologia y se enmarca en el desarrollo de la tesis
conducente al grado de licenciatura en Fonoaudiologia en la carrera del mismo nombre de
la Universidad del Desarrollo.

El objetivo de esta investigacion, de diseiio observacional descriptivo y temporalidad
prospectiva, es conocer las caracteristicas vocales antes y después de la exposicion al uso
prolongado de la voz en profesores de la Universidad del Desarrollo, aio 2018.

Le solicitamos que lea con mucha atencién este documento y en caso de cualquier
duda o inquietud, le responderemos todas sus preguntas.

Su participacion en este estudio es absolutamente voluntaria, por lo que negarse a
participar no implica sancion alguna ni pérdida de prestaciones de ningun tipo, motivo por
el cual usted como participante puede suspender su participacion en cualquier momento.




METODOLOGIA

_ _Prlmero, se les citara en una hora convenida para explicarles detalladamente el
propésito Qel estudio y los procedimientos a realizar, y se les aplicara |a “Pauta de Factores
Organizacionales e Higiene Vocal” para obtener informacién como datos personales,
antecedenges meédicos, factores organizacionales, habitos generales y conductas
fonotraumaticas que realice, y también el cuestionario “Autopercepcién de Fatiga Vocal
Parte A (AFV-A)" que busca evaluar la autopercepcién vocal. Esto tomara en total 20
minutos y se podra despejar cualquier duda con las alumnas investigadoras.

.Luego se coordinaran los horarios en los cuales seguird siendo evaluado, que
deberg.ser antes y después del uso prolongado de la voz en la instancia de trabajo,
especificamente antes y después de hacer clases en dos médulos seguidos de la
Universidad del Desarrollo. Antes de iniciar la clase, se tomara la muestra de voz para la
cual usted debera emitir una vocal /a/ durante 5 segundos y se le realizara el cuestionario
llamado “Autopercepcion de Fatiga vocal Parte B (AFV-B)” para evaluar autopercepcion
vocal. Estos procedimientos seran realizados nuevamente de forma idéntica, después de
clasgs. Los procedimientos detallados se realizaran en la sala de Eufonia o Taller de
Fonética (segun disponibilidad) de la Universidad del Desarrollo. Esto tomara 15 minutos.

Como participante de este estudio, usted sera informado de todos los hallazgos que
salgan a la luz durante la realizacién de la investigacién y que por algun motivo puedan
afectarle como sujeto de estudio. Los datos obtenidos se utilizaran GUnicamente para este
estudio, y en caso de que sea publicado no se revelaran sus datos, éstos seran codificados
para poder analizarlos de forma confidencial.

Esta investigacion es de riesgo minimo para los participantes, se resguardara la
identidad y confidencialidad de los datos personales siendo estos codificados en el analisis
de los datos, y a modo de beneficio por su participacion en este estudio se le hara entrega
de un informe de la evaluacién al finalizar el estudio que contenga los resultados obtenidos,
y en el caso de necesitar terapia vocal se pondra a su disposicion la clinica de voz de la
Universidad del Desarrollo.

Este consentimiento informado es un precedente que garantiza que usted ha
expresado voluntariamente su deseo de participar en esta investigacion, habiendo
comprendido la informacién recibida sobre el propdsito y los procedimientos del estudio.

No habra compensacién monetaria alguna por la participacién y no implica ningun
costo para el participante.

Se agradece su cooperacion y tiempo de antemano.

CONTACTO PARA CONSULTAS / CONTACTO CON CEC

El investigador y el personal del estudio responderan cualquier pregunta que pueda tener
acerca del estudio o de los procedimientos del mismo.

Para las preguntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacion, o quejas
relacionadas con el estudio de investigacion, incluir datos de contacto del CEC: Dra. Maria
Antonia Bidegain S., Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Concepcidn, ubicado en San Martin 1436, Concepcion, al teléfono 41 - 2722745.
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DE FIRMAS DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARAMETROS ACUSTICOS, PERCEPCION Y AUTOPERCEPCION VOCAL

ANTES Y DESPUES DE LA EXPOSICION AL USO PROLONGADO DE LA
VOZ EN PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO, SEDE

CONCEPCION, ANO 2018.

Yo Rut:

He leido la informacién que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo
y procedimiento de este estudio. He comprendido que no existen riesgos al realizar este
procedimiento. Comprendo que mi participacion es absolutamente voluntaria y que podré
retirarme cuando lo estime conveniente sin dar explicaciones y sin ser perjudicado por ello.

Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero tengo conocimiento que mis

datos personales no seran revelados y sélo podrén ser vistos por las alumnas tesistas y la
tutora de tesis.

He tenido la oportunidad de realizar las consultas necesarias respecto al tema, las cuales
han sido aclaradas de manera adecuada. Es por esto que declaro libremente mi
conformidad en esta investigacion sin que haya sido forzado ni obligado a participar. Al
firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento.

Firma Fecha

Nosotras como alumnas investigadoras, confirmamos que hemos entregado verbalmente
la informacion necesaria acerca del estudio, que hemos contestado toda duda adicional y
que no ejercimos presién alguna para que el participante ingrese al estudio.

Declaramos que procedimos en completo acuerdo con los principios éticos descritos en las
Directrices de GCP (Buenas Practicas Clinicas) y otras leyes nacionales e internacionales
vigentes.

Se le proporcionara una copia de esta informacion escrita y el formulario de consentimiento
firmado

Nombre y firma de la persona Nombre y firma del director de la
que solicita el consentimiento carrera de Fonoaudiologia, UDD
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ANEXO 3
PAUTA DE EVALUACION DE FACTORES ORGANIZACIONALES E HIGIENE
VOCAL

. DATOS PERSONALES

Numero de Participante

Fecha de nacimiento

Edad

Otra profesién/ocupacion

. ANTECEDENTES MEDICOS - Marcar con una X

Rinitis alérgica Si NO
Asma Si NO
Reflujo Si NO
Sinusitis Si NO

Otro diagndstico médico relacionado a la voz

Uso de AINES y corticosteroides sistémicos por otras patologias Si NO

Il FACTORES ORGANIZACIONALES

1. CARGA Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
LABORAL

Cantidad de
horas

2. NUMERO DE
ANOS QUE
LLEVA
EJERCIENDO
comMo
DOCENTE

3. CANTIDAD
DE ALUMNOS
EN SALA

4. TIPO DE Practico
ENSENANZA EN | Tedrico
SALA Mixto




1. HABITOS GENERALES
Marcar con una X la respuesta que mas se acerca a la conducta.

a) HABITOS DE CONSUMO

5. CONSUMO DE S NO | Cantidad de liquido al dia
AGUA Menos de 1L 1L 2L o mas
6. CONSUMO DE Si NO | Cantidad de liquido al dia
JUGO Menos de 1L 1L 2L o mas
7. CONSUMO DE Si NO | Cantidad de liquido al dia
CAFE Taza chica (100 cc) Taza (200 cc) Tazdn (300 cc o mas)
8. CONSUMO DE Si NO | Cantidad de veces al dia
LACTEOS
9. CONSUMO DE Si NO | Cantidad de veces al dia
Ali
10. CONSUMO DE Si NO | Cantidad de veces al dia
MOSTAZA
11. CONSUMO DE | Si NO | Cantidad de veces al dia
ALIMENTOS
FRITOS
12. CONSUMO Si NO | Cantidad de liquido al dia
BEBIDAS Vaso (200 ml)  Botella (600 ml)  Mas de 1L
GASEOSAS
13. TABACO Si NO | Cantidad de cigarrillos diarios
14. BEBIDAS Si NO | Cantidad de vasos semanales
ALCOHOLICAS
15. CONSUMO Si NO | Cantidad de veces a la semana
ALIMENTOS MUY
FRIOS
16. CONSUME Si NO | Cantidad de veces a la semana
ALIMENTOS MUY
CALIENTES




b) CONDICIONES AMBIENTALES

17. EXPOSICION
AMBIENTES
POLVOROSOS O
CON MUCHO
HUMO

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

18. EXPOSICION
CAMBIOS
BRUSCOS DE
TEMPERATURA

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

19. EXPOSICION
AMBIENTES MUY
SECOS, EXCESIVA
CALEFACCION O
AIRE
ACONDICIONADO

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

c) CONDUCTAS FONOTRAUMATICAS

20. GRITAR

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

21.

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

CARRASPEAR

22.RiEA

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

CARCAJADAS
O MUY
FUERTE

24. IMITAR
VOCES

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca

25. HABLAR EN
TONO MAS ALTO
0 MAS BAJO

Siempre

Muy a menudo

A veces

Rara vez

Nunca




26. HABLAR Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca
EN

AMBIENTES
MUY
RUIDOSOS

27. HABLAR Siempre Muy a menudo A veces Rara vez Nunca

MUY RAPIDO

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!

Fecha y Firma Evaluador




ANEXO 4
NO

AUTOPERCEPCION DE FATIGA VOCAL PARTE A (AFV-A)

Hay ciertos sintomas asociados a problemas de la voz. Encierre la respuesta que indique la
frecuencia en la cual experimenta los mismos sintomas (0—nunca, 1—casi nunca, 2—algunas
veces, 3—casi siempre,y 4—siempre).

1. Tiendo a hablar menos después de haber usado mi voz. 0 |1 12 |3 |4

2. Evito situaciones de interaccion social cuando sé quetengoque [0 |1 (2 |3 |4
hablar mas.

3. Siento que no puedo hablar con mi familia despuésdeundiade |0 |1 (2 |3 |4
trabajo.

4. Siento dolor en el cuello al final del dia. 01 |2 |3 |4

5. Siento dolor en la garganta al final del dia. 0|1 12 |3 |4

6. Mivoz se siente mejor después de haber descansado. 0|1 12 |3 |4

7. El esfuerzo para producir mi voz disminuye con el descanso. 0|1 12 |3 |4

8. Laronquera de mivoz mejora con el descanso. 0|1 12 |3 |4




ANEXO 5

No

AUTOPERCEPCION DE FATIGA VOCAL PARTE B (AFV-B)

Hay ciertos sintomas asociados a problemas de la voz. Encierra la respuesta que indique cuan de
acuerdo estd en este momento de las siguientes aseveraciones con respecto a su voz (0—muy en
desacuerdo, 1— en desacuerdo, 2— neutral, 3— de acuerdo, y 4— muy de acuerdo).

Ahora mismo...

1. No tengo ganas de hablar. 0|1 1]2 |3 |4
2. Siento cansada mi voz. 0|1 |2 |3 |4
3. Siento mivozronca. 0|1 |2 |3 |4
4. Siento trabajoso usar mi voz. 0|1 12 (3 (4
5. Me debo esforzar para producir mi voz. 0|1 (2 |3 |4
6. Siento dificil proyectar mi voz. 0|1 1]2 |3 |4
7. Mivoz se siente débil. 0|1 |2 |3 |4
8. Siento dolor en la garganta al hablar. 0|1 1]2 |3 |4
9. Siento incomodidad en el cuello al hablar. 0|1 |2 |3 |4

Este cuestionario fue respondido:
____Antes del uso prolongado de la voz
____Después del uso prolongado de la voz



