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1. RESUMEN

El presente trabajo de grado: “Caracterizacion de la Condicién de Salud Vocal de
los Estudiantes de Canto del Plan de Interpretacion Musical de una Institucion
Universitaria del Suroccidente Colombiano” tuvo como propdsito describir las
caracteristicas implicadas en la produccion vocal de los estudiantes de Canto con
el fin de identificar las acciones que promueven el bienestar vocal comunicativo,
dado que hacen parte de la poblacidon quienes presentan alta prevalencia de

alteraciones vocales, pese a su entrenamiento en la técnica vocal (Tobar, 2011).

Actualmente en el pais, algunas de las instituciones universitarias que ofrecen el
programa de Musica dentro de sus requisitos de admisién solamente contemplan
la valoracion de la apreciacion y la aptitud musical, sin exigirse una caracterizacion
del estado de la estructura y la funcién de los sistemas involucrados en la
produccion de la voz. Sin embargo, en la busqueda realizada se encontr6 que solo
dos universidades a nivel nacional exigen un certificado de salud vocal para el
ingreso de los estudiantes a la formacion profesional en Canto, dicho examen se
centra solo en el estado anatomo-fisioldgico de la laringe sin dar cuenta del estado
anatomo fisiolégico de los demas sistemas que participan en la produccion vocal y
por ende, que en conjunto determinarian no solo una adecuada estructura para la
generacion de la voz sino el adecuado uso de éstas necesarias para una funcion

vocal efectiva.

Es por esto que este estudio describio la funcionalidad de los sistemas
involucrados en dicha produccion y la apreciacién que los docentes tienen sobre la
salud vocal de sus estudiantes, para esto se utilizaron los siguientes instrumentos
de recoleccion de la informacién: una entrevista dirigida a los docentes, la
aplicacion del indice de Discapacidad Vocal (VHI) y la Evaluacion Perceptual-

Acustica de la Voz dirigida a los estudiantes.

PALABRAS CLAVE: Salud vocal, musicos en formacion, anagraf, canto.



ABSTRACT

The main objective of this work “Caracterizacién de la Condicion de Salud Vocal
de los Estudiantes de Canto del Plan de Interpretacion Musical de una Institucion
Universitaria del Suroccidente Colombiano” was to describe the characteristics
implicit on the vocal production from the students belonging to the chorus and
therefore to identify the actions promoting the communicative vocal benefit, due to
the close relation with the population who present a high vocal disorder since their

training in vocal technique. (Tobar, 2011)

Nowadays, some Universities that offer Music as a syllabus require on the
admission process only a musical aptitude valuation from the student with no
demanding on the structure of the vocal state and the system involved in the
function of the voice production. However, after a deep scan, we found that only
two national Universities request a health vocal certificated to the admission of the
students. The exam for the certification focus on the anatomy and physiology state
of the larynx without taking into account the rest of the organs involved in the vocal

production.

For that reason, this research described the functionality of the systems involved in
the vocal production and the teacher’s judgment about the vocal health of the
students. The tools used to gather information for this project were: a teacher
interview, the implementation of the Vocal disability index and the permanent-

acoustic evaluation of the student’s voice.

WORD KEYS: Salud vocal, musicos en formacion, anagraf, canto.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La voz es una fuente de comunicacion que se considera como “una manifestacion
expresiva de la persona en su totalidad, a través de ella cada individuo logra
comunicarse con sus semejantes de una manera singular y unica” (Bustos, 1995).
Ademas, puede adoptar aspectos infinitamente variados sustentados desde lo
fisiolégico, acustico, expresivo que pueden adjudicarle una tonalidad afectiva
particular a la emisién y a la circunstancias en las que se produce (Estavillo,

2001). La voz se ha clasificado en: hablada, patologica y profesional.

También, la voz es el producto de la interaccion de numerosos sistemas del
cuerpo, sobre los que actian componentes ambientales, raciales y culturales lo
que en conjunto conforma el habla humana” (Vaccari y Parente, 2001, citados por
Botero, 2008). Estos sistemas son tres: sistema de comando, sistema ejecutor y
sistema de control. El sistema de comando, se refiere a la accion de integrar la
sensibilidad del cuerpo y coordinar la respuesta motora, consta de 4 regiones:
cortical, talamica, bulbar y la cerebelosa, El sistema ejecutor tiene 4 niveles:
respiratorio, fonatorio, resonancial y articulatorio, finalmente el sistema de control,
se compone de 4 niveles dentro de los cuales esta el sensorioperceptual, el
postural, el endocrino y el emocional (Gonzales, N como se cita en Osorio, 1991).
La voz, es vista también como un instrumento musical y para muchos
profesionales, entre ellos los musicos, se convierte en una herramienta de
sustento con la que trabajan a diario que requiere un aprendizaje formalizado
permitiendo reeducar los malos habitos que aln no se han automatizado, teniendo
como premisa la informacion e interiorizacion de cémo cuidar dicho instrumento.
(Pazo, 2005 citado en Pellin, 2012).



Los profesionales de la voz son un grupo de personas que utilizan su voz como
medio primario para la comunicacion y herramienta de trabajo habitual. Se trata de
un colectivo muy heterogéneo, entre los que destacan cantantes, actores,
locutores de radio y television, operadores telefénicos, profesores, abogados,
recepcionistas, guias turisticos, entrenadores, politicos, vendedores, médicos,
camareros o cualquier persona que utilice su voz como herramienta de trabajo
habitual. (Ratajczak J, Rapiejko P, Jurkiewicz D, 2007, citado en De las Casas,
2012).

En las ocupaciones que requieren un mayor esfuerzo vocal suele aumentar la
prevalencia de enfermedades benignas de la laringe (Tobar, 2011), debido al
abuso y mal uso que se realiza en dichas ocupaciones de igual forma, Tobar
plantea que: “el canto, representa un alto riesgo para adquirir un problema de voz,
aunque resulta paradéjico que personas con entrenamiento especial en la voz
tienen un mayor riesgo, (...) y es légico ya que usan sus voces con mas frecuencia
gue otros, y de manera mas exigente, por lo que estan en constante riesgo de la

patologia vocal’.

El uso efectivo de la voz, supone una herramienta de comunicacion que ayuda al
aumento de la autoestima del profesional y minimiza las consecuencias sociales y
econOmicas que genera patologia vocal (Halpern, Spielman, Hunter y Titze, 2009
citado en Ferndndez, 2012). Las alteraciones vocales se generan a partir del
abuso y mal uso que se hace del aparato vocal provocando alteracién en la
funcién vocal, la cual se mantiene por la conducta vocal inadecuada (Le Huche,
1993) y da paso a la disfonia la cual puede ser funcional y/o organica. No
obstante, la alteracion de la funcion vocal puede ser prevenida si se mantienen
habitos saludables que proporcionen el bienestar de los sistemas y 6érganos
involucrados en el proceso de produccién de la voz, esto hace parte de la

promocién de la salud vocal.



Es por esto que se debe tener en cuenta que “todo proyecto educativo vocal debe
de comenzar por el conocimiento del aparato de fonacion, del conjunto de 6rganos
gue hacen posible la emision de la voz” (Estavillo, 2001) a cargo de un profesional
de la salud, con el fin de prevenir posibles alteraciones que se puedan generar a
partir del desconocimiento vocal de los futuros muasicos. Porque a pesar de que “la
mayoria de los profesionales de la voz, tienen un gran conocimiento de las
técnicas vocales y de los procesos del manejo y educacion de la voz, carecen de
soportes 0 conocimientos aportados por la ciencia referente a la fisiologia y la
patologia vocal, que puedan utilizar en sus estrategias didacticas” (Estavillo,
2001), lo cual expone un factor de riesgo para el bienestar vocal del estudiante,
gue lo induce a entrar en el circulo de sobreesfuerzo vocal, y en la mayoria de las

ocasiones se pueden generar las alteraciones vocales graves.

En respuesta a la demanda de Mdsicos en la sociedad, en el afio 1933 se creo por
Ordenanza Departamental La Institucion Universitaria del Valle Bellas Artes, como
patrimonio académico y cultural del Valle del Cauca, que a lo largo de su
existencia se ha direccionado hacia lo ético y lo estético, valores desde los cuales
surge el programa académico de Mdsica, entre los demas que ofrece la
Institucion. Actualmente el programa académico de Musica de la Institucion
Universitaria del Valle Bellas Artes tiene como propdésito primordial “formar seres
humanos a través de la musica, cuya actividad profesional le reporte realizacion
tanto al egresado, como a la sociedad con la que intercala sus experiencias”. El
plan de estudios consta de nucleos preparatorios, profesionales, obligatorios y
electivos con asignaturas de canto, taller de Opera, pasantia y fonética
principalmente. En el proceso de admisién la Institucion realiza un examen de
ingreso el cual consta de tres partes: valoracion aptitudinal, valoracion de

conocimientos tedricos Y la valoracion del desempefio instrumental o vocal.

L http://www.bellasartes.edu.co/index.php/en/programas/pregrados/coservatorio/objetivos
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Sin embargo, aun no se contempla el conocimiento general la salud vocal ni de la
funcion de los sistemas implicados en la produccion de la voz y en general lo que
resulta ser un elemento fundamental para aquellos que convierten la voz en su

organo musical, como es el caso de los estudiantes de canto.

Dentro de los requisitos de ingreso de las instituciones formadoras de musicos de
la ciudad: Universidad del Valle y el Instituto Departamental de Bellas Artes, no se
contempla un examen fonoaudiologico que dé cuenta del estado de la funcion de
las estructuras del aparato fonador y las relacionadas en la produccién vocal de
los aspirantes. Lo cual implica la posibilidad de que los admitidos al programa de
Interpretacion Musical en la modalidad de Canto, inicien su entrenamiento vocal
sobre bases funcionales que puedan no estar en condiciones adecuadas y por
ende, sean causantes del desarrollo de futuras alteraciones vocales las cuales
logran ser identificadas por sus profesores de Canto quienes remiten para su

correspondiente manejo fonoaudiolégico.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la presente investigacion aportd al
conocimiento del estado funcional de los sistemas involucrados en la produccién
de la voz de los estudiantes de Canto del Programa de Interpretacién Musical de
la Institucidbn Universitaria del Valle Bellas Artes y lo que esto implica en el
desempefio académico y en su formacion disciplinar, debido a que, cuando se
empieza a educar la voz sin conocerse la funcionalidad de los sistemas implicados
en su produccion, y al estar éstos no aptos para dicho proceso, termina
realizandose un sobreesfuerzo que puede generar una alteracion tanto en la voz
hablada como en la cantada, la cual inicialmente pueda no ser percibida por el

estudiante y sus docentes.

Si esto ocurre, al continuarse con el proceso de formacién en la técnica vocal, la

alteracion se agravaria pasando de episodios ocasionales de disfonia por tensién



muscular incluso a una disfonia organica y es aqui cuando el manejo de las
alteraciones de la voz se convierte entonces en consulta fonoaudiolégica a través
de la rehabilitacion vocal, la cual puede iniciarse tempranamente o incluso evitarse
si el fonoaudiologo hace parte de dicho proceso formativo desde la admision de
estos estudiantes a la Institucion partiendo de acciones de promocion de la salud
vocal y deteccion y manejo oportuno de sus alteraciones en un trabajo en conjunto

con los profesores de canto.

Otro asunto relacionado con la formacion de los Musicos es el fortalecimiento del
trabajo interdisciplinar que se realiza entre el fonoaudiologo y los profesores de
Canto con el propdsito de integrar sus saberes, identificando el rol que cada uno
de estos profesionales debe desempefiar con relacion a la formacién de los

cantantes.

Por lo tanto, esta investigacion pretendié desarrollar las siguientes preguntas:

1. ¢Cuales son las condiciones de la salud vocal de los estudiantes de Canto
del programa Interpretacion Musical de la Institucion Universitaria del Valle
Bellas Artes?

2. ¢Como es abordado el estado de la funcion vocal de los estudiantes de

Canto del programa Interpretacion Musical por parte de sus docentes?

3. ¢Qué conocimiento tienen los estudiantes de Canto sobre la promocién de

la salud vocal y la prevencion de las alteraciones a este nivel?



3. MAGNITUD DEL PROBLEMA/ NECESIDAD

La voz es utilizada en multiples contextos con distintos fines. “Mas del 20% de la
poblacion mundial activa, utiliza su voz como herramienta esencial para su
actividad profesional, todos ellos necesitan constantemente, enseiiar, explicar,
convencer, persuadir, decidir, movilizar, tocar y encantar, es decir seducir con sus
voces (Ortega, 2008)". Hay personas que debido a su profesién precisan del uso
excesivo de la voz, lo cual puede generar un desgaste funcional si no se realiza de
la manera adecuada. La Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia y Patologia
Cérvico Facial estima que al menos un 5% de la poblacién mundial padece algin
trastorno grave de voz. En Colombia, se evidencia que los profesionales de la voz
tienen una alta prevalencia de trastornos de la voz, que se correlacionan con la
ausencia de entrenamiento vocal y la atencién tardia (Jiménez, 2012). Sin
embargo, se presentan antecedentes personales frecuentemente asociados con
la alteracion vocal, como lo son los trastornos ansioso-depresivos, el reflujo
gastroesofagico y los procesos alérgicos (Elhendi, 2012). Todo esto hace parte de
los factores que desencadenan la alteracion vocal, en la cual, la mayoria de los
pacientes experimenta un inicio gradual de los sintomas y en ocasiones sin darse

cuenta realizan un sobreesfuerzo que termina en un circulo vicioso.

En un estudio realizado por Miller y Verdolini (1995), se evaluo la frecuencia de la
percepcion subjetiva de los problemas de voz en los profesores de canto. En este
estudio se incluyeron el 10% de los miembros de la Asociacion Nacional de
Maestros de Canto (NATS), fueron seleccionados al azar un total de 125
profesores de canto, los cuales respondieron cuestionarios referentes a problemas
de voz. En los resultados indicaron que el 21% de los profesores de canto, tenian
una disfuncién de voz actual; y el 64% refirieron haber tenido un problema de voz

en el pasado (Tobar, 2011).



En un estudio realizado por Elhendi en México (2012), se encontr6 que las
disfonias son frecuentes en mujeres de entre 20 y 40 afios, un 87.7% en
comparacion con el sexo masculino y que el comportamiento vocal previo a la
alteracion se distinguié por abuso y mal uso vocal, tensién cervical, canto y
carraspeo. La mayoria de los participantes del estudio manifestaron un
comportamiento vocal caracterizado por el mal uso y abuso vocal, antecedentes

de canto, tension cervical durante la fonacion y carraspeo.

Peyrone, M (2001) realiz6 un estudio exploratorio sobre la prevencién vocal en
diferentes profesionales de la voz entre los afios 1997 y 1998 en la ciudad de
Rosario, y encontré6 que las profesiones con mayor porcentaje de conductas
preventivas son: los Cantantes (54,2%), luego los Locutores (48,4%), mientras que
en los Actores (43,7%), Docentes (57,2%) y Abogados (65,8%) predominaron los

porcentajes insuficientes de conductas preventivas.

Asi mismo a nivel nacional, en la busqueda, se encontraron dos estudios que se
relacionan con las disfonias y con el &rea de musica, sin embargo no se hallaron
investigaciones que den cuenta de la salud vocal de los estudiantes de canto.
Latorre (2009) realizé un estudio de la prevalencia de la disfonia en docentes y
encontré que el 16.5% de problemas de voz hallados estuvieron asociados en
forma significativa al género masculino, nivel de educacion superior y postgrado,
hablar fuerte en el salén siempre o frecuentemente, y hablar mas de 7 horas al
dia, haciéndose evidente el abuso vocal. Por otra parte, Botero (2008), realizé un
estudio en la Universidad de Caldas, con los estudiantes de Licenciatura en
Musica, para determinar sus parametros acusticos. En cuanto a los estudiantes de
primer afio, encontré entre otras cosas, que al inicio y durante las actividades
académicas del primer afio logran mayor consciencia del uso vocal y el
entrenamiento continuo en la misma, pero en los afos siguientes en muchos
casos se pierde la continuidad, lo que hace que la voz no evolucione

significativamente.
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En los registros hallados en el Servicio de Rehabilitacion Humana de la
Universidad del Valle desde 2003 al 2013, se encontré6 que la institucion ha
brindado atencién fonoaudiologica a 100 personas las cuales consultaron por
dificultades en la voz o disfonia, registradas con el codigo de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades CIE 10: R49.0. Segun la estadistica de la
institucién, todas las consultas se atendieron para rehabilitacion, sin embargo, es
importante mencionar que esta instituciéon cuenta con un programa de salud vocal
gue pretende llegar a la poblacion con campafias de promocion y prevenciéon de la

salud vocal.

Para atender las alteraciones de la voz, “es importante que el profesional en
Fonoaudiologia cuente con informacién clinica relevante sobre la cual pueda
fundamentar sus decisiones y sus acciones en el momento del tratamiento de la
rehabilitacion vocal” (Bonfill, 2010), sin embargo la rehabilitacion no es la unica
opcion en el caso de alteraciones vocales ya que en la mayoria de los casos éstas
se pueden prevenir controlando los factores a los que se exponen las personas y

gue son los que favorecen o desencadenan la alteracion vocal.

En casos como el de los profesionales de la voz en formacién que son poblacién
en riesgo, es importante tener un plan que permitird disminuirlo, esto se hizo
evidente en una investigacion en la que después de aplicarle una evaluacion logo
foniatrica a un grupo de estudiantes de actuacién se encontrd6 que el 63%
presentaban algun tipo de alteraciéon en la voz (Pazo, 2005) y al realizar una
valoracion por analisis acustico de la voz, en conjunto con la valoracién subjetiva a
un grupo de estudiantes de Licenciatura en Musica durante su primer afio de
formacion, se encontré que predominaba el inadecuado manejo la modulacion y la
falta de apoyo vocal durante la voz conversacional (Botero, 2008). Los anteriores
usos inadecuados en los sistemas que participan en la produccion de la voz se

pueden disminuir con una técnica vocal adecuada. Sin embargo, la mayoria de los
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estudiantes no son conscientes de estas manifestaciones sino hasta que han
entrado en un estado critico y es cuando se presenta la consulta laringoldgica y
fonoaudioldgica, esto debido a que “la mayoria de los pacientes cuando presentan
una alteracion vocal funcional, presentan un inicio gradual de sintomas” (Elhendi,
2012) que no permite identificar exactamente el origen de la alteracion ni su

momento de aparicion.

Es por esto que se evidencia la necesidad de brindar una atencion oportuna e
incurrir en el trabajo de la promocion y la prevencion de la salud vocal de la
poblacion en riesgo como son los estudiantes de Canto del programa
Interpretacion Musical, futuros profesionales de la voz y asi disminuir las secuelas
que las alteraciones vocales pueden dejar en la vida de estas personas,

apoyando a los profesores de Canto en su gran tarea de educar dichas voces.
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4. BRECHA DEL CONOCIMIENTO

La voz ha sido objeto de estudio desde épocas A.C cuando Aristoteles se referia a
la ubicacion del habla y la respiracion en el cuello, 600 afios después, se registro
la descripcion y la funcion de la musculatura laringea y fue tiempo después,
cuando un investigador desarroll6 el examen de laringoscopia indirecta que hoy en
dia es un examen basico de la observacion laringea (Behlau 1995, citado en
Botero, 2008). Si bien es importante identificar los mecanismos implicados en la
produccién vocal, es también necesario conocer caracteristicas que dieran cuenta

del comportamiento y la funcién de los sistemas involucrados en la fonacion.

En funcibn de esto, Foniatras, Vocélogos y Fonoaudidlogos, investigaron,
evaluaron y disefiaron pruebas subjetivas, que tienen como base la percepcion de
la calidad vocal a partir de la valoracion de los diferentes sistemas que intervienen
en la fonacidn con protocolos establecidos referentes a: antecedentes, ficha
respiratoria, sistema estomatognatico, postura corporal y pruebas objetivas
basadas en la cuantificacion de los indicadores acusticos de la voz, tanto hablada
como cantada. (Botero, 2008). Esto permite tener informacion importante y precisa
del estado vocal de las personas, con el fin de identificar con mas precision las

alteraciones vocales que se pueden presentar.

Cuando se afecta uno o varios componentes fundamentales de la voz, el timbre, el
tono o la intensidad, se presenta una alteracion vocal que se denomina Disfonia,
la cual puede afectar estructural o funcionalmente la voz (Bustos, 1995). Se habla
entonces de disfonias organicas y funcionales, sin embargo aparece una clase de
disfonia que entrelaza las dos anteriores y es la descrita por Le Huche como
disfonia disfuncional, la cual define como “una alteracion de la funcion vocal,
mantenida fundamentalmente por un trastorno del acto vocal” (Le Huche, F. &
Allali, A., 1994 citado en Estavillo, 2001) donde las lesiones organicas complican
el cuadro del trastorno de la funcion vocal. Existen habitos y condiciones de la vida
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diaria que exponen a las personas a padecer estas alteraciones, ya sean
favoreciendo la aparicion de la alteracién o desencadenando la misma, esto ha
sido descrito también por estos autores, como “factores favorecedores vy
desencadenantes” entre los cuales se encuentra habitos de abuso y mal uso
vocal, el desconocimiento de educacion foniatrica, las condiciones acusticas
desfavorables, los hébitos toxicos, la profesion y las enfermedades organicas de
base que agravan los trastornos de voz (Thompson, 2001), los profesionales de la
voz han sido detectados como la poblacibn mas vulnerable a presentar
alteraciones (Jiménez, 2012), debido al abuso vocal que realizan constantemente
tanto a nivel profesional como durante su formacion, incluso en el caso de
directores e instrumentistas — de instrumentos diferentes a la voz- se piensa que
manejan de manera apropiada la voz, y por ende, la entonacion, afinacion y
calidad vocal, pero en la practica se han confirmado sus dificultades en el
desempeiio vocal (Botero, 2008).

Debido a esto, es evidente la importancia de conocer el estado estructural o
anatémico del aparato fonador como la funcionalidad del mismo en las personas
que hacen uso excesivo de la voz y quienes estan expuestas a desarrollar
alteraciones vocales a causa de su profesion. En la busqueda realizada se
encontré que en el pais existen actualmente 15 instituciones que ofrecen la
formacién en Mdasica- area Canto a nivel Profesional, y todas dentro de los
requisitos de admisién tienen como prioridad las pruebas de aptitud musical,
capacidad auditiva y la habilidad con un instrumento musical. Sin embargo, sélo
dos instituciones, la Universidad de los Andes y la Universidad del Valle, tienen
como requisito de ingreso presentar un certificado del examen médico que dé
cuenta del estado estructural del aparato fonatorio del aspirante, dandole la
importancia necesaria a conocer las bases organicas sobre las cuales se realizara
la educacién vocal. No obstante, es necesario conocer también, el estado de la
funcionalidad de estas bases organicas y de los demas sistemas involucrados en

la fonacion.
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Esta investigacion aporté al conocimiento de dicha funcionalidad en los
estudiantes de Canto de la Institucion Universitaria del Valle- Bellas Artes dado
gue no se ha formalizado un mecanismo de soporte con trabajos como este que
justifique la importancia del conocimiento de la funcidn vocal de estos estudiantes
al momento de iniciar la formacion reportdndose los hallazgos vocales
encontrados: signos, sintomas y factores ambientales presentes en esta
poblacién, con el fin de llevar acciones encaminadas a disminuir el riesgo de
alteraciones vocales, controlando factores que pueden desencadenarlas y asi
establecer un protocolo que promueva la salud vocal-comunicativa y un trabajo

interdisciplinario de los fonoaudidlogos con los profesores de canto.

Con el desarrollo de esta investigacion también, se aportaron estrategias que
promovieron el conocimiento acerca del cuidado de la voz en esta poblacion
informando a los estudiantes sobre ello a partir de los hallazgos encontrados para
que se lleven a cabo acciones de diagnéstico temprano de las disfunciones
vocales mediante la valoracion fonoaudiolégica. Ademas, con los resultados de
este estudio se fundamenta la implementacion del proyecto: “Evaluacion Clinica
Vocal de Ingreso” propuesto por el profesor Fonoaudiélogo Alejandro Rodriguez
desde el Servicio de Rehabilitacion Humana- SERH de la Escuela de
Rehabilitacion Humana- ERH de la Universidad del Valle, fortaleciéndolo con
evidencia el cual serviria como parte del proceso de admisién de estos estudiantes

y de esta manera poder realizar un adecuado seguimiento durante su formacion.
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5. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La voz ha sido concebida como un atributo que tiene el ser humano, que lo
distingue y cualifica como ser superior (Estavillo, 2001), es el resultado de un
sistema donde se involucran cuerpo, mente — emotividad, lo cual conforma la
Triada de la voz (Botero, 2008). Sin embargo, en el proceso de produccion
también se articulan sistemas que en su conjunto y coordinacion generan la voz.
Como lo explica Botero, entre los que se encuentra la musculatura respiratoria que
actla como motor del habla generando la corriente de aire, la fuente vocal a nivel
glético con la vibracion los repliegues vocales, la resonancia a nivel supraglético,
los tres, en conjunto constituyen los elementos esenciales en la generacion de la
voz, sin embargo, todo esto es posible con un estricto y complejo control
neurologico sensoriomotriz. Al analizar los componentes de la triada de la voz y el
manejo de los sistemas en conjunto es posible generar las bases conceptuales
para direccionar el proceso de educacion vocal y percibir su grado de desarrollo
(Botero, 2008). Es por esto que se ha planteado que “todo proyecto de educacion
vocal, debe comenzar por el conocimiento del aparato de fonacion, del conjunto de
organos que hacen posible la voz (Estavillo, 2001) con el fin de controlar los

factores favorecedores y desencadenantes de las alteraciones vocales.

Segun informacién epidemioldgica y fisioldgica, los profesionales que hacen un
uso continuado y/o forzado de la voz durante un numero elevado de horas, estan
expuestos a un mayor riesgo de padecer problemas de salud relacionados con la
voz y se ha objetivado en éstos un exceso de riesgo de desarrollar disfonia
funcional y lesiones organicas vocales. Se entiende por profesional de la voz,
cualquier individuo que utilice la voz como herramienta y medio principal para la
comunicacién y herramienta de trabajo habitual (Ramada, 2012). En relaciéon con
lo anterior, la presencia de una disfonia en esta poblacién especificamente hace

que disminuya notablemente la calidad en el desempefio del trabajo, pudiendo
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llegar en algun caso a ocasionar la pérdida desde el empleo y afectar la calidad
de vida de la persona y la de su familia.

Es por esto, que se hace importante/necesario, encaminar acciones de promocion
y prevencion en el &rea de la salud vocal en los estudiantes de canto, para
asegurar que sus O6rganos y sus respectivas funciones vocales estan en
condiciones de recibir el entrenamiento y la educaciéon vocal que se lleva a cabo
en la formacion como Mdasicos. Ya que durante este proceso se ven expuestos a
“aprender cémo controlar los distintos componentes estructurales de la voz, por
medio de la técnica vocal” (Botero, 2008) y si esta se imparte sobre estructuras
gue no estén en las condiciones necesarias, es posible que el estudiante haga un
mal uso vocal, lo cual se ha definido como el uso incorrecto del tono y de la
intensidad en la produccion de la voz de forma intermitente o frecuente, causando

dafo en el mecanismo vocal.

Y este mal uso puede llevar al abuso, lo cual incluye habitos que pueden tener
efectos traumaticos en las cuerdas vocales y una higiene vocal pobre (Prater &
Swift, 1986 citado en Jackson- Menaldi 2002). Lo que lleva al sujeto a entrar en lo
gue se denomina el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal (Le Huche citado en
Latorre, 2009).

A partir de la Clasificacion Internacional del funcionamiento (CIF), se puede
tipificar el desorden vocal, como aquella entidad en la que se presenta una
deficiencia, (alteracién en la estructura laringea), una limitacion en la funcién
vocal, (manifestada en pérdida de alguna de las modalidades de la voz y sintomas
de molestia y fatiga), y una restriccion en la participacion de los roles y funciones

propios de la persona. (Latorre, 2009).

En relacidbn con lo anterior se plante6 que el desarrollo de este estudio es

necesario porque busco identificar condiciones de riesgo y prevenir alteraciones
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funcionales en poblacion vulnerable especifica. Ademés aporté a la investigacion
en el area de la voz, ampliando la visibn del quehacer Fonoaudiolégico en
procesos de promocion y prevencion de una poblacion identificada como
vulnerable. Y demostro la necesidad de conocer el comportamiento funcional y el
estado de salud vocal de los estudiantes admitidos al programa de Interpretacion
Musical en la modalidad de Canto para en futuras investigaciones, servir de
soporte para la creacion de pruebas fonoaudiologicas que se implementen en los

procesos de admisiones de la Institucion.

Lo anterior, debido a que, actualmente en los procesos de admision del pregrado
de Interpretacion Musical, no se cuenta con la caracterizacion de la funcionalidad
de los sistemas involucrados en la fonacion y la salud vocal de los futuros
profesionales y es esta una profesidbn que necesita imprescindiblemente una
funcionalidad y una salud vocal adecuada para ejercer su actividad. Ademas no
todos los estudiantes cuentan con una preparacion musical previa que les brinde
elementos de la técnica y ejercicio vocal para iniciar su entrenamiento a nivel
profesional, es por esto que durante este periodo de aprendizaje es ineludible que
los estudiantes y docentes conozcan las condiciones de la funcion de su aparato
fonador y puedan iniciar el proceso de formacién, “conociendo el aparato de

fonacion, y el conjunto de 6rganos que hacen posible la voz” (Estavillo, 2001).

Se hizo evidente la necesidad de implementar un requisito en el proceso de
admisiones al programa de Interpretacién Musical en la modalidad de Canto de la
Institucién Universitaria del Valle Bellas Artes, que dé cuenta de la funcionalidad
de los organos y los sistemas involucrados en el proceso de la fonacion de cada
estudiante, para realizar una deteccion temprana que permita un manejo oportuno

en caso de hallarse alguna alteracion.

Ademas, es importante trabajar en conjunto con los docentes de Canto desde el

inicio de la formacién para realizar un trabajo desde la promocion y la prevencion,
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en el que el fonoaudidlogo juega un papel importante. No obstante se hace
indispensable una integralidad en la valoracion fonoaudioldgica respecto a la
valoracion funcional de la voz que contemple la caracterizacion del estado auditivo
como uno de los sistemas de control de la produccion vocal mas importantes para
este tipo de poblaciéon. Lo anterior, dado que al revisarse los trabajos de grado de
Fonoaudiologia que en la Universidad se encuentran respecto al area en la que se
han encontrado caracterizaciones vocales realizadas en diversas poblaciones que

no contemplan la identificacion del estado auditivo.

Finalmente, esta investigacion pretendié responder a la necesidad de encaminar
acciones que permitan tener en cuenta grupos de especial interés, entre los que
sobresalen los estudiantes y profesionales dedicados al ejercicio musical, quienes
se constituyen en un grupo referente en cuanto al manejo de la voz y el canto, por
lo cual, “es necesario determinar y caracterizar sus parametros vocales, como
base para potenciar el uso y el manejo adecuado de los mismos en funcién de
contribuir a optimizar su ejercicio musical” (Tobdén, 2008) y asi favorecer el

proceso de formacion integral de los futuros Muasicos y Cantantes.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Caracterizar las condiciones de la salud vocal de los estudiantes de Canto del

Programa Académico de Interpretacion Musical de la Institucion Universitaria del

Valle- Bellas Artes a partir de la intervencion fonoaudioldgica desde el nivel de la

promocién y la prevencion.

6.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas clinico- perceptuales y acusticas de la voz de
los estudiantes de Canto del Programa Académico de Interpretacion

Musical de la Institucidon Universitaria del Valle- Bellas Artes

Identificar las percepciones de los docentes respecto a las condiciones de
la salud vocal en los estudiantes de Canto de la Institucién Universitaria del
Valle- Bellas Artes.

Indagar acerca del conocimiento que los estudiantes de Canto de la
Institucion Universitaria del Valle- Bellas Artes tienen acerca de su salud
vocal a partir del indice de discapacidad vocal VHI como herramienta dentro

de las acciones de promocion y prevencion.
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7. MARCO REFERENCIAL

7.1 Marco contextual.

Institucion Universitaria del Valle- Bellas Artes, fue creada por Ordenanza
Departamental en 1933, patrimonio académico y cultural del Valle del Cauca, y a
lo largo de su existencia se ha direccionado hacia lo ético y lo estético, valores
desde los cuales surgen los programas académicos de Mdusica, en el
Conservatorio Antonio Maria Valencia, la Facultad de Artes Visuales y Aplicadas y
la Facultad de Artes Escénicas, afianzandose como institucion universitaria,
dejando un legado de profesionales egresados, que se han destacado de manera

muy competente.

Bellas Artes ha contribuido al desarrollo del Departamento en el campo de la
cultura, formando artistas profesionales destacados en la regién, con proyeccion
nacional e internacional, que han aportado a la construccion de nuestra identidad y
pertenencia dentro de las condiciones propias de la diversidad y la interculturidad,

con sus grupos profesionales como Titirindeba y la Banda Departamental.

La institucion a la fecha es una entidad universitaria vallecaucana que durante 79
afos ha realizado una importante labor formativa y de dinamizacién de las artes y
la cultura en el ambito local, regional y nacional. Es una entidad Unica en su
género, ya que ademas de especializarse en la ensefianza artistica, ofrece
programas en todos los niveles del sistema Educativo Colombiano desarrollando

una labor formativa integral.
Hoy en dia, el proyecto educativo de Bellas Artes esta pensado para propiciar el

dialogo cultural y la formacion integral de los ciudadanos, para que estimulen su

capacidad creadora y sensible, para incrementar el disfrute de los bienes y
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servicios que ofrece la cultura y para que participen de forma activa en la
transformacion social del Valle del Cauca.

El egresado del Plan de Interpretacion Musical del Conservatorio “Antonio Maria
Valencia” sera un profesional de altas cualidades humanas, quien ademas de
poseer una sélida formacion musical que le permita comunicarse a través del
lenguaje del sonido, desde la interpretacion de un instrumento especifico en su
ejercicio profesional, sea también alguien capaz de abordar el fenbmeno artistico-
musical con una mentalidad reflexiva, critica, analitica y participativa que le genere
una clara conciencia de su compromiso con la sociedad, manteniéndose siempre

atento a reconocer y asumir los retos de su arte en cualquier contexto social.

Los requisitos para la prueba especifica de admision a este programa se compone
de un examen de valoracion instrumental, el cual se especifica para cada uno de

los instrumentos. Para canto consiste en:

Dos Arias antiguas Italianas

Referencia “Caro mio ben” de G. B. Pergolesi
“Sebben Crudele” de A. Caldara
“O cessante di iagarmi” de D. Scarlatti

U otras equivalentes en dificultades técnicas y musicales.
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7.2 Marco Teodrico

A continuacion se presentan los topicos sobre los cuales traté el trabajo de grado y
gue fueron necesarios para comprender las variables de analisis y dar respuesta

los objetivos planteados:

7.2.1 La Voz.

La voz, instrumento de expresion y comunicacion adopta formas infinitamente
variadas (Le Huche, 1993), es una importante forma de transmitir adecuadamente
todo aquello que deseamos comunicar y es de una complejidad y delicadeza
extrema. “La Voz, es una de las funciones mas elevadas que solamente posee el
hombre, al menos con tanta sutileza, ductilidad y precision” (Ortega, 2009). Esta
intimamente ligada a la personalidad de cada individuo, puesto que es la
emanacioén de su afectividad y de su sensibilidad, asi como el reflejo de su
individualismo tanto fisiolégica como psicologica (Dinville, 1996) Le Huche, ha

clasificado la voz basandose en datos acusticos y elementos mecanicos:

Segun la Expresividad. El aspecto expresivo permite diferenciar “otros tipos de
voz” y guarda relacion con los distintos estados de animo susceptibles de
adjudicar a la voz una tonalidad afectiva particular. Dentro de esta categoria cita:
1) Voz suplicante, humilde, timida, estrangulada, temblorosa. 2) Voz decidida,
enérgica, tajante, seca. 3) Voz insinuante, sarcastica, melosa. 4) Voz enfatica,
falsa, convencional, afectada. 5) Voz calida, seductora, conmovedora, embrujada,
sexy.

Segun las Circunstancias en que se utiliza la voz, y la funcidon que desempefia el
individuo permiten plantear una tercera categoria de ejecuciones vocales: 1)Voz
de hablar en publico y por oposicion, voz conversacional y voz confidencial. 2) Voz
del habla espontanea y, por oposicion, voz recitativa, voz modulada, voz de lectura
en alta voz. 3) Voz al aire libre, voz en el micréfono, voz en la calle, voz en un

salon. 4) Voz del profesor, voz del orador, voz del vendedor ambulante, voz del
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representante, voz del comediante, voz del cantante.

Segun la pragmatica, es decir segun la intencionalidad del sujeto y el tipo de
accibn que ejecuta expresandose vocalmente, permite diferenciar tres
comportamientos vocales especificos, segun Le Huche son: 1) La voz proyectada
0 voz directiva. 2) La voz de expresion simple y 3) La voz de apremio (0 voz de
insistencia, de descontento o de asombro).

Los comportamientos vocales descritos anteriormente, en el habla cotidiana se
pueden entremezclar o darse de forma aislada. Y se caracterizan por la existencia
de una notable correspondencia entre una actitud psicolégica y determinados
hechos especificos concernientes a la actitud fisica y a la mecénica del soplo
fonatorio. Sin embargo segun Dinville, una emision vocal de calidad requiere
ciertas condiciones anatomicas Yy fisiolégicas como la integridad del sistema
articulatorio y de la inervacion. Con ellos es posible buena movilidad y tonicidad
normal que permiten la coordinacién del conjunto de érganos, exige también un
equilibrio psicolégico, neurovegetativo y nervioso, una regulacion hormonal
normal, un estado de salud general y local satisfactorio y un control auditivo

suficiente.
7.2.1.1 Anatomia de la Laringe

La laringe esta principalmente constituida por cartilagos, ligamentos y musculos.
(Bustos, 1995) Menaldi, (2002) ofrece una breve descripcién de la anatomia del
tracto vocal: Justo debajo de la faringe se encuentra la hipofaringe que contiene la
estructura supra glotica de la laringe. La primera estructura es la epiglotis que esta
conectada al tiroides por el ligamento tiroespiglotico. La epiglotis configura, en la
parte anterior, la vallécula y, en la parte posterior, el vestibulo dela laringe. Alli
estan los cartilagos aritenoides ubicados en la base de los repliegues ariepigoticos
como dos estructuras redondeadas. Desde la base de los aritenoides hacia la
epiglotis se encuentran las cuerdas vocales y sobre ellas las falses cuerdas

vocales o bandas ventriculares. Las cuerdas vocales tiene la apariencia, a través

-24-



de la endoscopia, de dos cuerdas de color blanquecino con una configuracion
comprendida de triangulo.

En la zona posterior comprendida entre ambos aritenoides se encuentra la
comisura posterior de las cuerdas vocales y la convergencia de las cuerdas
vocales se le llama comisura anterior. El espacio entre las cuerdas vocales se
denomina glotis. La depresion entre las cuerdas vocales y las bandas

ventriculares es el ventriculo laringeo.

Cada cuerda vocal contiene un musculo denominado tiroaritenoide o vocalis.
Estos musculos se mueven en forma anterior y posterior ara insertarse en el
cartilago aritenoideo. El borde libre del musculo vocalis estd4 cubierto por tres
capas de la lamina propia. La parte mas profunda de la lamina propia tiene fibras
cartilaginosas, el nivel intermedio ayuda al ligamento vocal y la superficie de la
cuerda vocal esta cubierta de un epitelio escamoso estratificado. Esta estructura
de la cuerda vocal es la parte esencial para producir una vibraciéon normal en las

cuerdas vocales.

Las cinco laminas de las cuerdas vocales pueden reclasificarse en tres niveles:

1) El epitelio de la mucosa que cubre las cuerdas vocales tiene células
escamosas. Desde el punto de vista mecanico mantiene la forma de a cuerda
vocal.

2) La lamina superficial de la lamina propia que esta constituida por el llamado
espacio de Reinke. Desde el punto de vista mecanico se lo puede considerar
como una masa de gelatina suave. El nivel de transicion es el ligamento de la
cuerda vocal que estad formado por la lamina intermedia y profunda. La lamina
intermedia estd constituida por fibras elasticas y la lamina profunda, por fibras
colagenas. Estas fibras son paralelas al borde de la cuerda vocal.

3) El cuerpo, formado por el musculo vocalis. Las propiedades mecanicas de la
cobertura y de la transicion estan controladas en forma pasiva por el musculo

vocal y, por el contrario, el cuerpo esta controlado por e | masculo mismo. Hay un
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elemento muy importante sobre el epitelio que es una capa de mucosa. Sin esta
lamina las cuerdas vocales estan secas y no puede vibrar. Esta mucosa es
producida por glandulas localizadas en la parte superior, inferior, anterior y

posterior del extremo de la parte membranosa de la cuerda vocal.

La laringe es el elemento vibrante de la voz, “es un 6rgano movil cuyo
funcionamiento estd determinado por la actividad del conjunto de los 6rganos
moviles a los cuales estd unido. El menor desplazamiento de uno de ellos
repercutird sobre su posicion, sus movimientos, su tonicidad y el modo de

vibracion de los pliegues vocales” (Dinville, 1996)
7.2.1.1.1 Fisiologia de la Voz

Para que se dé la voz “la respiraciéon debe producir la presion area espiratoria
necesaria para formar el sonido laringeo, mantenerlo y permitir su propagacion por
las cavidades de resonancia. Se realiza por el trabajo muscular flexible, firme y sin
esfuerzo de la musculatura respiratoria, laringea y de la cavidad orofaringea y la
coordinacién armoniosa de estos tres 6rganos” (Dinville, 1996)

Basicamente, la voz se produce a partir de la sonorizaciéon del aire almacenado en
nuestros pulmones. Esta fuente de energia, al pasar por las cuerdas vocales hace
que estas se acerquen y se separen a gran velocidad, emitiendo asi un sonido
fundamental que luego sera modificado por la accién de los resonadores, que son

los constituyentes esenciales de la voz humana propiamente tal (Ortega, 2009).

Este autor también describe 3 componentes basicos para la emision vocal: a) Un
impulsador de aire, que actia como fuente del sonido generando la presion
subgldtica necesaria para que este flujo se transforme en sonido. b) Un vibrador
que tenga una estructura y caracteristicas que permitan generar una resistencia y
provocar un flujo alternante, convirtiendo la energia aerodinAmica en una fuente
de sonido con un tono fundamental, modificable de acuerdo al cambio de

estructura del sofisticado vibrador. ¢) Un componente que modifique el tono
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fundamental, actuando como filtro, enriqueciendo algunos armonicos que son
multiplos de la frecuencia fundamental y amortiguando otros, produciendo asi los

fendbmenos acusticos que conocemos como voz humana.
7.2.1.1.2. Los Sistemas de la Produccion de la Voz.

En la produccion de la voz intervienen sistemas, los cuales, en una accién
conjunta hacen posible la emisioén vocal. Estos sistemas son:

El sistema de comando, se refiere a la accion de integrar la sensibilidad del cuerpo
y coordinar la respuesta motora, consta de 4 regiones: cortical, talamica, bulbar y
la cerebelosa.

El sistema ejecutor tiene 4 niveles: respiratorio, fonatorio, resonancial y
articulatorio, El sistema de control, que se compone de 4 niveles dentro de los
cuales estd el sensorioperceptual, el postural, el endocrino y el emocional

(Gonzales, N como se cita en Osorio, 1991).
7.2.1.2 La Voz Hablada

“La voz hablada es ante todo aire sonorizado” (Dinville, 1996) y es el medio por el
cual nuestras palabras y nuestros pensamientos pueden transmitirse. Mediante la
voz transmitimos y recibimos informacion de nosotros mismos muchas veces de
forma inconsciente sobre nuestra personalidad, nuestras ideas o sentimientos.
(Barragan, 1999)

7.2.1.2.1 Evaluacion de la Voz

La voz, como se menciond anteriormente se compone de parametros acusticos,
los cuales dan cuenta del estado y la funcionalidad del 6rgano vocal. Estos
parametros se han observado a través de los afios para determinar la presencia
alteraciones vocales. Hasta hace poco tiempo, la valoracion objetiva y exacta de la
voz era inexistente debido a que no habian métodos capaces de objetivar

adecuadamente los fendbmenos morfofuncionales que acontecen en la laringe, ni
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sistemas capaces de cuantificar los pardmetros que integran la voz (Casado,
Cantill y Jurado, 1996).

Segun (Casado, 2002), las pruebas que se han utilizado tradicionalmente para la
evaluacion de la voz, incluyen registros médicos, psicologicos y Logopédicos, los
cuales se obtienen de: datos subjetivos proporcionados por el paciente mediante
cuestionarios, datos observacionales, analizando la forma y estilo de hablar y
respirar del paciente, y datos aerodindmicos, relacionados con los indices
obtenidos a partir de medidas de eficacia de los Organos y estructuras
anatomofuncionales relacionadas con la voz. Sin embargo, los avances
tecnolégicos han permitido explorar otros parametros de la voz de una manera
mas objetiva sin involucrar la subjetividad con que el oyente/evaluador juzga la voz
y evitando las discrepancias intra e interjuicios (LaBlance, Steckol y Cooper 1996,
citado en Casado, 2002)

7.2.1.3 La Voz Cantada

Al igual que la voz hablada, la voz cantada es un soplo sonorizado, que se forma 'y
modula, con los 6rganos fonatorios. El cantante esta sélo para construir €l mismo
su instrumento, desarrollarlo y experimentarlo como tal. Posee la voz como un
instrumento privilegiado, el dnico que une la palabra con la musica. Puede variar
no solo el color vocal, sino también el juego de articulacién y, por sus cualidades
expresivas, dar a luz una gama de sentimientos. Se puede decir que la voz
humana es un instrumento Unico, a condiciéon de que el cantante sepa hacerlo
flexible, docil y expresivo. (Dinville, 1996)

Existen ciertos caracteres que predominan a los cuales se unen otros secundarios
gue son iguales tanto en la voz hablada como en la voz cantada y que segun

Dinville, (1996) se deben tener en cuenta al estudiar la voz. Estos son:

El timbre personal, que esta en funcion de varios factores: 1) de la presion

subglética, de la integridad de los 6rganos vocales, de la laringe, de la forma de
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las cavidades de resonancia, de la longitud, del espesor y la forma del paladar, del
tamafo y la forma del orificio bucal, de la lengua, de la calidad de las mucosas de
los 6rganos que participan en la produccion del sonido, 2) la longitud y el grosor de
los pliegues vocales, 3) la forma y volumen de las cavidades de resonancia, 4) la

tesitura y la extension.

Los caracteres secundarios son: la capacidad respiratoria y el desarrollo muscular
toracoabdominal, la altura tonal de voz hablada, la amplitud vocal, la intensidad, el

temperamento vocal.

La exploracion de la voz cantada se realiza con mayor frecuencia y no pude
llevarse a cavo si existen alteraciones demasiado importantes que casi

imposibiliten la voz cantada. (Le Huche F. , 2003)
7.2.1.3.1 Profesionales de la Voz

Una persona que usa la voz profesionalmente se define como de voz pagada. El
profesional de la voz puede ser actor, cantante, periodista de television o radio,
titiritero o comediante. Este grupo representa la voz profesional artistica. Un
profesional de la voz puede ser un conferencista, rematador, eclesiastico,
comerciante, abogado o maestro. Este es el grupo ejecutivo profesional de la voz.
La exposicion siguiente ofrece ayuda para ambos grupos, con el foco primario en
la voz del actor teatral. Los especialistas que se ocupan de la voz profesional
encontraran un programa de entrenamiento y ejercicios amplios para ambos
grupos. (Menaldi, 2002)

7.2.1.3.2 Fisiopatologias Vocales de Caracter Funcional en el Musico

La alteracion de la voz en el canto es conocida como disodia. Bustos (1995) afirma
que sobreviene por afecciones que inciden directamente sobre las cuerdas
vocales o por factores que actlan a distancia y en forma negativa para la funcién

vocal entonada. Pequefias modificaciones organicas o funcionales del aparato
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respiratorio, restos de vegetaciones adenoideas, trastornos hepato-intestinales
pueden no poner de manifiesto una perturbacién en la voz hablada pero si
configurar una patologia en la emision cantada.

Por otra parte, este autor también plantea que un 6rgano vocal que ha atravesado
procesos inflamatorios y congestivos reiterados sin someterse a un adecuado
tratamiento médico y al cual se le exige un trabajo por encima de sus posibilidades
neuro-fisiologicas, sumado a esto una técnica de emisién deficiente, puede
conducir a serias alteraciones de la dinamica del canto, lo que se describe como

Disodea.

“Entre las enfermedades del cantante son mas frecuentes: la sobrecarga vocal, las
lesiones exudativas, las lesiones microvasculares y la hemorragia de cuerda
vocal” (Ortega, 2009), sin embargo, en cuanto al timbre consecutivo, tanto en la
voz cantada como en la palabra, también se presentan otro tipo de alteraciones

entre las cuales se encuentra principalmente:

Voz Velada. Es un trastorno transitorio o permanente, por funcionamiento de
los 6rganos vocales. La voz estd apagada y falta de arménicos agudos. Los
pliegues vocales no se afrontan. Hay paresia de la aduccién y de la tension. Se
encuentra en el nédulo, en el pélipo y en la corditis tréfica.

Voz de Falsete. Es la consecuencia de la relajacion de toda la musculatura, no
tiene timbre, ni alcance, y exige poca presion en el canto no permite ni
aumentar ni disminuir la intensidad vocal.

Voz Gutural. Se emite y se retiene en la hipofaringe. Hay exageracion de las
resonancias faringeas a consecuencia de la hipercontraccién de las cavidades
de la laringe y de la lengua que se apoya hacia atras. La voz es de tonalidad
demasiado grave y dura.

Voz Cubierta. Se reconoce por la falta de armoénicos agudos, por la
disminucién de la altura tonal y de la intensidad y por un mal rendimiento de la

capacidad vibratoria de los pliegues vocales.
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Voz Apretada. Exige demasiada presion respiratoria, es el resultado de la
bdsqueda de sonoridades demasiado claras, demasiado brillantes y agudas,
que sobrepasan las posibilidades vocales del individuo. Hay demasiados
armonicos agudos. Las cavidades de resonancia estan reducidas por la
ascension excesiva de la laringe y de la lengua que causan un exagerado
contacto de los pliegues vocales

Voz Oscura. Es de alcance limitado y falta de timbre, por insuficiencia de
tonalidad de la musculatura, la laringe esta en posicion demasiado baja, las
cavidades de resonancia estan relajadas y la voz queda demasiado atras. En
esta actitud, la articulacion. Demasiado laxa, es incomprensible, los pliegues
vocales contactan insuficientemente.

Voz Blanca. Esta desprovista de timbre y puede llegar a la afonia. Puede
encontrarse en las cardiopatias, en las tuberculosis o en el cancer de pulmon,
se presenta también en la voz cantada. Las cavidades supralaringeas se
utilizan mal, estdn demasiado cerradas, la lengua esta plana y el sonido queda
dentro de la boca.

Temblor. Es un trastorno permanente e irregular de la frecuencia y de la
intensidad, consecuencia de una mala utilizacion de las cavidades aéreas
superiores. Se presenta después de esfuerzos vocales excesivos 0
prologados. Pasa primero por la rigidez muscular, luego por la tremulacion y
por fin se produce el temblor. Es una incoordinacion de los 6rganos fonales y
respiratorios de la que proviene la inestabilidad de la vibracion laringea.Se
puede encontrar también en las personas ancianas cuando hay una caida del

potencial muscular.
7.2.1.4. La Voz Patoldgica

La patologia vocal se debe a diferentes componentes organicos y funcionales.
(Menaldi, 2002) Constituye solo una parte del ambito de la foniatria. La
clasificacion varia de acuerdo con los diferentes autores. Milutinovic (1996) (como

se cita en Menaldi, 2002) clasifica las patologias vocales en funcionales y
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organicas. Sin embargo Le Huche (2003) introduce el término de Disfonia
Disfuncional, la cual define como una alteracion de la funcién vocal mantenida
fundamentalmente por un trastorno del acto vocal, plantea también que, éste
término posee una enorme ventaja porque no excluye en absoluto la posibilidad de
que una lesion organica participe en la génesis del trastorno de la funcion
fonatoria, o complique éste. Y que, “una disfonia funcional puede complicarse con
lesiones organicas laringeas producidas por sobreesfuerzo vocal, entre las cuales
el ejemplo mas representativo lo constituye el nédulo del replique vocal” (Le Huche
F., 2003)

En el mecanismo de aparicion de la disfonia disfuncional, Le Huche considera tres
conceptos claves: el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal, los factores
desencadenantes y los factores favorecedores.

Cuando menos facil sea la voz, mas la forzara y, cuando més la fuerce, menos
facil serd emitirla, en esto consiste el llamado circulo vicioso de sobreesfuerzo
vocal, donde el aumento del esfuerzo acaba por constituir un habito y conduce a
distorsiones duraderas del mecanismo de la produccion vocal. En él, aparecen
impresiones y sensaciones subjetivas entre las cuales se encuentran: la impresion
de falta de eficacia, fatiga durante la fonacién, parestesias faringolaringeas,

opresion respiratoria, ausencia de percepcion del esfuerzo que se realiza.

Todo lo anterior hace parte del comportamiento de sobreesfuerzo vocal que
realiza la persona lo cual también comprende alteraciones laringeas vy

perilaringeas, disminucién de la manejabilidad de la voz y del aparato fonatorio.

7.2.1.5 El Abordaje Interdisciplinar de la Voz
Rol Profesor de Canto

El maestro de canto puede orientar y remitir a la reeducar de una voz alterada,

para ello debera conocer los nuevos avances en cuanto a fisiologia respiratoria,
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laringea y del tracto vocal para adaptar la “imagineria” (lo que se cree) a la
realidad fisiolégica. (Sundberg, 1987 citado en Menaldi 2002) Menaldi sugiere que
por la experiencia en el tema la superposicion de los profesionales de la voz
simultdneos (fonoaudidlogo y profesor de canto) puede llevar al paciente a
confusiones si estos profesionales no planifican una intervencion conjunta vy

complementada.
Rol del Fonoaudidlogo

Dada la complejidad y gravedad de las alteraciones que pueden presentar la voz
cantada, asi como las dificultades que hay que resolver, es evidente que el papel
del Fonoaudidlogo es muy limitado porque no es suficiente haber tomado algunas
lecciones de canto para conocer y resolver los multiples problemas que presenta
la voz cantada. Hay que tener unos conocimientos profundos de la funcién vocal
para estar en condiciones de explicarlo todo y ademas demostrarlo con el ejemplo.
En el canto todo es mas dificil, por mas que se trate del mismo instrumento de la
voz hablada. Cada frase musical (segun su extension, duracion, sus diferencias de
intensidad y altura, su expresion y su estilo) exige una adaptacion de respiracion y
de los érganos vocales que hay que haber sentido en si mismo para hacerla sentir
a los deméas. En efecto, no es suficiente decirle a un cantante con dificultades:
respira de tal manera o ponga su voz en tal lugar. Tampoco hay que fiarse
Gnicamente de la calidad del sonido, puesto que durante un tiempo mas o menos
largo es posible emitir sonoridades que parecen de buena calidad y estan

producidas con malas adaptaciones musculares.

En este caso la voz serd de duracion variable segun la edad, la resistencia y el
equilibrio fisiolégico y psicolégico del cantante. Esto no significa que el papel del
reeducador sea mas inutil e ineficaz. En el plano de la realizaciones practicas,
puede dar algunas nociones elementales de fisiologia vocal y fonética, ensefiar al
cantante el cacto respiratorio en vistas al canto, sefialarle, si a lugar, los esfuerzos

o las insuficiencias de tonicidad muscular, las malas adaptacion de las cavidades
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de resonancia que dafia la cavidad del timbre y, en fin, llamar su atencién sobre
las consecuencias de una mala técnica vocal y respiratoria. Todo esto forma parte

de las posibilidades del médico foniatra y del fonoaudidlogo.
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7.3 Antecedentes o Estado del Arte

En Colombia hay 15 universidades que ofrecen el programa académico de
Musica. La mayoria de ellas dentro del examen de ingreso contemplan aspectos
de conocimiento musical y de instrumento seguido de los aspectos organicos y en
menor medida, las funcionales de la voz. En la busqueda se encontré que dos de
estas instituciones: La Universidad de los Andes y La Universidad del Valle, exigen
como requisito un certificado expedido por un otorrinolaringélogo sobre el estado
del 6rgano vocal. Pero, esta valoracion debe complementarse con aspectos
relacionados como la respiracion para fines vocales, la funcién laringea
propiamente dicha, el estado pero sobre todo la agudeza auditiva, entre otros. A
continuacion se detallan las universidades que ofrecen la formacion profesional de

musicos en Colombia:

UNIVERSIDAD CIUDAD URL

CORPORACION
UNIVERSITARIA
REFORMADA

BARRANQUILL
A

http://www.unireformada.edu.co/in
dex.php/programas-
academicos/musica

UNIVERSIDAD DEL
NORTE

BARRANQUILL
A

http://www.uninorte.edu.co/web/mu
sica/conoce-tu-carrera

UNIVERSIDAD BUCARAMANG | http://wiserver.unab.edu.co/portal/p

AUTONOMA DE A age/portal/lUNAB/programas-

BUCARAMANGA academicos/musica/Requisitos Ad
mision

INSTITUCION CALI http://www.bellasartesmed.edu.co/

UNIVERSITARIA DEL musica/examen-de-ingreso/

VALLE BELLAS ARTES

UNIVERSIDAD DE MEDELLIN http://www.udea.edu.co/portal/pag

ANTIOQUIA e/portal/portal/b.EstudiarUdeA/a.Pr
egrado/a.ProgramasPregrado

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA http://www.unipamplona.edu.co/uni

PAMPLONA pamplona/portallG/home_1/recurs
os/facultades/31032009/artes _hum
anidades.jsp

UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO http://www.uniatlantico.edu.co/uatl
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http://www.uninorte.edu.co/web/musica/conoce-tu-carrera
http://www.uninorte.edu.co/web/musica/conoce-tu-carrera
http://wlserver.unab.edu.co/portal/page/portal/UNAB/programas-academicos/musica/Requisitos_Admision
http://wlserver.unab.edu.co/portal/page/portal/UNAB/programas-academicos/musica/Requisitos_Admision
http://wlserver.unab.edu.co/portal/page/portal/UNAB/programas-academicos/musica/Requisitos_Admision
http://wlserver.unab.edu.co/portal/page/portal/UNAB/programas-academicos/musica/Requisitos_Admision
http://www.bellasartesmed.edu.co/musica/examen-de-ingreso/
http://www.bellasartesmed.edu.co/musica/examen-de-ingreso/
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/b.EstudiarUdeA/a.Pregrado/a.ProgramasPregrado
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/b.EstudiarUdeA/a.Pregrado/a.ProgramasPregrado
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/portal/b.EstudiarUdeA/a.Pregrado/a.ProgramasPregrado
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/facultades/31032009/artes_humanidades.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/facultades/31032009/artes_humanidades.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/facultades/31032009/artes_humanidades.jsp
http://www.unipamplona.edu.co/unipamplona/portalIG/home_1/recursos/facultades/31032009/artes_humanidades.jsp
http://www.uniatlantico.edu.co/uatlantico/docencia/ingenieria/programas/M%C3%BAsica

ATLANTICO antico/docencial/ingenieria/program
as/M%C3%BAsica

UNIVERSIDAD DEL POPAYAN http://portal.unicauca.edu.co/versio

CAUCA nP/Pregrado/Programas%20de%?2
Opregrado/M%C3%BAsica%20Inst
rumental

UNIVERSIDAD DEL CALI http://www.univalle.edu.co/

VALLE

UNIVERSIDAD BOGOTA http://www.udistrital.edu.co/depend

DISTRITAL ) encias/tipica.php?id=48

FRANCISCO JOSE DE

CALDAS

UNIVERSIDAD EAFIT MEDELLIN http://www.eafit.edu.co/programas-
academicos/pregrados/musica/Pag
inas/inicio.aspx#.UosRItLmPzo

UNIVERSIDAD INCCA | BOGOTA http://www.unincca.edu.co/index.p

DE COLOMBIA hp?option=com_content&view=arti
cle&id=211&Itemid=402

UNIVERSIDAD EL BOGOTA http://www.uelbosque.edu.co/progr

BOSQUE amas_academicos/pregrado/forma
cion_musical

UNIVERSIDAD DE LOS | BOGOTA http://musica.uniandes.edu.co/inde

ANDES X.php?option=content&task=cateqg
ory&sectionid=12&id=92&Iltemid=7
2

UNIVERSIDAD DE MANIZALES http://www.ucaldas.edu.co/aspirant

CALDAS

es/pregrados.php?k=22
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http://www.uniatlantico.edu.co/uatlantico/docencia/ingenieria/programas/M%C3%BAsica
http://www.uniatlantico.edu.co/uatlantico/docencia/ingenieria/programas/M%C3%BAsica
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Pregrado/Programas%20de%20pregrado/M%C3%BAsica%20Instrumental
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Pregrado/Programas%20de%20pregrado/M%C3%BAsica%20Instrumental
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Pregrado/Programas%20de%20pregrado/M%C3%BAsica%20Instrumental
http://portal.unicauca.edu.co/versionP/Pregrado/Programas%20de%20pregrado/M%C3%BAsica%20Instrumental
http://www.univalle.edu.co/
http://www.udistrital.edu.co/dependencias/tipica.php?id=48
http://www.udistrital.edu.co/dependencias/tipica.php?id=48
http://www.eafit.edu.co/programas-academicos/pregrados/musica/Paginas/inicio.aspx#.UosRItLmPzo
http://www.eafit.edu.co/programas-academicos/pregrados/musica/Paginas/inicio.aspx#.UosRItLmPzo
http://www.eafit.edu.co/programas-academicos/pregrados/musica/Paginas/inicio.aspx#.UosRItLmPzo
http://www.unincca.edu.co/index.php?option=com_content&view=article&id=211&Itemid=402
http://www.unincca.edu.co/index.php?option=com_content&view=article&id=211&Itemid=402
http://www.unincca.edu.co/index.php?option=com_content&view=article&id=211&Itemid=402
http://www.uelbosque.edu.co/programas_academicos/pregrado/formacion_musical
http://www.uelbosque.edu.co/programas_academicos/pregrado/formacion_musical
http://www.uelbosque.edu.co/programas_academicos/pregrado/formacion_musical
http://musica.uniandes.edu.co/index.php?option=content&task=category&sectionid=12&id=92&Itemid=72
http://musica.uniandes.edu.co/index.php?option=content&task=category&sectionid=12&id=92&Itemid=72
http://musica.uniandes.edu.co/index.php?option=content&task=category&sectionid=12&id=92&Itemid=72
http://musica.uniandes.edu.co/index.php?option=content&task=category&sectionid=12&id=92&Itemid=72
http://www.ucaldas.edu.co/aspirantes/pregrados.php?k=22
http://www.ucaldas.edu.co/aspirantes/pregrados.php?k=22

8 METODOLOGIA

8.1 Enfoque del estudio

Este estudio se enmarc6 en un enfoque mixto ya que combind caracteristicas
cuantitativas y cualitativas, implicadas en la caracterizacion del funcionamiento

vocal.

8.2 Tipo de estudio

Este estudio es de tipo descriptivo de corte prospectivo, ya que tuvo como
proposito identificar y describir las caracteristicas vocales las cuales pueden
examinarse con profundidad en futuras investigaciones incorporando mas

elementos.

8.3 Técnicas de recoleccion de informacion

Para recoger la informaciéon que se analiz6 en este estudio, primero se realizé
una entrevista semiestructurada a los Maestros de Canto para recoger la
perspectiva que tienen acerca del desconocimiento vocal de los estudiantes y
lo que esto implica en el proceso de formacién. También, se aplicaron pruebas
subjetivas y objetivas que dieron cuenta de las caracteristicas vocales de los
participantes y su influencia en la realizaciébn de actividades de indole
profesional. Para esto, se utiliz6 el formato propuesto por Barbara h. Jacobson
“Indice de Discapacidad Vocal (VHI)’, para conocer la concepcion de salud
vocal que tienen los participantes de su voz. Por otra parte se usé el programa
Anagraf, para obtener los datos de los parametros acusticos de cada
participante a partir de una muestra de voz (Vocal /a/ prolongada por 5

segundos aproximadamente).
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8.4 Instrumentos para recoleccion de informacion

Para recoger los datos de la investigacion, se utilizaron los siguientes

instrumentos:

Formato de consentimiento informado para estudiantes. (Anexos 4, 5y 6)
Formato de consentimiento informado para docentes. (Anexo 7)
Instrumento de entrevista. (Anexo 3)

Formato propuesto por Barbara h. Jacobson indice de Discapacidad Vocal
(VHI) (Anexo 1), el cual lo describe Ortega (2005) como un inventario
psicométrico de la incapacidad y de la minusvalia vocal que puede utilizarse
para una gran variedad de patologias. Se han validado 30 preguntas,
divididas en tres grupos, con una puntuacion de cero a cuatro. Los tres
grupos se refieren a los aspectos funcionales (efecto del problema vocal
sobre las actividades -cotidianas), los aspectos emocionales (efecto
psicoldgico) y el aspecto psiquico (percepcion propia de las caracteristicas
fisicas de la voz). Permite correlaciones con una escala de calidad de vida,
lo que demuestra que la minusvalia derivada de un problema vocal, en el
plano social y emocional, es mas importante que algunas otras
enfermedades. (Ortega, 2009)

Formato de Evaluacién clinica de la voz. (Anexo 2) Tomado del formato de
Evaluacion de la Voz, del programa de Salud Vocal del SERH, y reformado

por la estudiante.
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8.5 Variables del Estudio

VARIABLES DEFINICION INDICADOR CARACTERISTICA
SOCIO
DEMOGRAFIC
AS
Sexo Diferencia biologica entre Cantidad de hombresy | Nomero de hombres vy
hombres y mujeres. mujeres. mujeres que haran parte
. . del estudio.
Variable ordinal
Género: M (masculino)
o F (femenino).
Edad Tiempo transcurrido desde el | Variable ordinal. NUmero de personas con
cronolégica nacimiento hasta la fecha en el | Afios edades comprendidas
que se realiza el estudio, entre los 15 y 50 afios.
basado en la informacion
registrada en la cédula de
ciudadania.
VARIABLES | Se obtienen a partir de la| - Caracteristicas | Hace referencia al
PERCEPTUAL | valoracion clinico- perceptual | perceptuales de la voz | funcionamiento coordinado
ES de la voz. Evalla el | - Habilidad fonatoria y diferenciado de los
comportamiento vocal y el |_ Eficiencia del cierre | Sistemas que participan en
fonatorio 'y los umbrales de | gistico el produccion de la voz.
audicion de los estudiantes. ) Modo y tipo
respiratorio en reposo y
en fonacion
- Audiometria  de
frecuencias (medida en
decibeles- dBs)
- Otoscopia
- Diccién
INDICE Evalia las sensaciones | Cada item evaluado: | Refiere aspectos
DISCAPACIDA | subjetivas concernientes a la | parte funcional, fisica y | funcionales  (efecto  del
D VOCAL fonacion y las sensaciones | emocional se mide de | problema vocal sobre las

subjetivas en el 6rgano vocal.

acuerdo con la
siguiente escala:

0: Nunca;

actividades cotidianas),
emocionales (efecto
psicologico) y el aspecto
psiquico (percepcion
propia de las
caracteristicas fisicas de la
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1: Casi nunca;
2: A veces;

3: Casi siempre;

VOZz).

4: Siempre
PARAMETROS | Se toma una muestra con la Se debe realizar en una
ACUSTICOS |vocal /a/ prolongada y se camara sono aislada, un
(MONZO, analiza con un software microfono omnidireccional
2007), apoyado de pedestal para
(Lieberman, JITTER: Variable  cuantitativa | cuantificar las
1961 en Elisei, | Es la variabilidad de la | continda. caracteristicas fisicas del
2012). frecuencia fundamental en SO”'_dP que produce cada
ciclos consecutivo que existen | Sin unidades de participante.
en el tramo de habla analizado. | medicion.
Mide cuanto difiere un periodo
de otro que lo sucede
inmediatamente.
SHIMMER
Se define como la perturbacién | Variable cuantitativa
de la amplitud. La medicién del | continda.
shimmer sirve para cuantificar | Sin unidades de
pequefios lapsos de | medicion.
inestabilidad de la sefial vocal.
ARMONICO RUIDO
Identifica los segmentos de la
sefial que contiene
componentes de alta | Variable cuantitativa
frecuencia y ruido. continua.
Sin unidades de
FRECUENCIA medicion.
FUNDAMENTAL (Fo)
Es el indicador cuantitativo de
la frecuencia de vibracién de | Variable cuantitativa
las cuerdas vocales. continua.

ENERGIA
Indica el contorno de energia

Unidad de medicion:
Hertz.

-40-




sumada para todos los
componentes de la frecuencia.
Su contorno normal es recto, | Variable cuantitativa
sostenido, regular 'y sin | continua.
interrupciones. Habla de un | Unidad de medicion:
buen manejo de la columna de | Decibeles (dBs.)

aire y de una correcta presion
subglética.

8.6 Participantes del estudio

El estudio estuvodirigido a identificar las caracteristicas vocales de los estudiantes
de Canto (14 personas) entre los 17 a 50 afios de edad del programa de
Interpretacion Musical de la Institucion Universitaria del Valle- Bellas Artes y (2)
docentes pertenecientes a dicha area. La muestra de estudiantes corresponde al
total de estudiantes quienes dentro de dicho Programa de formacion se

encuentran en el area de Canto (Estan en el conservatorio).
8.7 Criterios de inclusion de los participantes
Para la realizacién de este estudio se plantean los siguientes criterios de inclusion:

e Haber firmado el consentimiento informado.

e Estar matriculado en el programa académico de Interpretacion Musical en la
modalidad de Canto, en el periodo académico febrero-junio del afio 2014 en

la Institucion Universitaria del Valle- Bellas Artes.

8.8 Criterios de exclusion:

e Que el participante no tenga una relacion directa con el Programa de

Interpretacion Musical.

e Que se encuentre por fuera del rango de edades para participar

(entre los 17 y 50 afos).
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e Que se encuentre con cuadros virales que impidan la emision

eufdnica.

8.9 Consideraciones éticas

La presente investigacion en modalidad de trabajo de grado se ajusta a las
consideraciones contempladas en la Declaracion de Helsinki y en la Resolucién
No. 8430 del Ministerio de Salud colombiano. Por lo tanto, se proporcionara
informacion precisa y clara del proyecto haciendo énfasis de que su participacion
es voluntaria y quedara consignada en el consentimiento informado respetando su
confidencialidad por lo que se utilizaran rétulos alfabéticos en vez de enunciarse
su nombre. En el consentimiento se explicita ademas su derecho a retirarse de la

investigacién en cualquier momento.

Riesgos de la investigacion frente a los procedimientos

Se considera que esta investigacién presenta riesgo minimo de acuerdo con la
normatividad nacional e internacional. Respecto a los procedimientos, la
evaluacion clinica y acustica, asi como el diligenciamiento del indice de
discapacidad vocal y las entrevistas a docentes no representan ningln riesgo
fisico, ni son invasivos. La confidencialidad de los participantes se garantizara de

acuerdo con lo que se detall6 anteriormente.

8.10 Lugar y fecha del estudio

Este estudio se realizé6 en las instalaciones de la Universidad del Valle, en la

ciudad de Cali, entre mayo y julio de 2014.
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8.11 Actividades realizadas

| FASE
Actividades/Lugar Fuentes de Estrategia de trabajo Resultado Responsable
informacion esperado
Entrevista con el grupo de | Maestros de | Lectura y modificacion de la | Aval del area de |Director e
Canto. Mdusica propuesta de investigacion, | Canto investigadora
segun lo planteado por el del proyecto
Institucidon  Universitaria  del grupo de Canto.
Valle- Bellas Artes
Reunién informativa para | Docentes y | Se programard una fecha | Se espera en |Investigadora,
conocer a la poblacion del | estudiantes del | en el mes de mayo para | esta actividad la |estudiante
estudio area de canto acercar al grupo | participacién del |Carolina
investigativo con los | 100% de los |Calvo
estudiantes  participantes. | estudiantes del
Se realizard&  una reunion | grupo de Canto
gue exponga el estudio que | apoyados  por
se pretende realizar | sus docentes.
brindando informacion clara
y concisa sobre los
objetivos y la participacion
de cada wuno de los
estudiantes.
Firmar el consentimiento | Diligenciamiento | Después de la reunidn se | Se espera que [Investigadora,
informado del formato de | preguntara al grupo de |el 100% de los |estudiante
consentimiento | estudiantes y profesores, si | estudiantes del |Carolina
Institucion  Universitaria  del | informado. (Ver | estan interesados en | grupo de Canto [Calvo

Valle- Bellas Artes

anexo 4, 5, 6y
7)

participar de la investigacion
y se presentara el
consentimiento  informado
para que lo firmen

y los profesores
participen de la
investigacion y
firmen el
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constatando su participacion

consentimiento

voluntaria. informado
Il FASE
Actividades Fuentes de Estrategia de trabajo Resultado Responsable
informacion esperado
Evaluacion clinica perceptual y | Instrumentos Se realizo en las | Obtener los datos |Investigadora,
acustica de la voz. de evaluacion | instalaciones del SERH | necesarios de |estudiante
dirigido a | durante una semana en el | todos los |Carolina

SERH- Facultad de Salud de la | estudiantes horario en el que los |estudiantes del [Calvo

Universidad del Valle

(Ver anexo 1y

2)

Informe de
evaluacion de
Analisis
Acustico de
Voz.

estudiantes puedan asistir,
se realizara de manera
individual las siguientes
evaluaciones:

Aplicacion del formato de
Voice Handicap Index
(VHI), el cual caracteriza el

indice de discapacidad
vocal que refiere la
persona.

La evaluacion clinica
perceptual, donde se
evalu6 el comportamiento
vocal y fonatorio, el
funcionamiento de los

sistemas que intervienen
en la produccion de la voz
y su funcionalidad y los
umbrales  auditivos a

area de Canto
para realizar la
caracterizacion

vocal de acuerdo
con las variables
de estudio
seleccionadas

complementando
esta informacion
con la
suministrada por
sus docentes.

apoyada por
el Director del
proyecto
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manera de Tamiz, esto
debido a que la audicion
hace parte de los sistemas
involucrados en el habla y
actua como regulador de la
VoZ.

Evaluacion Obijetiva de voz
Andlisis acustico de la voz.
Para esto se utilizd6 el
software de analisis
acustico, Anagraf, en el
cual se puede evidenciar
con datos objetivos, los
pardmetros acusticos de la
voz de cada estudiante.

El costo de las
evaluaciones seran
asumidas por extension
solidaria desde el SERH

Entrevista docentes area de
Canto

Institucidon Universitaria del Valle-
Bellas Artes

Maestros
Canto

de

Se procedid a realizar
entrevista a cada uno de
los docentes del area de
Canto con el proposito de
conocer sSu perspectiva
frente al proceso formativo
de los estudiantes y el
papel que juega la voz y su
cuidado en la prevencion
de alteraciones vocales

Diligenciamiento
de formato de
entrevista  (Ver
anexo 3)

Investigadora,
estudiante
Carolina
Calvo
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Il FASE

Actividades Fuentes de Estrategia de trabajo Resultado Responsable
informacion esperado
Andlisis de los datos. Se utilizara la | Después de recoger la| Se espera al final Investigadora,
informacion informacion  necesaria, se | tener un informe |estudiante
recogida en las | realizara un analisis de los | con el andlisis de |Carolina
evaluaciones aspectos mas significativos | los  resultados, |Calvo
realizadas a los |de cada muestra para|las conclusiones japoyada por
participantes. caracterizar el estado de la|y las |el Director del
salud vocal de los | recomendaciones |proyecto
participantes en general

dirigidas a la
Institucién y a los
estudiantes.

IV FASE
Actividades Fuentes de Estrategia de trabajo Resultado Responsable
informacion esperado
Socializacién de resultados y | Registros de Jornada de Promocién y | Asistencia de los |Investigadora,
recomendaciones. asistencia Prevencion dirigida a los | participantes a la |estudiante
participantes para informar | actividad con el |Carolina
Institucién Universitaria del los resultados del analisis del | fin de promover |Calvo

Valle- Bellas Artes

proceso y dar
recomendaciones para la
conservacion de la salud

vocal. Se pretende abrir un
espacio para atender las
dudas con respecto al
cuidado y buen uso de la voz.

la salud vocal y
prevenir las
alteraciones a
este nivel que se
pueden
presentar.

apoyada por
el Director del
proyecto
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8.12 Cronograma de Actividades

* AG: Agosto S: Septiembre O: Octubre N: Noviembre D: Diciembre
E: Enero F: Febrero MR: Marzo AB: Abril MY: Mayo JN: Junio JL: Julio

Afo
2014

Actividades

Meses*

A

M
Y

J
N | L

<
o>

aprobacion.

Entrega del proyecto al Comité
de revision de ética Humana de
la Facultad de salud para su

de Canto.

Modificaciones de acuerdo a la
revision realizada por el Comité u
otra que se considere por el
investigador, el director y el area

Fase 1.

la poblacién y firma del
consentimiento informado.

Charla informativa para conocer a

Fase 2.

Evaluacion clinica y acustica de
la voz y Evaluacion Objetiva
(Analisis acustico de la voz)

Fase 3.

Andlisis de los datos.

Fase 4.

recomendaciones.

Socializacion de resultados vy
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9. INFORME DE RESULTADOS

El propdsito fundamental de esta investigacion fue describir las caracteristicas
implicadas en la produccién vocal de los estudiantes de Canto de la Institucion
Universitaria- Bellas Artes de la ciudad de Cali, e indagar por las percepciones y
los cuidados de la voz que tienen los estudiantes y los profesores, teniendo en
cuenta aspectos clinico- perceptuales y acusticos de la voz y de los sistemas
involucrados en la produccién de la misma. Para dar respuesta a este objetivo se
selecciond una muestra de 10 estudiantes, que hacian parte activa del grupo de
Opera de la institucion mencionada, a los cuales se les realizé una evaluacién que
dio cuenta de: (1) los habitos que influyen directamente en la aparicién de la
discapacidad vocal, (2) el comportamiento vocal y fonatorio, (3) los pardmetros
fisico-acusticos, (4) el nivel de umbral auditivo y (5) el autoconocimiento de la

salud vocal de los estudiantes de canto

Lo anterior, con el fin de identificar las acciones que promuevan el bienestar vocal
comunicativo, dado que los estudiantes de canto hacen parte de la poblacién
quienes presentan alta prevalencia de alteraciones vocales, pese a su

entrenamiento en la técnica vocal (Tobar, 2011).

-Participantes

El estudio inicialmente contemplé la participacion de 14 estudiantes quienes
cumplian con los criterios de inclusién para participar. Sin embargo, se realiz6
finalmente con 10 estudiantes de Canto de la institucion Universitaria- Bellas Artes
de la ciudad de Cali, debido a que 4 de los estudiantes de la institucién, no
cumplian con los criterios de inclusion al momento de la evaluacion por presentar
cuadros alérgicos y virales de vias aéreas superiores e inferiores por lo que no se
les realiz6 la evaluacién. Las edades de participantes de la investigacion oscilaron

entre los 20 y 30 afios y predominé el sexo masculino sobre el femenino por una
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diferencia de30% para el femenino. A continuacion se presenta la relacion entre

sexo y edad en el grupo de participantes: (Grafico 1y 2)

e
EDAD
@9 -
Q
o
o [—
o
2
£
F21 F24 F24-1 M21 M22 M23 | M231 |v|=25 M2=5-1 |v|=29
m EDAD 2|1 z|4 2|4 2|1 z|2 2|3 z|3 2|5 2|5 z|9
\ T T T T T T T T T T
(Gréfico 1)

(Gréfico 2)
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- Evaluacion Clinica de la Voz

La voz no es un ente aislado sino que forma parte de un individuo que tiene un
cuerpo y esa voz comunica, se relaciona con los demas. “La disfonia quiere y no
quiere, al mismo tiempo, comunicar algo, pero lo que si nos esta diciendo es que
algo pasa” (Neira, 2009) Los trastornos de la voz obedecen a distintas alteraciones
de los procesos fisioldégicos que la generan, no son mas que los sintomas que
reflejan un mal funcionamiento de los procesos involucrados en la produccion de

la misma.

La principal herramienta que se dispone en la clinica para identificar la voz
alterada es la percepcion auditiva del terapeuta. Sin embargo, ésta es una
herramienta limitada puesto que un sintoma percibido puede dar cuenta de
distintas causas, es por esto que Nufez (1998) afirma que “la informacién que se
recoge en la terapéutica se debe ensamblar comenzando con la exploracién de la
estructura del aparato vocal (Anatomia), la fisiologia (Movimientos vy
consecuencias aerodinamicas) y de la sefal fisica vocal en si (Analisis acustico)”
ademas de esto, es importante conocer las practicas que a diario realiza la
persona y que influyen directamente en las alteraciones vocales, y puedan, segin
lo planteado por Le Huche (2004), favorecer o desencadenar una alteracion de la
funcién vocal, para esto es necesario conocer los habitos que se han establecido
en la forma de vida de los participantes y corroborar las secuelas que estos
pueden dejar en el érgano vocal. Se aplicé a los sujetos del estudio, un formato de
Evaluacion clinica de la voz que recoge de manera general lo mencionado
anteriormente, lo cual proporcion0 datos pertinentes a la investigacion que

permitieron describir la voz con o sin patologia. Dentro de los cuales se encontro:
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Habitos:

Para recoger la informacion sobre las practicas diarias de cada uno de los
participantes que permitieran conocer su percepcion respecto a la salud vocal, se
dio la siguiente consignha retomado de Sastoque (2010): “En el siguiente cuadro
marque de acuerdo con la frecuencia que consume o consumio teniendo en
cuenta que 1 es nunca, 2 ocasionalmente, 3 frecuentemente, 4 siempre”

encontrandose lo siguiente (Gréfico 6):

4 N\

HABITOS

SIESTA
ALIM- COM [CONTRA HABLA |HORARI
ALCOH [CIGARRI CAEE BEB. CABSSM CONDI P/?é:\’ﬂ\” CON ST EN (o] DESSPUE SUENO PRAACTIC
oL LLO FRIAS Es MENTA Es LIQUID [TEMPER| COMID |ALIMEN COMID ESTABLE DEPORT!
DOS 0S |ATURA| AS |TACION A £
H Nunca 3 8 0 0 0 2 3 5 1 0 0 1 0 3
H Ocasional 4 0 3 4 6 6 5 2 6 4 7 5 4 4
u Frecuente 3 1 5 3 3 2 2 3 2 5 2 4 3 1
\_ H Siempre 0 1 2 3 1 0 0 0 1 1 1 0 3 2 J
(Gréfico 6)

En cuanto al consumo de alcohol, se encontré que el 30% de los participantes no
consumen alcohol, otro 30% lo consume frecuentemente mas de 3 veces por mes,
mientras que un 40% ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente. En el consumo
de tabaco se encontré una cifra importante donde el 80% de los participantes
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refleren no fumar nunca, mientras que un 20% refiri6 fumar siempre o

frecuentemente.

Respecto a la ingesta de café y las bebidas con contrastes de temperaturas frias o
calientes se encontré que el 70% de los participantes las consumen de manera
ocasional y frecuente, mientras que aproximadamente el 30% restante afirma su

consumo siempre.

Con relacion a la alimentacién, se encontré que aproximadamente el 70% de los
participantes consumen alimentos condimentados y picantes en su dieta diaria
ocasional y frecuente, mientras que aproximadamente un 30% refiri6 no
consumirlos en sus dietas. El 50% de los participantes refiri6 no acompafar las
comidas con liquidos, mientras que el otro 50% aseguro hacerlo ocasional y
frecuentemente. Un dato importante es que el 80% de los participantes aseguro
hacer cambios bruscos de temperaturas generando contrastes de las mismas, un
10% aseguro hacerlo siempre y el otro10% refirié no hacerlo nunca. Por otra parte,
el 90% refirié hablar durante las comidas de manera ocasional y frecuente y el otro
10% refiri6 hacerlo siempre. Otro dato importante de la alimentacién es que tan
solo el 10% maneja horarios fijos para la alimentacién, y el otro 90% aseguré

comer a horas en ocasiones o de manera frecuente.

En cuanto al suefio el 60% asegura tener un suefio estable y el otro 40% afirmé
descansar tan solo ocasionalmente. Y el 90% aseguro hacer siesta después de las
comidas ocasional y frecuentemente, mientras que el 10% refiri6 no hacerlo

nunca.

Finalmente, en lo que respecta a la practica deportiva, el 50% de los participantes
refirieron practicar algun deporte, un 20% lo practica siempre y un 30% no practica

deporte.
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Comportamiento vocal

Se caracterizé el tiempo maximo de fonacidn y la eficiencia de cierre glético,

encontrandose (Grafico 7):

COMPORTAMIENTO VOCAL

[any
o

= NORMA
L

ALTERA
DO

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0]

(Gréfico 7)

La intensidad normal en el 80% de los participantes, tono normal en el 90%, y en
cuanto al timbre o cualidad de la voz se encontré el 60% de normalidad en el
grupo contrastando con un 40% de los participantes con timbre alterado. En
relacion con el tiempo maximo de fonacion, se encontré alteracion en el 70% de
los participantes, presentandose un promedio de 11 segundos en las mujeres 'y 16
segundos en los hombres. Por ultimo, en la eficiencia de cierre glético se identificd
gue el 80 % de los participantes tuvieron un cierre normal, mientras que el 30% no

tuvo un cierre normal.

Respecto a la Respiracion en reposo, se encontré un modo nasal en el 100% de

los participantes y el modo de respiracién en fonacion es mixto con predominio
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oral, en este item todos los participantes mostraron resultados adecuados.

(Grafica 8) Por otra parte también se evallo el tipo de respiratorio y

MODO RESPIRATORIO

= MODO RESP. REPOSO
MODO RESP. FONACION

predominio oral

(Gréfica 8)

se encontrd que predomina el tipo de respiracion costal medio en reposo con una
incidencia del 80 % y un 20% con costal superior y en fonacion se encontrd que un

60% de los participantes presentan un tipo costal medio y un 40% costal superior
(Grafica 9).
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TIPO RESPIRATORIO

TIPO RESP. REPOSO

® TIPO RESP. FONACION

costal superior costal medio

(Gréfica 9)

Por otra parte también fue evaluada la diccion, el punto y modo de articulacion de
los distintos fonemas en lo que se encontr6 que ninguno de los participantes

presentaron inconvenientes en este aspecto. (Gréfica 10)
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DICCION

= DICCION

NORMAL

(Grafica 10)

Evaluaciéon Sistema Auditivo

Para la produccién del lenguaje, el habla y la voz es necesario el funcionamiento
de varios sistemas, entre ellos: el sistema auditivo. “Este permite con su funcién
reguladora la expresion correcta en cuanto a intensidad y modulacién de la voz,
verificando lo que se habla para poder establecer una eficacia comunicativa con el
entorno” (Jiménez, 2012). El oido (externo, medio, interno) es el drgano principal
de este sistema, lo cual explica el por qué de las caracteristicas distintivas que
posee la voz de los sordos. Para la investigacion se realizd un estudio de oido

externo y de conduccion aérea-tono puro y se encontré (Grafico 11):

-56 -



SISTEMA AUDITIVO
OTOSCOPIA/ AUDIOMETRIA

= ALTERADO
= NORMAL

OTOSCOPIAO. OTOSCOPIA O. % TONOS % TONOS
DERECHO IZQUIERDO AUDIBLES (PTA) AUDIBLES (PTA)
O. DERECHO O. IZQUIERDO

(Gréfico 11)

En cuanto a la otoscopia el 100% de los participantes presentaron un canal
auditivo normal, membrana timpanica brillante con reflejo de cono de luz, sin
perforaciones. Respecto a los umbrales auditivos fue posible evidenciar que
aunque el 100% de los participantes tienen una audicién dentro de los limites
normales (hasta 20 dB), no todos presentan el mismo umbral. No obstante, se
presentaron diferencias poco significativas (de 5 dBs).
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Prueba Objetiva. Software Anagraf

En lo referente al analisis acustico se encontré que el 50% de los participantes
presentan un Jitter alterado, 30% presenta shimmer alterado, un 60% tiene
alterado la H/R y finalmente se hallan un 40% de alteraciones en la energia. Sin
embargo, el 100% de los participantes tiene una Frecuencia fundamental estable y

acorde a su edad y su sexo.

EVALUACION FiSICO-ACUSTICA

= NORMAL
ALTERADO

JITTER SHIMMER ENERGIA

(Gréfica 12)
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PERCEPCIONES DE LOS PROFESORES FRENTE A LA SALUD VOCAL DE
LOS ESTUDIANTES

Esta informacion se recogio a partir la entrevista realizada a los profesores. En ella
se observd la importancia que para ellos juega la salud vocal en el desarrollo
académico y profesional de sus estudiantes. La identificacion de alteraciones en la
voz que logran encontrar en sus estudiantes se debe al entrenamiento auditivo
gue han logrado durante el paso de los afios. Sin embargo, a pesar de que ellos
logran identificar que “pasa algo” con la voz, no tienen las competencias clinicas
para determinar especificamente a qué se deben las alteraciones y cémo tratarlas.
Esto hace importante, el trabajo interdisciplinario entre los profesores de Canto y

los fonoaudiblogos.

Al momento de iniciarse la formacion en Canto, se refiere que los estudiantes
deben presentar una prueba en la que pongan en juego las habilidades vocales
con el propdsito de conocer en qué condiciones ingresan a dicha formacion. Como
mecanismo para prevenir alteraciones de la voz, los profesores utilizan estrategias
como el calentamiento vocal, ellos son conscientes de que los estudiantes con los
entrenamientos vocales pueden hacer sobre esfuerzo y si esto termina
convirtiéndose en un problema de voz evidente remiten de inmediato a

Fonoaudiologia y/o Otorrinolaringologia.

A continuacion se detallan las percepciones de los profesores de Canto sobre la

salud vocal de sus estudiantes, de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

Objetivo principal de la enseflanza en Canto. Se refiere que la ensefianza en
Canto busca hacer de la voz un instrumento musical, en el que los estudiantes
adquieran un facil manejo en la emisién con la ayuda de los resonadores

corporales, haciéndola un bello y sonoro instrumento. Ademas se busca que los
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estudiantes aprendan a utilizar los 6rganos y sistemas requeridos para cantar y
puedan obtener una voz con mejor calidad de timbre, volumen y mas entonada,
usando técnicas y ejercicios de respiracion, entonacion, afinacion y relajacion que

lo lleven a poder interpretar obras de manera excelente.

Cdmo analizan los maestros las condiciones vocales de sus estudiantes. Refieren
realizarlo de diversas maneras: 1) desde la voz hablada, 2) el estado de la
extension y la tesitura vocal y 3) el desempefio en los ejercicios vocales. Para
estas diversas maneras es fundamental lo que se percibe de sus voces desde lo
auditivo, realizar un seguimiento al uso vocal que el estudiante le da en el trabajo,
en la casa o en los espacios libres y teniendo en cuenta también habitos como la
alimentacion. Refieren que sus estudiantes frecuentemente padecen de reflujo
gastroesofagico, abusan de la voz en determinadas situaciones como por ejemplo
usarla cuando estan con gripa y en algunos casos identifican alteraciones con la

percepcion auditiva, la articulacién, las cavidades de resonancia, entre otras.

Conocimiento de los sistemas involucrados en el proceso de la fonacion. Los
docentes conocen los sistemas que dan cuenta de la produccion vocal sin entrar
en una profundidad conceptual de los mismos. Hacen énfasis en el sistema
respiratorio y el resonatorio y la importancia del sistema nervioso regulando estas
funciones. Los profesores dieron cuenta de manera general de los componentes
auditivos, la descripcion del diafragma, la lengua, el paladar, y los resonadores.
Manifiestan que es importante que los estudiantes tenga un conocimiento claro y

adecuado de lo anterior para que esto se refleje en buenas practicas vocales.

Uso de estrategias para prevenir la aparicion de alteraciones vocales en los
estudiante. Se usan estrategias como trabajar en sonoridades de bajo volumen, es
decir en piano o pianisimo y manteniendo habitos alimenticios saludables vy

consultando al profesional médico cuando se presente algun sintoma de molestia.
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Como evitar los problemas de voz en los estudiantes de Canto. Se previene con
una sana emision de la voz, un bueno uso de los resonadores y un buen manejo
del aire. Es decir, la mejor manera de prevenir alteraciones vocales es a través de
la realizacion de una buena técnica vocal mediado por una pedagogia del Canto

eficaz.

Importancia de la técnica vocal en la formacién de un Cantante. La técnica es
importante porqgue permite aprender a manejar la voz en los debidos espacios y
momentos, haciéndose un buen uso de los 6rganos implicados sin dafarlos,
ayudando a darle un buen uso a éstos, para que la voz dure mas, sea mas potente

y mas agradable. La técnica es como el armazén del instrumento que es la voz.

Trabajo en conjunto con el fonoaudiblogo. Los docentes entrevistados
consideraron que trabajar en conjunto con el fonoaudidlogo fortalece las bases
vocales organicas y funcionales de los estudiantes, y favorece su proceso de
formacion. Consideran que seria pertinente que el fonoaudiblogo hiciera parte de
dicho proceso no so6lo evaluando las voces sino realizando intervenciones para

conservarla sanay potenciarla.
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- Acciones de promocidén vy prevencion: Autoconocimiento de la salud vocal de los

estudiantes de canto

La alta incidencia de las alteraciones vocales en los profesionales quienes hacen
uso de la voz como instrumento de trabajo, se ha convertido en objeto de interés
de distintas disciplinas que se desenvuelven alrededor del aparato vocal, desde
diferentes perspectivas, ya sea en su educacion, su evaluacion, rehabilitacion o
su potencializacion y especializacion como instrumento de trabajo. Se hace
importante reconocer que el impacto de una minima variacion en el tono de un
profesional de la voz va a ser mucho mayor que en una persona con demandas
vocales minimas Asi que una lesion laringea pequefia puede impedir a un
profesional de voz desarrollar su profesion habitual, y en este caso el impacto en
su calidad de vida va ser importante y pobremente representado por las pruebas
objetivas (Sataloff RT, 2000, citado en Elhendi 2012)

Uno de los métodos de valoracion subjetiva de la discapacidad vocal mas
utilizados en la actualidad es el indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap
Indexo VHI), propuesto por Jacobson, en 1998, y que consta de un formulario de
autoevaluacion que explora tres dominios (funcional, organico y emaocional),
mediante 10 preguntas en cada uno. Las tres subescalas exploradas son:
la funcional que describe el efecto del trastorno de la voz en las actividades
cotidianas del paciente, la organica que valora la percepciéon del paciente de las
molestias laringeas o de las caracteristicas de la fonaciéon y la emocional que
indica la respuesta afectiva del paciente al trastorno vocal. (Jacobson Bh , 1998,
citado en Elhendi 2012)

En la aplicacion del indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap Indexo VHI), al

grupo que particip6 en la investigacion se encontro que:
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De los items que describen la parte funcional y el efecto del trastorno de la voz en
las actividades cotidianas del paciente, se encontré mayor dificultad en el referido
al “uso del teléfono menos de lo deseado” en el que el 50% del grupo manifesté
usar el teléfono menos de lo que lo desearia debido a inconformidades con su voz.
Otro aspecto importante para resaltar fue que el 100% del grupo refiere no
sentirse limitado de las conversaciones por su voz. También se encuentra que el
20% de los participantes refieren que algun problema de su voz altera su vida
social, privada y les hace perder dinero. En los demas items se encuentra una
variedad de respuestas a los enunciados de: “La gente me oye con dificultad
debido a mi voz, la gente no me entiende en sitios ruidosos, mi familia no me oye
si la llamo desde otro lado de la casa” donde en general predomina el 90% del
grupo que refiere no presentar problemas en estos aspectos nunca o casi nunca,
sin embargo se encuentra que la otra parte del grupo si refieren dificultades en

dichos aspectos que evidentemente interfieren en su vida diaria (Grafico 3)
4 N

VOICE HANDICAP INDEX
PARTE FUNCIONAL

Mi familia " Hablo La gente Mi Me siento Mi
Lagente | Lagente Uso el Tiendo a X problema
no me oye ., X menos con| me pide desplazado| problema
me oye con| no me . teléfono | evitar las . con la voz
. . sila llamo . mis que le R delas |conlavoz
dificultad | entiende menos de | tertulias R R alteran mi .
: - desde otro R amigos, | repitalo R conversaci| me hace
debidoa | en sitios los que debido a . vida
. . lado de la . . vecinosy | que les ones por perder
mi voz ruidosos desearia mi voz L . personal y . .
casa familiares digo . mi voz dinero
social
B NUNCA 3 2 2 3 5 5 0 8 10 8
M CASI NUNCA 6 2 5 3 4 2 6 0 0 0
A VECES 1 4 2 1 1 3 4 2 0 2
W CASI SIEMPRE 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0
W SIEMPRE 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
. J
(Gréfico 3)
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Entre los items que describen la parte fisica se encontré unanimidad en los items
de: la alteracion de la voz en medio de frases o empeoramiento de la misma en el
transcurso del dia, en el que el 100% del grupo refirid6 nunca presentar dichas
afirmaciones. El 80% refiri6 que nunca ha sentido que su voz suena cansada y
seca ni para si mismo ni para los deméas. Por otra parte el 70% afirmd no tener
inconvenientes para emitir voz ni percibir escapes de aire al momento de la
fonacién. Y aproximadamente el 90% refiere que nunca y casi hunca ha sentido la
calidad de la voz impredecible ni necesita esfuerzo para hablar. EI 60% refirié que
nunca y casi nunca trata de cambiar su voz para que suene diferente y pese a
que, como se menciond anteriormente, el 100% no siente que su voz empeora en
el dia, el 60% refirid que a veces, casi siempre y siempre su voz tiene variaciones

a lo largo del dia. (Grafico 4)

En cuanto a los items que describen el componente emocional, se evidencié que
el 100% de los participantes refirieron nunca y casi nunca sentir tension en las
conversaciones, sentirse minusvalido por su voz o sentir que la gente se irrita por
o siente desagrado cuando le escucha. Sin embargo, un pequefio porcentaje de
los participantes refirieron que en ocasiones se sienten contrariados cuando se les
pide que repitan y sienten que su voz a veces les molesta. Y un 20% afirmo6 que a

veces siente que la voz los hace sentir incompetente (Grafico 5)
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La gente me Siento que Trato de
Mi voz 8 Mi voz necesito | La calidad . . Me . Mivoz se
Noto perder pregunta X cambiar mi Mi voz
. suena L suena tensar la de mivoz es esfuerzo altera en
@ire cuando| . . éQué te X R voz para empeora .
distinto a lo quebraday| garganta |impredecibl mucho para mitad de
hablo . | pasa con la que suene por la tarde
argo del dia seca para sacar e R hablar una frase
voz? . diferente
mi voz
B NUNCA 7 1 8 8 7 5 4 5 10 10
B CASI NUNCA 2 3 2 2 1 4 3 5 0 0
M A VECES 1 4 0 0 2 1 3 0 0 0
W CASI SIEMPRE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
m SIEMPRE 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
M Series6 0
(Gréfico 4)
Estoy Creo que Me siento Me Estoy
tenso en | Lagente [la gente no Progreso |Mivoz me |contrariad |averglienz| Mi voz me|avergonza
las parece |comprend|Mivoz me| menos hace sentir| o cuando | o cuando |hace sentir| do/a por
conversaci| irritada emi molesta | debido a minusvalid| me piden | me dicen |incompete mi
ones por |por mivoz| problema mi voz o que repita [que repita nte problema
mi voz con la voz lo dicho | lo dicho de voz
B NUNCA 9 9 10 7 6 9 5 8 8 9
M CASI NUNCA 1 1 0 1 2 1 2 2 0 1
W A VECES 0 0 0 1 2 0 2 0 2 0
W CASI SIEMPRE 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
M SIEMPRE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
W Series6 0 /

(Grafico 5)
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10  DISCUSION

El desarrollo de esta investigacion partio de la necesidad de implementar acciones
que promuevan la salud vocal y prevengan las alteraciones que se pueden
presentar en los profesionales de la voz en formacion, entre ellos los estudiantes
de Canto. Para esto se indagd sobre los requisitos de ingreso que tienen las
instituciones que ofrecen las carreras de Musica en el area de canto en el pais y
se encontré que si bien, algunas se preocupan por conocer el estado anatémico
del dérgano vocal, ninguna especifica conocer la funcionalidad del mismo y el
estado de los sistemas involucrados en el funcionamiento vocal a educar. Por lo
tanto, se realizO este estudio que buscé caracterizar las condiciones de salud
vocal de los estudiantes de Canto con el fin de disefiar e implementar a futuro
acciones desde un trabajo interdisciplinario con los maestros de Canto,
favoreciéndose la salud vocal de los estudiantes para que la potencialicen en su

proceso de formacion.

Hay estudios como el de Tobdén (2008) quien realiz6 una caracterizacién de los
indicadores acusticos de la voz de los estudiantes del programa licenciatura en
musica de la universidad de Caldas, el cual concluyé entre otras, que: “En el
primer afio de licenciatura fue frecuente la emision vocal con caracteristicas de
hiperfuncionalidad y que predomina en los estudiantes el inadecuado manejo de la
modulacién y falta de apoyo vocal durante la conversacion.” Sin embargo, al
indagar por estudios que describieran el proceso de admision de los estudiantes
de Canto, las pruebas que se les realiza, el seguimiento que se lleva a cabo
cuando se encuentran alteraciones que no afectan su ingreso y el analisis

respectivo de estos resultados son pocos 0 no existen por lo menos a nivel local.

En la evaluacién clinica de la voz, se abordaron distintas variables entre las que se
encuentran los habitos, donde se pudo observar que los estudiantes de Canto

desconocen en gran medida los habitos que favorecen el bienestar vocal y debido
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a esto llevan rutinas que pueden poner el peligro su salud vocal. Sachery 2012
enumera los habitos mas perjudiciales para la voz entre los que se encuentra el
ambiente laboral, el cual puede desencadenar el “Efecto Lombard” que es la
tendencia a aumentar la intensidad vocal en respuesta a un ruido de fondo en el
ambiente. En cuanto al habito de fumar, la autora menciona que el tabaco tiene un
efecto negativo doble ya que la nicotina paraliza las células ciliadas de los
bronquios y la trdquea, encargadas de limpiar las impurezas de los pulmones, por
lo tanto estos se llenan de alquitran y por otra parte, el humo del tabaco y el calor

del mismo, irritan la mucosa de todo el tracto vocal.

Sachery menciona también la importancia de la alimentacion, ya que esta debe
ser saludable, energética y liviana, evitando ciertos alimentos como los lacteos y el
chocolate, que aumentan la intensidad y viscosidad de las mucosas, los alimentos
condimentados, el café y las bebidas a base de cola porque irritan la mucosa,
alteran las secreciones y aumentan el reflujo gastroesofagico, afectando el
proceso de emision vocal. Menciona también, la influencia de la temperatura y los
cambios bruscos de esta en la lubricacion del tracto vocal, y el efecto del suefio,
el reposo vocal y la practica deportiva, lo cual influye enormemente en el estado
del 6rgano vocal y los sistemas involucrados en la fonacion especialmente el

sistema respiratorio.

De acuerdo a lo encontrado se evidencia aproximadamente el 80% de los
estudiantes reconocen cada una de las estas situaciones de riesgo en la vida
cotidiana, sin embargo se encuentran impregnados por la sociedad y por los estilo
de vida inculcados desde su infancia. Pese a esto, también se logré evidenciar
que la mayoria de los estudiantes intentan cuidar su voz y dejar los habitos
nocivos que puedan facilitar o deliberara una alteracion vocal, es decir que se
muestran conscientes e interesados por conocer los cuidados que le pueden dar a

su organo vocal, que para ellos es también su instrumento de trabajo.
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Con el fin de comprender mejor la voz, a lo largo de la historia se ha planteado
distintos términos que intentan describir las caracteristicas de la voz. De los
pardmetros vocales universalmente aceptados (tono, intensidad, duracién y
cualidad) solamente el tono, intensidad y duracion tienen correlatos fisicos q
pueden ser cuantificados. El concepto cualidad es extremadamente ambiguo y
dificilmente cuantificable. Perkins (1971a) revisé 9 textos y recopil6 27 términos
diferentes para describir la cualidad de la voz, y segun este autor puede definirse
como aspera, ronca, tosca apagada, chillona, hueca infantil, retumbante, gutural,
metélica, ruidosa, sombria, débil, trémola, baja, gruesa tapada, fina. Para el
desarrollo de ésta investigacion se tomo los términos universalmente aceptados
(Tono, timbre e intensidad de la voz) para determinar las caracteristicas acusticos

perceptuales de la voz.

En cuanto al comportamiento vocal, se indag6 por las caracteristicas vocales y
aerodindmicas de la produccion de voz hablada. Durante esta evaluacién los
participantes refirieron gran dificultad para realizar producciones sostenidas sin
cambio de registros o de intensidad. Para la totalidad del grupo de participantes,
es mas dificil producir la voz hablada que la cantada, este este hallazgo llamo la
atencién porque la voz hablada es el soporte de la cantada, y no es posible pensar
gue una voz educada que logra cosas muy complejas como cantar, no pueda
funcionalmente, volver a hacer tareas mas sencillas como hablar. Dentro de esta
misma variable se encontré entonces algunas cifras con baja incidencia, sobre
tremor vocal, sin embargo, esta cualidad vocal ha sido descrita con multiples
términos y no hay un correlato fisico que dé cuenta de los valores de normalidad,
lo cual no permite establecer claramente cuando un timbre se encuentra alterado

0 no, ni la razén por la cual se presenta la alteracién.
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El tiempo maximo de fonacion proporciona informacion sobre la integridad glética,
el apoyo respiratorio 0 ambas cosas, la alteracion de este puede deberse a dos
circunstancias: una patologia respiratoria con volimenes pulmonares bajos 0 una
patologia laringea en la que exista perdida de la eficacia glotica porque la lesion
impide el cierre de las cuerdas vocales (Casado, 2002) de acuerdo a esto y
concatenandolo con lo hallado en la evaluacion se puede evidenciar la relacion
directa entre lo expuesto por casado, ya que los resultados muestran disminucién
en los tiempos maximos de fonacién y del mismo modo, alteracién en la eficacia

del cierre gldtico, lo cual como menciona el autor,

En cuanto al comportamiento fonatorio, se encontr6 que la mayoria de los
participantes no hacen uso de la respiracion diafragmatica lo cual segun (Sacheri,
2012) deberia realizarse ya que esto permite una activacion de los masculos del
diafragma y la pared abdominal y esto permite un mejor manejo de la presion
subglética en la emisiéon, pudiéndose realizar con la pared abdominal expandida
(belly out) o retraida (belly). Por otra parte se encontré que los participantes
pasan de un modo nasal en reposo a uno mixto con predominio oral al momento
de la emision, esto puede deberse a que la respiracion en el canto, es un aspecto
que se educa de manera distinta a como se hace desde la terapéutica, debido a
gue el canto requiere unas exigencias distintas a la voz hablada. Como lo afirma
Sacheri (2012), pese a que el modo nasal es mas saludable porque el aire se
calienta, se humidifica y se purifica antes de ingresar al pulmén, éste debe
recorrer un trayecto mas largo por lo cual para la fonacion se considera adecuado
hacer uso de un modo mixto con predominio oral, debido a que el trayecto de la
boca a los pulmones es mas corto y esto permite cubrir las exigencias del habla y

el canto.

Hasta hace poco tiempo la valoracién objetiva y exacta de la voz era inexistente,

no habia métodos capaces de objetivar adecuadamente los fendmenos
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morfofuncionales que acontecen en la laringe, ni sistemas capaces de cuantificar
los parametros que integran la voz (Casado, Cantillo y Jurado, 1996) por lo que ha
sido utilizada la evaluaciéon subjetiva para obtener los datos relevantes de la voz.
Sin embargo, este tipo de andlisis presenta el inconveniente de la subjetividad con
la que el oyente juzga la voz y esto lleva a discrepancias intra e interjuicios
(LaBlance, Steckol y Cooper, citado en Casado, 2002). Teniendo en cuenta lo
anterior, en esta investigacion, se realiz0 una evaluacion que combiné los
aspectos subjetivo y objetivo, teniendo en cuenta variables perceptivas, clinicas y
objetivas, con el fin de obtener una evaluacién completa de los aspectos vocales
de los participantes y realizar una adecuada caracterizacion.

En la prueba objetiva, se hizo uso del software Anagraf para el analisis de los
aspectos fisico-acusticos. Las variables fisicas son medibles y cuantificables y
permiten detallar numéricamente los aspectos vocales. Los parametros evaluados
dan cuenta del estado del aparato vocal, sin embargo, estos reciben influencias de
otros parametros por lo tanto es importante concatenar este tipo de analisis con
los hallazgos subjetivos (Casado, 2012), y las percepciones de cada participante
para dar cuenta del estado real de la condicién vocal.

En cuanto a la frecuencia fundamental FO, segin Casado da cuenta del tono de
cada persona y es perturbada por la anatomia de la misma, por las inflexiones que
realiza en el habla y en el canto. En este estudio, se logré identificar que todos
presentaron un rango acorde a su edad y género de acuerdo con los parametros
normales, ya que el rango establecido para hombres esta entre 70-220Hertz y en
mujeres entre 150-330Hertz y se encontré el 100% de los participantes en
normalidad. Estos rangos son los presentados como normativos del Software

Anagraf

Las variaciones de la FO pueden presentarse en una voz sana y en el habla
normal, sin embargo tienen un rango de tolerancia, el cual no debe sobrepasarse

para que la emisién sea estable (Casado, 2012). Se ha denominado Jitter a la
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variacion de la FO entre cada ciclo y el siguiente en la misma emision y puede
alterarse, segun este mismo autor, por diferentes causas entre las cuales estan las
neuroldgicas (falta de control muscular), aerodinamicas (escape de aire por
defecto de cierre glético y vibracion irregular de las cuerdas vocales) y mecanicas
(asimetria en la masa de las cuerdas vocales), las cuales dan cuenta de un signo
de alarma de alguna patologia vocal. En esta investigacion se evidenciaron
diferencias significativas en la mitad del grupo ya que presentaron valores mas
altos que el establecido como normal (1.4) sin embargo en el espectrograma se

evidenci6 una linea de frecuencia continua, sin quiebres ni saltos de frecuencia.

En lo que refiere al Shimmer o medida de perturbacion de la amplitud, y de
acuerdo con lo encontrado, se observa que el 70% presentd valores de
normalidad y el otro porcentaje no. Es posible que se hayan presentados estas
cifras, como falsos positivos ya que, una prueba objetiva debe corroborarse con la
subjetiva y buscar un diagnostico diferencial en caso de alteraciones vocales. No
obstante y de acuerdo con Titze (2000) los parametros de perturbacién de jitter y
shimmer son fiables en voces disfénicas moderas y severas. Sin embargo, este no
fue el caso, si bien en pequefa proporcion dio por fuera del rango normal esto no

es concluyente de una patologia vocal

En el espectrograma que arroja el analisis fisico-acustico, se evidencian los
armonicos que se forman durante la emision. La relacion entre armonico-ruido
(H/N) mide la energia que se convirti6 en arménicos y la energia que se perdio y
se convirtié en ruido, lo que se considera como Ruido Espectral (Casado, 2012).
En los hallazgos se observa el 60% de los participantes con H/N alterado y el 40%
normal. La energia, depende de la presion subgloética, la resistencia que ponen las
cuerdas vocales y el estado del tracto vocal de la persona, los encontrado en la
evaluacion, muestra que el 40% del grupo presenta alteraciones en la energia, lo

cual da cuenta de un uso inadecuado del sistema respiratorio, la fuerza de los
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musculos de las cuerdas vocales o la modificacion de los armoénicos en el tracto

vocal.

Los indices de alteraciones que se encuentran en la evaluacion objetiva deben
relacionarse con la evaluacion subjetiva y es posible ver que coinciden por
ejemplo las alteraciones encontradas en el cierre glotico insuficiente, el timbre, el

jitter, el shimmer y la energia.

Al analizar la autopercepcion de discapacidad o limitacion vocal que tiene los
participantes respecto a su voz. En los resultados obtenidos los estudiantes
refieren sentirse comodos con su voz, ya que la perciben agradable y son
conscientes que es su instrumento de trabajo y que si presentan alguna alteracion
ésta puede afectarles su vida social, privada y econémica, sin embargo,
reconocen que en algunas ocasiones del dia su voz cambia, pero esto no es una
razon por la cual sientan incomodidad, desagrado o rechazo cuando hablan con
las demas personas. Un estudio XXX que aplicé el indice... mostré por ej que
efectivamente las personas que no presentan una alteracion evidente de la voz no
reflejan situaciones de dificultad moderada o severa (de acuerdo a como se
califica con el indice) o si la presentan si refieren calificaciones negativas en los

items evaluados...

Ademas, los docentes le suman importancia al mantenimiento de la salud vocal, la
cual vigilan permanentemente durante sus sesiones, haciendo uso de su
conocimiento de la fisiologia vocal y de estrategias por medio de las cuales
buscan verificar desde una perspectiva subjetiva las condiciones vocales de sus
estudiantes, e identificar las posibles alteraciones que puedan presentar y
aconsejarles consultar al especialista. Finalmente, consideran de gran importancia
el trabajo en conjunto con Fonoaudiologia para maximizar los logros alcanzados

en la educacion vocal. Consolidando lo planteado en esta investigacion.
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11 CONCLUSIONES

La voz requiere de varios sistemas que hace posible su existencia y los cuales
deben ser tenidos en cuenta al momento de la educacion y la terapéutica de la
misma para potenciar su funcionalidad. Y es importante conocer cada uno de
estos sistemas involucrados en la fonacién para lograr la conservacién de los

mismos y con esto el cuidado del aparato vocal.

Conocer el estado de la salud vocal de los estudiantes de Canto, permite ahondar
en los diferentes sistemas y proporcionar una educacion vocal mas integral,
involucrando el cuidado de los mismo y la prevencién de las alteraciones que se

puedan presentar y afectar la calidad del instrumento vocal.

La técnica vocal impartida por los maestros de canto si bien hace parte de la
educacion del instrumento que reciben los estudiantes no es un garante de la

adecuada funcionalidad y el estado vocal de los mismos.

Implementar una valoracion fonoaudiolégica que dé cuenta del estado de salud
vocal de los aspirantes al programa de Canto, se proyecta como un insumo Uutil
para los maestros ya que les proporciona mas informacién sobre sus estudiantes

y su 6rgano vocal.

Es importante pensar en el trabajo interdisciplinar que se puede realizar entre la
Fonoaudiologia y los Maestros de Canto, para abordar la tematica de la promocion
de la salud vocal y la prevencion de las disfonias en los estudiantes de canto y
que permita disminuir las alteraciones funcionales que se puedan generar y con

ello, mejorar por la calidad de vida de los mismos.

La relacion entre el canto y la ciencia de la voz data desde el siglo 16, cuando los
primeros libros de ejercicios de voz fueron llamados Manuales de Canto. Es por
esto que para esta investigacion fue de suma importancia contar con la opiniéon o
percepcion de los maestros de canto, en relacion con la salud vocal, la ensefianza
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y el trabajo interdisciplinar. En lo hallado en las entrevistas realizadas se puede
observar el valor que los maestros le dan a la salud vocal y al trabajo
interdisciplinar, ademas, se hace evidente la existencia de la relacion directa entre
la fisiologia de la voz y la ensefianza de la técnica vocal, asi como ha venido
siendo desde siglos pasados.
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12 RECOMENDACIONES

De acuerdo con lo encontrado en la investigacion se recomienda:

e Avrticular al proceso de formacion de los estudiantes de Canto, la valoracion
y el seguimiento por fonoaudiologia con el fin de favorecer el proceso de
aprendizaje de los estudiantes y facilitar al maestro informacién relevante y
precisa que pueda usar como soporte en su proceso de ensefianza y
educacion vocal.

e Vincular a los estudiantes de Canto al programa de Salud Vocal,
desarrollado por los estudiantes de ultimo afio de Fonoaudiologia en la
Universidad del Valle, con el fin de fortalecer las relaciones
interinstitucionales y crear espacios de aprendizajes en conjunto y
beneficio mutuo.

e Desarrollar un programa de promocion y prevencion donde se planteen en
conjunto con los maestros de canto, alternativas de apoyo pedagdgico para
el aprendizaje del manejo adecuado de la voz y el cuidado de la misma.

e Vincular un fonoaudiélogo a las pruebas de ingreso de la institucién para
realizar un seguimiento y corroborar la condicion de la salud vocal de los
estudiantes.

e Realizar estudio individualizado de los sistemas involucrados en la
fonacion y su comportamiento, que permita profundidad en los hallazgos
con un numero mayor de participantes para lograr una muestra

significativa.
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13 PRESUPUESTO
13.1 Total Recursos

FUENTES
CONTRA-PARTIDA
RUBROS EN ESPECIE
APORTES DEL SERH TOTAL
DE LA
UNIVERSIDAD
PERSONAL $5.895 $967.34| $6.862.34
MATERIALES $170 $280 $450
SERVICIOS TECNICOS $2.730 $2.730
PUBLICACIONES Y
PATENTES $500 $500
SOTFWARE $2.500 $2.500
EQUIPOS DE USO
PROPIO (LABORATORIO
DE VOZ)- SOFTWARE
$11.187 $11.187

(LABORATORIO
AUDIOLOGIA)- EQUIPOS
AUDIOMETROS

$6.565 $17.664.34| $24.229.34

TOTAL
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13.2 Recursos

Descripcién de los gastos de Personal (en miles de $).

RECURSOS
TIPO DE FORMACION < Contrapartida SERH
PARTICIPANTE | ACADEMICA | PEDICACION (entvs) | 0 PEE
del Valle
Docente director | Fonoaudi6logo |220 horas $5.895
del trabajo de
investigacion (110 horas/ semestre).
Estudiante de Aspirante al 220 horas $967.34
pregrado/ titulo
Postgrado profesional en (110 horas/ semestre).
Fonoaudiologia
$12.757.34
Servicios Técnicos (en miles de $)
Tipo de servicio Justificacion RECURSOS
Contrapartida SERH
Universidad
del Valle
Examen clinico Este examen arrojara datos $270
perceptual de la voz |necesarios para caracterizar
el comportamiento vocal de
cada  estudiante. Cada
examen equivale a
$13.5007, para 20
participantes.
Examen de Analisis |Es importante obtener datos $1.960
acustico de voz de manera objetiva con el
propésito de caracterizar el
comportamiento vocal de
cada estudiante de manera
objetiva. Cada examen

2 De acuerdo a la Resolucion que rige las tarifas de los servicios prestados en el SERH para el afio 2011.
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equivale a' $98.000 para 20
participantes.

Tamizaje Se hace necesario conocer
audiométrico los umbrales auditivos de las
principales frecuencias, ya
gue el sistema auditivo actia
como regulador de la voz y
hace parte de los sistemas
gue hacen posible la
fonacion. Cada examen
equivale a $25.000 para 20
participantes.

$500

TOTAL

$2.730

Descripcidn de equipos

EQUIPO RECURSOS SERH
Especie
Computador, Impresora a color $1.700
Audiémetro Fonix FA 12 $8.000
Amplificador acustico y micréfono $1.487
TOTAL $11.187

Descripcion de software

SOFTWARE RECURSOS- SERH
Especie
Software “Andlisis acustico de voz” Programa ANAGRAF. $2.500
TOTAL $2.500
PUBLICACIONES Y PATENTES RECURSOS-
UNIVALLE
Especie
Publicaciones y patentes articulo de investigacion. $500
TOTAL $500
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Materiales y suministros (en miles de $)

MATERIALES Justificacion RECURSOS
Contrapartida SERH
Universidad del
Valle
Papel blanco tamafio carta |Se requiere para realizar $70
las impresiones de los
resultados de las
evaluaciones.
Cartuchos de tinta negra Se requiere para realizar $80
las impresiones de los
resultados de las
evaluaciones.
Cartuchos de tinta color Se requiere para realizar $90
las impresiones de los
resultados de las
evaluaciones.
Fotocopias Se requiere para registrar $70
los resultados de las
evaluaciones y las
recomendaciones al final
del proyecto
Comunicaciones 40
Internet 50
Material de oficina varios 50
TOTAL $100 $350
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15 ANEXOS eg
Anexol

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO- ESTUDIANTES —bmvme

Caracterizacion de la condicion de salud vocal de los Investig

estudiantes de Canto del plan de Interpretacion Musical de ador

yniversiead una Institucién Universitaria del suroccidente colombiano principa
I
Nombre: Cindy Carolina Calvo Rincon
Cédula: 1144126074
Teléfono 5185658 - 59
E-mail cindy.fono@gmail.com

Estimado estudiante:

La presente investigacion: “Caracterizacion de la condicibn de salud vocal de los
estudiantes de Canto del plan de Interpretacion Musical de una Institucidon Universitaria
del suroccidente colombiano”, sera realizado por la estudiante Cindy Carolina Calvo del
Programa Académico de Fonoaudiologia bajo la direccion del profesor Alejandro
Rodriguez de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle y esta
respaldada por el Servicio de Rehabilitacion Humana— SERH, adscrito a dicha Escuela.
Tiene como objetivo caracterizar las condiciones de la salud vocal de los estudiantes de
Canto del programa de Interpretacion Musical, a través del indice de discapacidad vocal,
la realizacién de una evaluacion clinico- perceptual y acustica de la voz. Ademas busca
conocer la apreciacion sobre la salud vocal que los docentes de Musica tienen frente a

sus estudiantes y como ellos tienen el conocimiento sobre acciones de cuidado vocal.

Es por este motivo que se requiere la participacion de 14 estudiantes entre los 17 y los 50
afos de edad, durante los meses de abril y mayo del afio 2014. Su participacién en esta
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investigacion es completamente voluntaria e implica que cada participante asista a una
sola cita en las instalaciones de la Unidad de Servicios de Rehabilitacion Humana -
SERH, en los Laboratorios de Habla y voz y de Audiologia del Edificio Idelac de la
Universidad del Valle, sede San Fernando. Esta cita tendra una duracion aproximada de 1
hora. En ella se debe proporcionar informacién personal (edad y sexo), de habitos y
conductas relacionadas con el cuidado de su voz y se procedera a realizar las
evaluaciones antes mencionadas que consisten en: diligenciamiento del cuestionario del
indice de discapacidad vocal aproximadamente 10 minutos de duracién; evaluacion

funcional y acustica de la voz cuya duracion es de aproximadamente 50 minutos.

La responsabilidad de los participantes en esta investigacion consiste en asistir
puntualmente a la cita establecida y proporcionar informacién veraz. La participacion en
este estudio no implica ningun riesgo de tipo biolégico, fisico, quimico, social, psicolégico,
ni legal y se garantiza que habra total confidencialidad y no se publicara la identidad de
los participantes asignandoseles un codigo de identificacion. Ademas, la informacion

recolectada solo se utilizara con fines académicos e investigativos.

Como beneficio por participar en este proyecto, los participantes obtendran la
caracterizacion de su salud vocal respecto a la funcionalidad de los sistemas involucrados
en la fonacién (emision de la voz), ademas de su ingreso a un Programa de Higiene vocal,
implementado por la Escuela de Rehabilitacion Humana. La cooperaciébn en esta
investigacibn no generara ningln costo ni retribucibn monetaria alguna para los

participantes.

El participante del estudio tendrd una copia de este consentimiento informado, su
participacion puede terminarse en el momento en el que usted decida sin que esto le
traiga ninguna consecuencia de otra indole. De igual manera usted tendra derecho a
conocer la informacién nueva que resulte de la investigacion y comedidamente le
solicitamos su autorizacion para que los datos recolectados en este proyecto puedan ser
utilizados en investigaciones similares futuras, previo aval del Comité de Etica de la

Facultad de Salud de la Universidad del Valle.
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En caso de tener alguna inquietud o queja puede comunicarse con Cindy Carolina Calvo
al teléfono 3174099784, con el director del proyecto Fonoaudidlogo Alejandro Rodriguez
al teléfono 3205621641 o con el Comité de Etica Humana CIREH al teléfono 518 56 77.

Yo declaro y manifiesto que me han

explicado el propésito de este trabajo de investigacion, notifico que participaré libre y
voluntariamente en el presente estudio y que el investigador y su orientador me han dado
la oportunidad de preguntar y resolver todas mis dudas frente a esta investigacion.
Autorizo que la informacion recolectada en este estudio pueda ser utilizada en futuras

investigaciones cmﬁneg:adémicos e investigativos: SI  NO

Para su constancia firmo ante dos testigos en la ciudad de Santiago de Cali, el dia ____ del
mes de de 2014.

Participante Investigador

C.C. C.C.
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Anexo N 2 gg

BELLAS ARTES

INSTITUCION UNIVERSITARIA

Caracterizacion de la condicién de salud vocal de los
estudiantes de Canto del plan de Interpretacion Musical de

yniversiead una Institucién Universitaria del suroccidente colombiano

Investiga
dor principal:
Nombre: Cindy Carolina Calvo Rincon
Cédula: 1144126074
Teléfono 5185658 - 59
E-mail cindy.fono@gmail.com

Estimado profesor:

La presente investigacion: “Caracterizacion de la condicibn de salud vocal de los
estudiantes de Canto del plan de Interpretacién Musical de una Instituciéon Universitaria
del suroccidente colombiano”, sera realizado por la estudiante Cindy Carolina Calvo del
Programa Académico de Fonoaudiologia bajo la direccion del profesor Alejandro
Rodriguez de la Escuela de Rehabilitacion Humana de la Universidad del Valle y esta
respaldada por el Servicio de Rehabilitacion Humana— SERH, adscrito a dicha Escuela.
Tiene como objetivo caracterizar las condiciones de la salud vocal de los estudiantes de
Canto del programa de Interpretacion Musical, a través del indice de discapacidad vocal,
la realizacién de una evaluacion clinico- perceptual y acustica de la voz. Ademas busca
conocer la apreciacion sobre la salud vocal que los docentes de Musica tienen frente a

sus estudiantes y como ellos tienen el conocimiento sobre acciones de cuidado vocal.

Se informa que se requiere la participacion de 14 estudiantes entre los 15 y los 50 afios

de edad, entre los meses de abril y mayo del afio 2014. La participacion en la

investigacion implica que cada participante asista a una sola cita en las instalaciones de la

Unidad de Servicios de Rehabilitacion Humana - SERH, en los Laboratorios de Habla y
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voz y de Audiologia del Edificio Idelac de la Universidad del Valle, sede San Fernando.
Esta cita tendrd una duracion aproximada de 1 hora. En ella se debe proporcionar
informacién personal (edad y sexo) y de habitos y conductas relacionadas con el cuidado

de su voz.

La participacién en la investigacion implica que cada docente participante responda a una
entrevista, en las instalaciones de Bellas Artes 0 a través de su diligenciamiento por
correo electronico. La entrevista tendra una duraciéon aproximada de 15 minutos. En ella
se debe proporcionar informacién personal (edad, sexo) y apreciaciones sobre la salud
vocal y su relacién con el proceso de ensefianza- aprendizaje en profesionales de la voz
en formacion como lo son los estudiantes de Canto. El beneficio de este estudio se dirige
hacia sus estudiantes para que ellos conozcan el estado actual de su salud vocal y al
igual que ellos, usted tendrd una reunién con la investigadora y su orientador para que
conozca los resultados del estudio y se informe sobre la higiene vocal y la alteraciéon de

entidades a este nivel.

La responsabilidad de los participantes en esta investigacién consiste en proporcionar
informacion veraz. La participacion en este estudio no implica ningun riesgo de tipo
bioldgico, fisico, quimico, social, psicolégico ni legal y se garantiza que habra total
confidencialidad y no se publicara la identidad de los participantes para lo que se asignara
un cédigo. Ademas, la informacién recolectada solo se utilizara con fines académicos e
investigativos en este estudio y otros relacionados. La cooperacion en esta investigacion
no generara ningun costo ni retribucibn monetaria alguna para los participantes. El
participante del estudio tendra una copia de este consentimiento informado, su
participacion podria terminarse en cualquier momento sin que le ocasione problema

alguno dado que su participacién es voluntaria.

Finalmente, se ha informado que existe el derecho a conocer la informacién nueva que

resulte de la investigacion.
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En caso de tener alguna inquietud o queja puede comunicarse con Cindy Carolina Calvo
al teléfono 3174099784 o con el Comité de Etica Humana CIREH al teléfono 518 56 77.

Yo declaro y manifiesto que me han

explicado el propésito de este trabajo de investigacion, notifico que participaré libre y
voluntariamente en el presente y que los investigadores me han dado la oportunidad de
preguntar y resolver todas mis dudas frente a esta investigacion. Autorizo que la
informacioén recolectada en este estudio podra ser utilizada en futuras investigaciones ca
fines académicos e investigativos: Sl

NO[]

Para su constancia firmo ante dos testigos en la ciudad de Santiago de Cali, el dia ____ del
mes de de 2014.

Representante del participante Investigador
C.C. C.C.

Testigo 1 Testigo 2
C.C. C.C.
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Anexo 3

R Fﬁl_!!.l!tad de Salud dal Velia
Escuela de Behabilitacion Humana

Santiago de Cali, 10 de octubre de 2014

Profesora:

NORA LUCiA GOMEZ VICTCORIA

Directora Programa Académice de Fonocaudiclogia
Facuitad de Salud

Universidad del Valle

Asunto: Reporte de Aprobacion de frabajo de grado

Cordial saludo:
Estimada profesora,

De acusrdo con los observaciones realizadas por las evaluadoras del trabajo de grado:
“Caracterizacién de la condicion de salud vocal de los estudiantes de Canto del plan
de Interpretacion Musical de una Institucion Universitaria del suroccidente
colombiana” realizado por la estudiante Cindy Caroling Calvo Rincon con cédigo
0943253 bajo mi direccion, manifiesto que se ajusta &l infarme final del trabajo en mancion
que fue susteniado el dia 19 de agosto del presente afo recibiendo el concepo de
APROBADD. Este concepto se encuentra registrado en el Acla de sustentacion de la

estudiante.

Por tanto, se hace entrega en medio magnética del informe final del trabajo ajustado para
que se proceda a realizarse el registro de su calificacion en el sistema y cumpla el
requisito parcial para optar el titulo de Fonoaudigloga.

Agradezeo su amable atencion.

Cordialmente,

".{ [‘ a E£
AlEJANDH Z CAMPO, Flgo. St. MSc Biomeédicas
Docents Escuela de Rehabiiitacian Humana

E: mail: alejandro. rodca@eorreounivalie. edu.co
Mo. Celular: 3206621641

Z18 MG ER
o oo G BT O AT K Somr iR Do
Saniagn e Cod - Colombia
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Anexo 4

ACTA DE APROBACION N° 02-014

Proyecto: CARACTERIZACION DE LA CONDICION DE SALUD YOCAL DE LOS
ESTUDIANTES DE CANTO DEL PLAN DF INTERPRETACION MUSICAL
DE UNA INSTITUCION UNIVERSITARIA DEL SUROCCIDENTE
COLOMBIANG

Sumetidupart - ALEJANDRO RODRIGUEZ/CINDY CAROLINA CALYO
Codige tenmy: | 03-014 _] Fecha en que Tue sometid: .__2.“___:! [-_lj] ,__._."T]l-'l

EFComseio de B Facultac de Salud de T Universidad dol Valie, ha csiablecido el Conie Institnciwnal e
Revision de ica Humana (O REH. e el esiit regivo por T Resolucion (08454 el 4 de ovrelve de
1993 del Ministerio de Salud de Colombig P B cual se establecen fas nommas cientificas. 1eonicns v
tilministralivas para In EVesTLaeion en salud; o privipios de L Asamblea Médica Musdial CX LSO
e st Declameion de Helsinki de 1964, aliima revision oo 2002y el Cidlige de Rezulaciones Fedenles.
vitwlo A5, parte A, par Iy profeceion de sujeles homanos, del Depuiimiente de Salud ¥ omervicios

Flummos de fos Institutos Navionales de Salud de los Eatados | anighis 2000,

Este Comitd cortificn e

Sus miembros revisaron los sigiientes docamentos del presenie LT IR

X Resumen del proveein X Protocihe e iy estizaciin
X Forminto de consentimicn informa X Instmnmento de recoleeeion de dapos
Fudleta del investigindor (=i aplica | x Cartits de las instituciones panicipontes

Resulidos e evaluncion por wteos conine (s i)

2o Elpresenie proyecte fue evaluado y aprabado por ¢f Comite:
3. Segun las coneporias e riesgo ealublecidas en el arlicubs 10 de Ta Resolucian N LU I T P T |
Ministerio de Salud. el presene estodio e la stgiivnte Clasificavidn de Ricspn:

[ s miiascio LX) Rrustio Mismac [ ] Rusco mavon e six s

A Uue las medidig que estin siendo iomadas PerE proteger i fos sietes humanos son gdecuads

=

Lav torma de obtener el consentimiento informdy de los participanes vn el estudio o adeewada

G Este provecio ser revisado sucvamente on s B rewnien plonacia del Coming, sin embuirgn, ol

Comile puede ser convocmdo 5 solicited e abgin miembro ded Comitd o de Tas directivis
mEticienales par revisay Curslguier ssumlo relayiondo con s terechos v el Divrestar e los stjelos
tvsluerilos oneste estudio,

T Do inmedintmenie @l direiias iosdiconales:
e ado desacaso de s investigadores o las soficides del Comie
bo Cualguier suspension o erminacion de la aprodacion por pare del Comig

B babormaed inmediatmente o lis direativas st onales IR U reciba acercy Jo:

e Lesiones i sujelos hmanos

* Calle 4B 36 -00 edificio Decanate Talfone 5105077 - email: elicasalud@unvalie adi on
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. .
i i

el

. h S
Comité Institucional de Revision de Etica Humana mé

Unpeprmicie

Facultad de Salud 000

Problemas imprevisios que involucren riesgos para los sujeros u oiras personas.

b, Cualguier cambio o modificacidn a csie provecio yue hava side revisado v nprobace por el
Comité.

9. El presente proyecio ha sido aprobado por un periods de | aie a partir de la techa de aprobacion,
Loz proyeclos de duracidn mayor o un afo. deberin ser somelidos nuevamenie con tudos los
docunenios paca revision actualizadas.

10, Elinvestigador prineipal debed infermar al Comilg;

A Cunliuier cambio que se proponga inireducii en csie provecrs. Estos cambios no podrin
iniciarse sin la revision y aprobacion del Comitd exceplo cuando sean necesarios jrara e liminar
peligros innnnmentes para [os sujeios.

bo Cualguier prablema imprevisia que invalucre riesgos para los SUJEI0E i OI0s,

¢ Cuoalguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocurrida, ol secretarialn} ¥ al
prresidente (Anexo ).

. Cualguier conocimienio nuevo respecto al esiudio. que puedn eleciar T tasa ri|:s;_-,u.-'-ln.'-'|‘11.'r'|cin
para los sujeios participantes. 3

e, cudlyuier decision iomada por oiros comites de &,

L Laserminacidn prematura o suspension del provecto explicande lraxan para e

El investigador principal deberd presentar un informe al Tl del aite de sprobacion. Los

]

proveclos de duracion movor g oun ate. deberdn ser semelidos suevamenic ol Lafos jos

documentos i revision aclualizdos,

ﬁr .
""“'mm_éiz-mlaﬁ al e e es a0

Nombre:  FLORENCIA VELASCO DE M
Capacidad repeescntitiva; PRESIDENTA Telefone: 5185677

CERTIFICACION DE LA FACULTAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE

Por medio de la presente, cerilice gue b Facalted de Salud de fa Universidod del Valle aprueba el
provecto wmiba mencionado v orespets los principios. politicas ¥ oprovedimmicmos de B Declaacion de
Helsinki de fn Asamblen Médica Mundial. de ln Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud v de

rerlamentacion wigente en investisacion de i Universided del Walle,

Firma: Fecha: g 0% 2014

MAURICIO PALACIOS

Capacidad representativii: VICEDECARD DE LA FACULTAD DE SaLun Teléfono: 5185680

Mamlire:
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