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RESUMEN

La necesidad de crear estrategias eficaces que disminuyan la constante problematica
vocal de los docentes genera la idea de intervenir tempranamente, promoviendo la entrega
de herramientas para un adecuado manejo vocal, durante su formacion académica. Para
este efecto, se considerd importante establecer, a modo de base, la situacion del profesorado
acerca del manejo de contenidos sobre la voz y la valoracién otorgada a ésta como
herramienta de trabajo. Por este motivo, se propuso un estudio con el fin de determinar la
opinién y el grado de conocimiento de profesores y alumnos acerca de su voz, en la tarea

docente.



Para lograr el objetivo propuesto se encuestd a profesores y estudiantes de
pre-grado de las carreras de Educacion General Basica, Diferencial, Parvularia y Educacion
Fisica, de la Universidad de Playa Ancha. La encuesta utilizada estaba orientada a
dilucidar el manejo de conceptos, la valoracion otorgada y el comportamiento efectuado en
relacion al funcionamiento, uso y cuidado de la voz. Asi pues, los resultados obtenidos
permitieron concluir que docentes y alumnos otorgaron, en su mayoria, una valoracién
optima a la voz en el contexto de su labor; sin embargo, su conocimiento acerca de ésta no

era del todo eficiente.

Debe senalarse que los maestros demostraron un bagaje de contenidos mucho mas
amplio que los estudiantes, lo que supondria un mayor cuidado en su voz. No obstante, en
ambas poblaciones se observaron conductas de escaso autocuidado vocal, reflejando la falta
de consecuencia entre el conocimiento de la relevancia de la voz profesional y las
conductas realizadas en su beneficio. Asi pues, la sensibilizacion acerca de estos aspectos
debiera considerarse, para mayor eficacia, durante la formacién del docente. Es asi que
podria incluirse en la malla curricular de las carreras pedagogicas una asignatura obligatoria
que involucrara los contenidos necesarios para procurar un eficiente manejo y una adecuada

profilaxis de la voz.

INTRODUCCION

En el transcurso de los afios, se ha observado que los profesores egresan con un
vasto conocimiento de materias y contenidos, en lo que a pedagogia se refiere. Estos
profesionales ejercen su actividad utilizando, ademdas de las estrategias educativas
aprendidas, los recursos innatos que poseen, como es el caso de la voz. En relacion a ésta,
los docentes suelen manifestar frecuentes alteraciones debido a su uso inadecuado, lo que
puede provocar un gran desgaste vocal y por tanto, graves dificultades en su desempefio
laboral. Lo anterior se ve reflejado en las estadisticas nacionales, las que sefalan que el

colectivo docente es una de las poblaciones que con mayor recurrencia presenta patologias



vocales, encontrandose sujeta a continuas atenciones fonoaudioldgicas, con un alto nimero
de recidivas tras el tratamiento. De este hecho se puede inferir que la preparacion que
reciben, en cuanto al manejo y cuidado de su aparato vocal, resulta insuficiente en relacion
a lo exigido por sus condiciones laborales. En consecuencia, se hace necesario intervenir
este problema de una manera precoz, con el fin de educar la voz y potenciar al maximo sus
capacidades. En este sentido, el Fonoaudiélogo, como educador y terapeuta de la voz, tiene
el deber de trabajar preventivamente este aspecto, velando asi por la profilaxis vocal de

estos profesionales.

Considerando lo anterior, debe sefialarse que la manera mas eficaz de abarcar el
problema vocal de los educadores serd interviniendo desde los inicios de su formacion.
Para este efecto, se considera importante y necesario concretar el objetivo de explorar
acerca de la opinion y grado de conocimiento que docentes y alumnos de pedagogia tienen
respecto al uso de su voz en la tarea docente. Esto, con el fin de establecer la situacion de
esta poblacion acerca de la importancia otorgada y el manejo de contenidos sobre el
funcionamiento, uso y cuidado de la voz. Por lo tanto, la presente investigacion pretende
aportar con informacion que avale la necesidad de adquirir conocimientos de técnica vocal,
durante la formacion docente. Asimismo, con ella se intenta contribuir en la obtencion de
antecedentes, los cuales puedan ser utilizados como elemento base en la elaboracioén de

posibles estrategias de educacion vocal, para la poblacion encuestada.



Marco Teorico
Capitulo |

I. MARCO TEORICO

La presente investigacion corresponde a un estudio descriptivo, relacionado con uno
de los aspectos comunicativos que la Fonoaudiologia implica: la voz. En este capitulo se
daran a conocer las bases tedricas en las que se fundamenta esta Tesis. Para este efecto,
seran senalados en primera instancia aspectos generales del recurso vocal, su anatomia,
fisiologia y fisiopatologia. Por tltimo, se expondra informacion propia del contexto en el
cual se desarrolla esta investigacion, como la voz profesional, prevencion vocal en maestros

y rol del Fonoaudi6logo en la formacion de docentes.



1.1-LAVOZ

1.1.1- Definicion v antecedentes de voz:

La voz es un instrumento de expresion y de comunicacidn, cuyas caracteristicas se
distinguen de un individuo a otro. Es asi que desde su nacimiento, cada persona con un
sello Unico, se encuentra produciendo sonidos como una forma de expresion primitiva y
bioldgica, sin una finalidad clara. Este tipo de emision se denomina “Voz Funcion”, siendo
el llanto y grito su mayor expresion. A medida que pasan los afos, la voz funcion
comienza a transformarse en un sistema funcional, el cual refleja y expresa caracteristicas

particulares de cada sujeto.

En relacion a la edad de aparicion de las emisiones sonoras de la voz, se han
realizado diferentes investigaciones para dilucidar el tema. De hecho, en estudios
efectuados por Minkowski (1948), se logran escuchar débiles sonidos en fetos de seis
meses de gestacion, indicando que la voz funcidn se encuentra presente incluso antes del
nacimiento. Ademas, como sistema funcional, la voz es aprendida tanto en sus inflexiones
como en sus diversas tonalidades regionales, condicionandose por acciones medio
ambientales, emocionales y psicologicas.

Con respecto a la definiciéon de Voz, existen diversas posturas segin los autores
que la describen; una de ellas es la que otorga el Diccionario Enciclopédico de Educacion
Especial (1986). Alli se entiende por voz a “la emision sonora del ser humano regida por
un sistema de fonacion, el cual estd encargado de producir y controlar la calidad, tono,
modulacion e inflexién durante el discurso oral o el canto”. Ademas, autores como
Piccoli (1993) y Le Huche (1993) hacen referencia a que la voz nace con el ser humano,
siendo ésta su forma sonora de comunicacion oral. Ambos coinciden en dar un sello
distintivo a la voz, al expresar que no sé6lo su funcién como vehiculo de la expresion oral
es importante. Ellos otorgan mayor relevancia a la voz como traductora de los estados de

animo y emociones, reflejando el yo més intimo, individual e irrepetible en cada persona.



Finalmente, Inés Bustos Sanchez (1995) considera a la voz como “una manifestacion
expresiva de la persona en su totalidad; a través de ella cada individuo logra expresarse y

comunicarse con sus semejantes de una manera singular y tnica”.

En definitiva, todos los autores citados hacen referencia a las mismas ideas y
conceptos desde sus propias perspectivas. La mayoria de ellos concuerda en que la voz es
el vehiculo de comunicacion que, tanto por sus cualidades intrinsecas como por las
caracteristicas psicoldgicas y culturales, hace diferenciable y tnico a cada individuo.
Asimismo, coinciden en asignar a la voz un enfoque emocional mas que uno puramente

anatdmico o fisiologico.

1.1.2.- Caracteristicas de la voz:

Con respecto a las cualidades acusticas de la voz, ésta se puede medir mediante tres

parametros basicos, los cuales son:

. Intensidad: Es la caracteristica determinada por la amplitud de las vibraciones de las

cuerdas vocales y la fuerza con que el aire golpea los bordes de la glotis. Las
variaciones de energia y de intensidad de flujo aéreo espirado dependen de las
alteraciones del volumen del térax y de la fuerza de los musculos espiradores. La
intensidad varia segun la estructura del idioma empleado y el estado emocional de

cada individuo.

. Tono: Es el resultado del numero de vibraciones de las cuerdas vocales, las cuales

determinaran la altura del sonido segin el grosor, extension y vibracion que éstas
posean. Por este motivo, el sonido sera mas agudo cuanto mayor sea el numero de

vibraciones, con lo cual se podran determinar diferencias en la entonacion.



. Timbre: Es la cualidad que permite distinguir dos sonidos, aunque tengan la misma

intensidad y tono. En el caso de la voz humana, el timbre depende de las cuerdas
vocales del individuo, su modo de vibracion y de los resonadores que posea. Estudios
realizados por Husson (1956) han distinguido dos timbres en cada voz humana: el
timbre vocalico y el extra-vocalico. El primero de ellos corresponde a circunstancias
fisiologicas condicionables, incluyendo las técnicas de aprendizaje. En cambio, el
segundo timbre depende exclusivamente de la constitucionalidad laringea,

caracterizando la voz de cada individuo.

Finalmente, todas estas caracteristicas influiran de manera directa en la calidad
vocal de cada persona. Lo anterior permite inferir que cualquier tipo de alteracion que
afecte a uno o mas parametros vocales podra traducirse en alguna perturbacion de la voz.
Estas alteraciones pueden ir desde una disfonia simple a una més compleja, en la cual se

compromete la constitucion de la cuerda vocal.

1.1.3.- Anatomia v fisiologia de la produccion vocal:

La produccion vocal se encuentra a cargo de tres sistemas primarios: Fonatorio,
Respiratorio y de Resonancia. Estos sistemas, tanto en estructura como en funcion, dan
origen al fendémeno acustico denominado Voz. Sobre ellos se realizard una breve reseia
anatodmica y funcional, con el fin de introducir los conceptos basicos, contemplados en esta

investigacion.

A.- Anatomia de la produccion vocal:

a) Sistema Fonatorio: Encargado de producir el sonido denominado ‘“voz”, esta
compuesto principalmente por la laringe. Este 6rgano, ubicado en el extremo superior de la
traquea y conectado con la faringe, es el principal 6rgano de la voz. No obstante, ésta es
una funcidn secundaria, ya que su objetivo principal es proteger la via aérea, impidiendo el

paso de alimentos al arbol respiratorio.



La laringe esta compuesta por nueve cartilagos individuales, en los cuales se
insertan ligamentos y musculos, recubiertos por mucosa. Los musculos de la laringe se
dividen en intrinsecos y extrinsecos, teniendo como funcién una accioén vocal directa y la
fijacion de la laringe, respectivamente. La inervacion de estos musculos es otorgada por los
Nervios Craneanos Vago (NC X), Trigémino (NC V), Facial (NC VII) e Hipogloso (NC
XII). El primero de ellos actuia sobre los musculos internos, mientras que los externos estan

a cargo de los demas nervios.

b) Sistema Respiratorio: Este sistema estd compuesto por la via respiratoria superior
(cavidad nasal, cavidad oral, laringe y faringe) e inferior (traquea, los bronquios y los
pulmones). En la primera de ellas, la principal funcion es participar en los procesos de
masticacion, deglucion, articulacion, fonacidon y resonancia, mientras que en la segunda, la
accion esta dirigida a los procesos respiratorios de soporte vital. Ademas, en los diferentes
organos de las vias respiratorias actuan las fuerzas musculoesqueléticas, a través de las

cuales se realiza la respiracion.

Con respecto a la musculatura de este sistema, se divide en inspiratoria (principal y
secundaria) y espiratoria. La funcion de estos musculos es elevar y expandir, en didmetro y
volumen, la caja tordxica, asi como deprimir y disminuir la dimensiéon del torax,
respectivamente. Por ultimo, la inervacion de esta musculatura esta controlada

voluntariamente para el habla e involuntariamente en la respiracion vegetativa

c) Sistema de Resonancia: Este sistema estd compuesto por las regiones del cuerpo, que
vibran al ponerse en contacto con el sonido. De acuerdo a esta descripcion, las cavidades
de resonancia son: faringe, cavidad oral, cavidad nasal, paladar blando y senos paranasales,
los que se ubican en los huesos craneales frontal, etmoides, esfenoides y maxilar. Gracias a
estas cavidades, la voz es amplificada, pudiendo adquirir matices en lo que a calidad e
intensidad se refiere. Ademas, es importante destacar que la cavidad de resonancia “movil”
de mayor importancia es, sin duda, el pabellén faringobucal. Esta, por su gran capacidad

sensitiva y de absorcion del sonido, facilita la proyeccion de la voz y otorga mayor



intensidad a los armonicos. Finalmente, la inervacidon del sistema resonador es realizada
por diferentes ramas provenientes de los Nervios Craneales, dentro de los cuales se
encuentran las del Nervio Vago (NC X), Glosofaringeo (NC IX) y Espinales accesorios
(NC XI).

B.- Fisiologia de la produccion vocal:

La mecdnica de la produccion vocal se efectia gracias a la accidon
realizada por los sistemas descritos anteriormente. Cada uno de éstos
cumplira su funcion particular para dar lugar a la fonacion. A continuacion, se
describird cada sistema, mencionando el rol que cumplen por si solos y en
conjunto.

a) Sistema Respiratorio:
Actia como “motor de la voz”, entregando el flujo del aire y produciendo la

presion necesaria para mantener la ondulacion de las cuerdas vocales.

b) Sistema Fonatorio:
Es el generador del sonido, ya que su principal 6rgano, la laringe (contenedor de los

pliegues vocales), actia como elemento vibrante de la voz.

¢) Sistema de Resonancia:

Representa el elemento amplificador de la voz, realizando en ésta variaciones de
timbre e intensidad.

La accion conjunta de los Sistemas mencionados da lugar a la produccion del
fenémeno llamado “Voz”. Este es generado de la siguiente manera: el aire ingresa por la
nariz o boca, pasa a la faringe y luego a la traquea, para finalizar en los pulmones. Durante
la inspiracion, los pulmones se llenan de aire por la accion de los musculos inspiradores
principales y secundarios. Como segundo paso ocurre la espiracion, la cual es realizada por
los musculos espiradores, principalmente, por el empuje mecanico del diafragma. Como
consecuencia de esto, el aire espirado pasa por la laringe y, gracias a la accion de los

musculos laringeos que actian movilizando los cartilagos, se contacta con las cuerdas



vocales que entran en vibracion. De esta manera, se produce la sonorizacion del aire
espirado, mientras que la cavidad oral otorga las modulaciones propias del habla y junto al

resto de los resonadores amplifica la voz.

1.1.4.- Fisiopatologia de la voz: Disfonia

Un correcto proceso fonatorio da como resultado una voz normal, es decir, eufénica.
Cuando este equilibrio se rompe, se altera el acto fonico pudiendo ocasionar diversas
alteraciones. De esta manera, la voz serd anormal o disfénica, llegando incluso a su
interrupcion total o afonia, en los casos mas severos.

La presencia de un trastorno vocal puede ser temporal o permanente, con un inicio
sintomatoldgico inconcreto y de larga evolucion. En general, el individuo con patologia
vocal refiere dificultades en las cuerdas vocales, la que puede expresarse con voz soplada,
quebrada o estridente, acompafiada de fatiga e ineficacia vocal. Todas estas dificultades se
tornan mas notorias en ambientes ruidosos, pudiendo asociarse a dificultad respiratoria, tos

y sensacion de cuerpo extrafio en la garganta.

Por otra parte, las disfonias nunca aparecen sin razones precisas, alin cuando su
etiologia es extremadamente diversa. Las alteraciones vocales pueden tener un origen
organico, inflamatorio, lesional, funcional y psicologico, a lo cual se afiaden factores
socioambientales como el estrés. Ahora bien, es importante dilucidar la causa de la

patologia, ya que en ésta se basaré su reeducacion.

La aparicion y el mantenimiento de las disfonias, especialmente las de caracter no
organico, se basan en tres conceptos claves: sobre-esfuerzo vocal, factores desencadenantes
y factores favorecedores. El primero de ellos se refiere a la necesidad de seguir siendo
eficiente, aun cuando la voz estd alterada. El segundo factor alude a los acontecimientos
puntuales de tipo organico o psicologico que dan pie a la constitucion del circulo vicioso de
abuso vocal. Por ultimo, los factores favorecedores corresponden a las caracteristicas
propias de cada persona, relacionadas con su forma de vida, las cuales actian como

predictores de patologia laringea.



Respecto a las definiciones de disfonia, existen diferentes acepciones segln el autor
que las proponga, aunque en todas son mencionados los mismos términos. De acuerdo a
los conceptos propuestos, destacan los de Le Huche, Bustos y Pratter, entre otros. Ellos
concuerdan en que disfonia es toda alteracion que afecta los parametros acusticos de la voz:

altura, intensidad y timbre.

A.-Clasificacion de las disfonias:

Diversos autores han tratado de categorizar los trastornos de la voz, como es el caso
de los mencionados anteriormente. Entre sus propuestas se reconocen distintos enfoques,
segun las alteraciones anatdmicas y/o fisiologicas que provocan la patologia laringea. Cabe
destacar que las clasificaciones mas utilizadas en este &mbito son de acuerdo a la edad de

aparicion de la lesion, a la region afectada, su etiologia y al tratamiento a seguir.

La clasificacion etéria se refiere a la edad del sujeto al momento de la aparicion de
la patologia vocal. Lo anterior quiere decir que de ella dependera la alteracion de la voz a
la cual se encuentre expuesto el individuo. Es asi como en el caso del recién nacido, es
comun encontrar malformaciones congénitas a nivel laringeo, tales como sinequia de
pliegues vocales y hemangioma subgldtico. Por su parte, los niflos mayores de un afio son
un grupo de riesgo, especialmente por el uso indebido de la voz, lo cual puede ocasionar
patologias infecciosas o inflamatorias, como Laringitis Aguda. En el caso de los
adolescentes, la alteracion mas habitual es el trastorno de la muda vocal, que evoluciona
espontaneamente. En tanto, los adultos se encuentran sujetos a sufrir patologias vocales de
diversa etiologia, siendo més frecuentes las disfonias disfuncionales y organicas.
Finalmente, en el adulto mayor se evidencia la patologia propia de la edad, denominada

Presbifonia.

De acuerdo a la categorizacion segun el lugar de la lesion, ésta puede ocurrir en

diferentes estructuras. Asi pues, las zonas mas propensas a padecer patologias son: laringe,



resonadores y aparato respiratorio. Segln la zona comprometida, la voz puede tornarse

disfénica, nasalizada e incoordinada, respectivamente.

La clasificacion segun el tratamiento de la patologia se refiere al manejo terapéutico
realizado para su recuperacion. Este podra ser de tipo médico- quirtrgico, fonoaudiolégico
0, en los casos mas frecuentes, tratamiento de tipo mixto. EI ultimo de ellos, y mas
indicado, requiere de un trabajo interdisciplinario que permita actuar integramente en
beneficio del paciente.

Por ultimo, Le Huche propone una distincién de caracter etiologico, la cual se
utiliza con mayor frecuencia en la actualidad. Dentro de esta categoria, el autor sugiere
tres clases de disfonias: orgénicas, disfuncionales y asociadas a otras enfermedades no
primarias de la laringe. A continuacion se definird cada una de ellas, sefialando sus

caracteristicas.

a) Disfonias de origen organico: Se define como un trastorno de la voz, debido a un dafio de
tipo estructural a nivel laringeo. Dentro de éstas se encuentran: malformaciones congénitas
de laringe, laringitis aguda - cronica, traumatismos laringeos, paralisis laringeas, artritis
cricoaritenoideas, tumores malignos o benignos, disfonia espasmodica, flacida y atéxica,

entre otras.

b) Disfonias disfuncionales: Se definen como una alteracién en la funcién vocal,
mantenida, fundamentalmente, por un trastorno del acto vocal. Estas se dividen en dos
tipos: simples (sin complicacion laringea) y complicadas (con compromiso laringeo). En
esta ultima se destacan, como patologias de mayor frecuencia: nodulos, polipos, edemas,
entre otros. Ademas, existen formas particulares de disfonias disfuncionales, como la

disodea (disfonia del cantante) y trastornos de la muda vocal.

c¢) Disfonias asociadas a otras enfermedades no primarias de laringe: Esta clasificacion se
refiere a disfonias secundarias a otras enfermedades, dentro de las que se destacan aquellas
asociadas a trastornos endocrinos, psiquiatricos u otras enfermedades, como reflujo

gastroesofagico.



1.2.- VOZ PROFESIONAL

Se llama “Voz Profesional” a la voz utilizada por diferentes profesionales en su
desempetio laboral. De esta premisa se infiere que la voz es utilizada como “herramienta
de trabajo”, en mayor o menor medida, de acuerdo a las exigencias de cada actividad. A
continuacion, seran descritos los “Profesionales de la Voz”, de acuerdo a la clasificacion

mas utilizada.

1.2.1.- Clasificacion de profesionales de la voz:

La clasificacién mas conocida en relacion al uso de la Voz es la descrita por “Center
For Voice Disorders of Wake Forest University”. En ella se categoriza la voz de acuerdo a
la importancia que tenga en la actividad desempefiada y a las consecuencias que una
alteracion vocal puede provocar en los usuarios. De acuerdo a lo anterior, los profesionales

de la voz se clasifican en los siguientes niveles:

NIVEL I: Usuarios Profesionales de la Voz por excelencia.
En este grupo se encuentran los cantantes de dpera y actores, en quienes un
trastorno leve de la voz tiene consecuencias significativas para su desempefio.
NIVEL II: Usuarios Profesionales de la Voz.
Este nivel incluye docentes, clero, predicadores, fonoaudidlogos, locutores y
conferencistas. En ellos, un trastorno vocal moderado puede impedir un desempeio laboral

adecuado.

NIVEL III: Usuario Profesional no de la Voz.
En este grupo se encuentran abogados, médicos y empresarios, en quienes

una alteracion vocal severa afecta su actividad.



NIVEL IV: No Profesional, no de la Voz.
Este grupo incluye a los empleados y obreros. En ellos, cualquier afeccion
en la funciéon vocal no altera su desempefio laboral. Sin embargo, no deja de ser

trascendente en su vida social.

En relacion a dicha clasificacion, se puede hablar de “Profesionales de la Voz”
como aquellas personas para quienes es imprescindible el uso cotidiano de la misma, en su
desempeiio laboral. De acuerdo a esto, los docentes representan el prototipo de profesional
en los cuales la presencia de una patologia vocal afecta gravemente el desarrollo de su
actividad. Lo anterior, se debe a que la voz, como materia prima de trabajo, representa el
principal canal de transmision de informacion, por lo que influye directamente en la

eficacia de esta labor.

Por otra parte, la poblacion educativa es una de las que, con mayor frecuencia, se ve
enfrentada a tratamientos preventivos, paliativos, quirurgicos y recuperativos, en relacion a
trastornos vocales. Esto se debe a que presentan un alto indice de patologias laringeas y
recidiva, tras el tratamiento. Por dichas razones, se hace necesario abordar la tematica de
patologias vocales en docentes, otorgando mayor importancia a la prevencion y educacion

vocal en su contexto profesional.

1.2.2.- Importancia de la voz en la profesion docente:

La problematica de la voz en el docente es un hecho cuya solucidon contintia
inconclusa, afectando el desarrollo fisico, emocional y profesional de dichas personas.
Reflexionando acerca de las recurrentes alteraciones vocales en la practica docente, se
puede inferir cierta relacion con el modelo de maestro establecido por la Escuela
Tradicional. Este tiene como rasgo caracteristico el verticalismo, enmarcado dentro del

autoritarismo, verbalismo y disciplina (Flga. Conte de Cragno, 1992, Argentina) Del



establecimiento del prototipo mencionado resulta la creacién de una imagen de docente que
habla y ensefia, mientras sus alumnos solo escuchan. De esta manera, su voz se transforma
en un fendomeno de proyeccidon social, pues ésta se convertira en modelo de ritmo,
entonacion y resonancia. Lo anterior beneficia a sus alumnos, siempre y cuando estas
caracteristicas sean el producto de una Optima funcionalidad vocal. Ademas, su voz
contribuird a que la informacion se transmita adecuadamente, llegando a cumplir los

objetivos docentes y humanos que la relacion profesor - alumno requiere.

El interés que puede despertar el uso de la voz en el profesional docente, proviene
de la problematica de las frecuentes alteraciones vocales que ellos presentan. De estas
alteraciones, la disfonia es una de las principales causas de ausentismo laboral en el
colectivo de profesores. Lo anterior, determina que exista una gran demanda de servicios
médicos y foniatricos para la re-educacion por medio de tratamientos individuales y

grupales.

En lo que respecta a la incidencia de patologias vocales en los docentes, en 1985
Perello afirmaba que “existe un 62% de maestro de ensefianza publica y privada, que
fueron diagnosticados con un deterioro de la voz”. Asimismo, Puyuelo, en 1992, explicaba
que “el 48% de una muestra de 790 profesores padecian problemas de ronquera y voz
cansada”. Ademas, estudios efectuados en Madrid, en el afio 2000, revelan que al menos
un 42% de los maestros han sufrido alguna vez en su vida disfonia, debiendo concurrir a un
especialista. Lo anterior ubica a las consultas Otorrinolaringologicas como la segunda
visita mas frecuente entre los docentes. Por ultimo, investigaciones efectuadas dentro de la
misma comunidad aseguran que la disfonia es una de las mas importantes causas de bajas

laborales en el profesorado.

Finalmente, en relacion al conocimiento que tienen los profesores sobre técnica
vocal, se puede inferir que suelen desconocer el mecanismo y funcion del sistema fonador.
Esto se observa en frecuentes acciones vocalicas incorrectas durante la fonacion, tales

como: gritar y tensionar la musculatura de la region cervical. A esto se puede sumar la



adopcion de posturas incorrectas, asi como el establecimiento de un patron respiratorio

inadecuado, los cuales dificultan enormemente la emision.

A.- Factores predisponentes de patologia vocal en docentes:

No sdlo el desconocimiento de una técnica vocal serd un factor predisponente de
patologia laringea. Existen también caracteristicas propias de la tarea profesional que
afectaran el desempefio y la salud de los docentes. Entre éstas se encuentran las
condiciones ambientales, sociales y psicologicas en que dicho colectivo desarrolla su

actividad.

El ejercicio docente transcurre a lo largo de seis o mas horas lectivas al dia con
breves descansos, los cuales son muchas veces insuficientes. Es también frecuente el
trabajo en diferentes niveles educativos, con cursos numerosos que, incluso, pueden
superan los 45 alumnos por aula. Lo anterior obliga al uso variado de la voz, con

modificaciones tonales dirigidas principalmente al control conductual de los alumnos.

En relacion al ambiente fisico en el cual se desarrollan las clases, es comun el
trabajo en lugares amplios y espacios abiertos, con condiciones climaticas adversas
(ambientes secos o humedos). Asi también, destacan los ambientes ruidosos que superan
los 85 dB, junto a la labor en aulas sin las condiciones acusticas adecuadas, donde el
docente se ve obligado a elevar el volumen de la voz por sobre el ruido del entorno. A esto
se suma la presencia de agentes nocivos, como el polvo de la tiza y la escasa ventilacion,
condiciones que muchas veces propician la aparicion de enfermedades infecciosas y

alérgicas.

Considerando las caracteristicas de los educandos, los docentes dedicados a infantes
y educacion especial se ven obligados a utilizar diversos recursos vocales. Dentro de ellos
destacan, principalmente, modificaciones de tipo tonal y variaciones en la intensidad de la
voz. Esto, con el fin de mantener la atencion de los alumnos, por razones de dramatizacion

o bien cuando se trata de narrar cuentos e interpretar canciones.



Desde el punto de vista psicoldgico y emocional, los docentes estan sometidos a un
estrés laboral considerable. El éxito o fracaso en la transmision de conocimientos y valores
hace que pese sobre ellos la eficacia del sistema educativo. Lo anterior, se traduce en
elevados niveles de estrés, ansiedad y, en muchos casos, depresion, provocando bajas
laborales mas o menos prolongadas. Asimismo, el docente, en su quehacer cotidiano, se ve
enfrentado a situaciones de orden emocional que dificultan su desempefio. Dentro de ellas
se puede mencionar la disconformidad con su tarea, mala relacion con alumnos y/o colegas,
dificultad para el manejo de la disciplina y falta de adaptacion a los cambios educativos.
La acumulacién de problemas y la carga emocional no canalizada, muchas veces se vera

volcada en su actividad, impidiendo cumplir con eficacia el proyecto educativo.

Finalmente, tomando en cuenta las condiciones propias del trabajo en el dmbito
educativo, se puede mencionar que los profesores son un importante grupo de riesgo en
relacion a la aparicion de afecciones vocales. La falta de conocimiento de técnica vocal, asi
como las caracteristicas intrinsecas del ejercicio de su profesion, dan lugar al continuo
desgaste de la voz con la aparicion de frecuentes patologias. Lo anterior corrobora la alta
incidencia de patologias laringeas en dicha poblacion, asi como las continuas recidivas de

éstas.

B.- Relacion entre patologia vocal y abuso y mal uso de la voz en docentes:

Los educadores requieren de una buena calidad vocal, puesto que ésta influye
directamente en la claridad del mensaje entregado a los alumnos. Asimismo, el uso
adecuado de la voz tiene relevancia particular para aquellos profesores, cuyo desempefio
requiere de un esfuerzo vocal mas intenso, dadas las caracteristicas de los alumnos a
educar. Este hecho se manifiesta en el trabajo con menores de corta edad, con niflos que

presenten deficiencias sensoriales, intelectuales o alteraciones psicoldgicas. En estos casos,



se observa un gran desgaste vocal en los profesores, el cual es desfavorecido por las malas
condiciones medioambientales en que se desenvuelven. Lo anterior, propicia la aparicion

de dos grandes alteraciones denominadas Abusoy Mal uso Vocal.

Se entiende por Abuso Vocal a aquellas conductas no vocales que afectan al sistema
fonatorio, sugiriendo una produccion de voz alterada en cuanto al tono y volumen. Estas
conductas pueden ser ocasionales o permanentes en el tiempo, llegando a instaurarse como
malos habitos. Las conductas de abuso vocal mas frecuentes son: gritar, efectuar emisiones
vocales acompafiadas de fuerza y vocalizaciones forzadas, hablar en exceso y presentar
ataque vocal duro, entre otros. Todas estas formas abusivas conllevan a una gran tension de

la musculatura laringea, lo que altera violentamente los parametros vocales del individuo.

Respecto al mal uso vocal, éste se traduce en una produccion de voz alterada, tanto
en sus caracteristicas fundamentales como en la respiracion y resonancia. La persona que
utiliza de manera inadecuada su voz, por lo general habla con un volumen elevado y usa un
tono desplazado en relacion al que le corresponde. Las manifestaciones de mal uso vocal
se reflejan principalmente en: utilizacion de una respiracion incorrecta, posturas
inadecuadas, exceso de tension muscular en la zona del cuello y dificultades de intensidad.
El uso prolongado de dichas conductas provoca una alteracion sostenida en el tiempo, la
cual se puede agravar y transformar en una disfonia funcional. Dentro de las alteraciones

mas comunes que afectan a la poblacién docente se encuentran:

» Laringitis aguda: De etiologia infecciosa, puede aparecer como sintoma de una

afeccion en las vias respiratorias altas o de manera aislada, provocando la mas frecuente

de las disfonias.

» Disfonias Musculo Tensionales: Se originan por la tension provocada en la zona del

cuello, especificamente en la laringe, generando disfonia hipertonica. Lo particular de

esta disfonia es que las cuerdas vocales se encuentran indemnes.



*= Nodulos: Se manifiestan con el engrosamiento localizado en el tercio anterior de la

mucosa del repliegue vocal, alterando la estructura y funcién de la laringe. Se presentan
en sujetos con larga data de esfuerzo vocal y mal uso de recursos, apareciendo
generalmente en edad adulta (entre 20 y 30 afios). Ademas, los nddulos suelen ser
bilaterales, provocando que la voz se vuelva agravada, entrecortada y de baja

intensidad.

e Polipos: Son tumoraciones benignas del epitelio que aparecen en el borde libre de los
pliegues vocales, producto de un proceso traumatico o inflamatorio (Pratter). El polipo

suele ser unilateral y provoca que la voz sea soplada, presente quiebres y agravamiento.

* Edema de Reinke: Consiste en una inflamacion del tejido que rodea las cuerdas

vocales, lo cual conduce a una disfonia o afonia persistente. Esta alteracion se presenta

mayormente en fumadores y personas que utilizan su voz en exceso.

Por otro lado, las alteraciones vocales son mas frecuentes en las mujeres que en los
hombres, especialmente durante sus primeros afios de formacion y al inicio del ejercicio
docente. Sin embargo, no existe una diferencia significativa entre ambos sexos, respecto al
porcentaje de ellos que presenta un trastorno de voz. Al parecer, la incidencia mayor en la

poblacion femenina radica en que ellas son mayoria dentro de la poblacién educativa.

Finalmente, toda patologia vocal incide directamente en la mala produccion de la
voz, provocando el desgaste fisico y psicologico de los profesores. Lo anterior se refleja
en los continuos problemas de salud que conllevan a un desempefio bajo condiciones
desfavorables para dicha poblacion. Por esta razon, se hace de vital importancia actuar
preventivamente en la voz, con el fin de evitar la instauraciéon de patologias vocales

cronicas, que mermen la calidad vocal de los educadores.



1.3.- PREVENCION VOCAL EN DOCENTES

1.3.1.- Prevencion y salud:

La prevencion es el mejor camino hacia un trabajo sin riesgo y de mayor eficacia.
Este enfoque se basa en la idea de que el hombre sano es la meta inicial para luego
prevenirlo de enfermedad. Por lo tanto, el principal objetivo de la prevencion es evitar la
aparicion de afecciones y no so6lo limitarse a esperar la presencia de una patologia para

corregirla.

Asi pues, la prevencion procura dar un mayor bienestar y beneficio al sujeto,
impidiendo el surgimiento de molestias o sufrimientos de cualquier indole. Para lograr este
efecto, se puede prevenir en tres etapas: primaria, secundaria y terciaria, las que permiten
abordar patologias antes, durante y después de su aparicion, respectivamente. El primer
aspecto actua suprimiendo los factores causantes de la enfermedad, antes de que puedan
iniciar su accion en la poblacion. La segunda fase consiste en la realizacion de un
diagnédstico precoz y la correccion temprana de la patologia. Finalmente, la prevencion
terciaria se refiere a la rehabilitacion, potenciando las capacidades residuales, con el fin de

evitar las recidivas de afecciones.

El enfoque de esta investigacion apunta hacia la prevencion de patologias laborales,
especificamente en el profesional docente. El area encargada de la salud y prevencion de
patologias en profesionales es la Salud Ocupacional, la cual es regida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Segun el Comité Mixto de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y de la OMS (Ginebra, 1950), los objetivos de la Salud Ocupacional son:
“promover y mantener el mas elevado bienestar fisico, mental y social de los trabajadores
de todas las ocupaciones. Ademas, prevenir todo dafio causado a la salud de los

trabajadores por las condiciones de trabajo”.



En Chile, las instituciones encargadas de Salud Ocupacional son: Asociacion
Chilena de Seguridad (ACHS), Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) y Mutual de
Seguridad. Estas entidades son las responsables de promover la prevencion de riesgos
laborales y enfermedades profesionales, a través de la ejecucion de programas preventivos

individuales o colectivos, segtn las necesidades del medio.

En relacion a las Enfermedades Profesionales, se consideran como el riesgo de
padecer una determinada patologia, producto de la actividad desempenada. Dentro de éstas
deben incluirse lesiones de caracter psicoldgico y fisico, en las que se compruebe una
directa relacion causa - efecto con el trabajo. Dichas alteraciones pueden desencadenar en
afecciones temporales o permanentes, llegando, en casos extremos, a invalidar

laboralmente al sujeto.

Con respecto a la normativa existente sobre Leyes Laborales, la Ley 16.744/1968
hace alusion a los “Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales”. De acuerdo a lo
dispuesto en ella, el Decreto N° 109 “aprueba el reglamento para la calificacion y
evaluacién de los Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales”. Este incluye
aquellos trabajos que exponen al riesgo de mal uso vocal y las posibles patologias que
pueden desarrollarse en ese ambito. En relacion a este ultimo punto, el trabajo en Docencia
es una de las labores en que se presenta con mayor frecuencia dafio a la voz. Segln este
antecedente, en el estatuto docente se establece en el parrafo VII, relacionado con el
término de la relacion laboral de los profesionales de la educacion articulo 72 letra A, como
causal de despido la “salud incompatible”. Lo anterior hace referencia al capitulo 148 de la
Ley 18.833 que dice “... se considera como salud incompatible con el desempefio del
cargo, haber hecho uso de licencia médica en un lapso continuo o discontinuo superior a

seis meses en los ultimos dos afios, sin mediar declaracion de salud irrecuperable”.

1.3.2.- Prevencion vocal y contexto docente:



El docente inicia su formacion profesional con la preparacion técnica especifica de
los contenidos programaticos, que su carrera requiere. A lo largo de este periodo, el futuro
docente aprende, ademas de métodos de ensefianza y manejo conductual dirigido a sus
alumnos, estrategias que le permitiran potenciar al maximo sus propios recursos. No
obstante, pocas veces considera su condicidon vocal como un recurso potenciable, puesto
que la mayoria de las veces, su curriculum académico no incluye el aprendizaje de técnicas
orientadas a mejorar este aspecto. Por este motivo, los educadores se ven forzados a utilizar
su voz sin antes educarla, haciendo uso indebido de ella con la consecuente aparicion de

afecciones, lo que convierte a este grupo en una poblacion de riesgo vocal.

Asimismo, en el &mbito educativo existen factores de riesgo causantes de dafio a la
salud vocal del personal docente. Estos desencadenan trastornos que, en un nivel cronico,
podrian llegar a quebrantar el 6ptimo desarrollo de la actividad profesional. Dentro de los

factores de riesgo mas relevantes se pueden mencionar los siguientes:

- Mala ventilacion de salas: Propicia condiciones ambientales desfavorables por la
acumulacion de particulas nocivas, como el polvo de tiza. Ello ocasiona una mayor
incidencia de enfermedades respiratorias, tales como bronquitis obstructivas a

repeticion, e incluso tuberculosis.

- Diserio incorrecto de aulas: Las salas amplias suelen poseer un inadecuado aislamiento
acustico, lo cual favorece el exceso de ruido ambiental. De esta manera, los profesores
se ven obligados a realizar esfuerzo vocal, favoreciendo la aparicion de disfonias.

- Exigencias de la labor educativa: Dentro de ellas se encuentran el ritmo elevado de
trabajo, gran carga horaria, numerosos alumnos en el aula y manejo conductual de
¢éstos. Dichas caracteristicas implican un gran desgaste psicoldgico y emocional, lo cual
suele traducirse en incidencias de trastornos nerviosos, tales como: ansiedad y

depresion, conllevando a la aparicion de disfonias musculotensionales.

Finalmente, como respuesta a estas situaciones y condiciones adversas de trabajo,

los integrantes de la comunidad docente pueden adoptar diferentes posturas. Las actitudes



mas frecuentes en el profesorado son: tornar el trabajo rutinario, adoptar posturas
dogmaticas y autoritarias que deterioran las relaciones humanas, aumentar el ausentismo
laboral e incluso, abandonar la profesion. Esto no so6lo repercute en el profesional, sino
también en su entorno y en los alumnos a su cargo. Es asi que, muchas veces las actitudes
de la persona afectada rompe la armonia que debe existir entre quienes forman parte del

sistema e influyen directamente en el rendimiento de sus educandos.

A.- Datos estadisticos de patologia vocal en docentes:

En Chile, los organismos encargados de la prevencion laboral han efectuado
diversos estudios, con el fin de obtener datos estadisticos acerca de la incidencia de
disfonias en profesionales de la voz. Lo anterior, permite realizar un analisis global de los
antecedentes, los cuales se traducen en informacién tangible que avala la necesidad de crear
programas de intervencion temprana. A continuacion, se describirdn en detalle los
resultados encontrados en una institucion de la Regién Metropolitana y en instituciones de

la V Region.

En la Asociacioén Chilena de Seguridad (ACHS) de Santiago, la disfonia de origen
ocupacional es una de las patologias mas frecuentes, correspondiendo al 32% del total de
atenciones realizadas. Segun los datos recopilados en el afio 2001, del 100% de los
pacientes atendidos por disfonia, el 75% de ellos eran profesores. Dentro de este mismo
grupo, destaca la distribucion segtn el factor sexo, donde se observa un claro predominio
de la poblacion femenina con un 94% de las consultas. Asimismo, en la clasificacion de los
pacientes de acuerdo a la edad, la mayor incidencia corresponde a sujetos mayores de 40

afios, cuyo porcentaje equivale al 54%.

Por otra parte, en la V Region existen dos centros encargados de pesquisar y
resolver las patologias vocales que afectan a los profesionales de la Educacién. Estas
entidades son el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) y la Asociacién Chilena de
Seguridad (ACHS) de Vina del Mar, siendo la primera quien cubre la mayor cantidad de

pacientes con disfonia funcional. En los siguientes parrafos, serdn descritos los



antecedentes referidos al numero de consultas realizadas en estas instituciones,

considerando las variables sexo y edad de los sujetos.

En el IST, entre el afio 2002 y el primer semestre del afio 2003, se registro un 68%
de pacientes con disfonia ocupacional, de los cuales el 94% correspondia al colectivo
docente. Cabe destacar que al igual que en los antecedentes obtenidos en la ACHS de
Santiago, se aprecia mayor cantidad de mujeres con disfonia laboral, representando el
86,5% de las atenciones. Ademas, la mayor incidencia, segin el rango de edad, se centra
en pacientes que superan los 40 afios de edad, correspondiendo al 55,3% del total de

consultas.

En la ACHS de Vina del Mar, durante el periodo comprendido entre enero del afio
2002 y mayo del 2003, el 100% de las atenciones fonoaudioldgicas correspondio a
profesores. Asimismo, el 100% de la poblacion sujeta a atencion era de sexo femenino,
igualando la incidencia obtenida en las demas instituciones. Por Ultimo, en relacion a la

edad, el 71,4% de los pacientes registrados eran mayores de 30 afios.

Para finalizar, los datos recabados permiten inferir que el mayor riesgo de padecer
patologia vocal se presenta en educadoras, cuya edad sobrepasa los 40 afios. Este referente
pone de manifiesto que el mal uso y abuso vocal, sostenido a lo largo de los afios de
servicio, es un factor predisponente para la aparicion de disfonias funcionales. Ademas, a
esto deben sumarse las caracteristicas propias de la persona y el contexto laboral en que se
desenvuelve, ya que interfieren directamente en el desarrollo del trastorno vocal.

B.- Trabajo a nivel preventivo y sus beneficios:

Desde hace muchos afios, ha existido una especial preocupacion por las frecuentes
patologias vocales del docente. Las primeras descripciones de los problemas, que hoy se
conocen como disfonia funcional, son del afo 1600. En esa época, Girolamo Fabrizio la
denominé “enfermedad de los predicadores”, la cual en el siglo XX es también conocida
como “enfermedad de las maestras”. Ademas, este tema ha sido motivo de diversos trabajos

cientificos, como el realizado en Espafia por el Dr. Eduardo Casteran, en 1934. Esta



investigacion, titulada “Profilaxis y Tratamiento de las Fonastenias y Resastenias”, hace
alusion a las alteraciones y enfermedades vocales de los educadores. Este es uno de los
tantos estudios que sefiala la necesidad de impartir conocimientos de higiene vocal a estos

profesionales de la voz.

En el ultimo tiempo, diferentes paises han realizado intentos para prevenir las
patologias vocales que afectan a los docentes. Es asi como en Espafia, Cuba, Estados
Unidos, Brasil y Argentina, entre otros, se han llevado a cabo diversas investigaciones,
cursos y jornadas orientadas a promover la salud vocal en estos profesionales. Lo anterior
tiene como objetivo la entrega de herramientas apropiadas, tanto para la educacion como
para la reeducacion vocal, segiin sea el requerimiento. Estas instancias contribuyen a
concientizar a dicha poblacion sobre la importancia de la voz y la prevencion de sus

alteraciones.

A nivel Nacional, la primera entidad en abordar la prevencion de disfonia
ocupacional fue la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS). Esta institucion, en el afio
1983, comenz6 a impartir un programa de manejo preventivo y terapéutico de las diferentes
enfermedades vocales en profesores. Esto se llevo a cabo a través del taller “Prevencion de
Daio a la Voz”, creado por el Fonoaudidlogo Sr. Pedro Poza Vargas, quien dicta este curso
a lo largo de todo el pais. Este curso aporta conocimientos acerca de la comunicacion y los
sistemas que intervienen en la produccion vocal. Por altimo, no s6lo las instituciones de
Salud han manifestado su preocupacion por el tema, puesto que también las entidades
formadoras de Profesionales de la Ensefianza han comenzado a intervenir en este &mbito.

En el afio 2002, en la Region Metropolitana se realizé el primer “Coloquio sobre el
Uso de la Voz en la Tarea Docente”. Este fue organizado por la académica de la
Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion (UMCE), Fonoaudidloga Sra.
Delma Riquelme Alarcon. El objetivo de este simposium fue dar a conocer las diferentes
ponencias acerca de las dificultades vocales presentes, tanto en profesores como en
alumnos de Pedagogia. En ¢l participaron instituciones relacionadas con la salud y
educacion, asi como universidades que imparten carreras de docencia a lo largo de todo el

pais. La realizacion de este encuentro permitié demostrar la inquietud colectiva en relacion



a las recurrentes alteraciones vocales de dicha poblacion, asi como la urgencia de abordar
preventivamente ese aspecto. Es asi que las Universidades de Atacama, La Serena, UMCE,
Concepcion y de Los Lagos, entre otras, han comenzado a intervenir en esta area. En ellas
se han creado asignaturas y talleres que apuntan hacia la educacion vocal, considerando

como principal criterio la prevencion primaria.

Considerando lo anterior nace la inquietud y el desafio de ampliar esta iniciativa
hacia todos los centros formadores de docentes, incentivando asi la adquisicion de una
educacion vocal para todos los alumnos. Una manera de apoyar esta idea seria fomentando
la inclusiébn de una asignatura de voz dentro de la malla curricular de las carreras
pedagdgicas, de todas las universidades nacionales. De esta manera, se promoveria el
mejoramiento de la voz en estos profesionales, tanto en calidad como rendimiento, desde

los inicios de su formacion.

La importancia del aprendizaje de técnica vocal por parte de los maestros y alumnos
de Pedagogia radica en los beneficios que el trabajo preventivo otorga. Las principales
razones que sustentan esta postura son: detectar precozmente posibles disfonias, evitar
alteraciones de la voz y promover el desempefio profesional sin fatiga vocal ni molestias
laringeas. Con ello, se daria lugar a la disminucidon de patologias en estos profesionales,
con la consecuente disminucion de licencias médicas y jubilaciones anticipadas en este
colectivo. Ademads, es importante destacar que los logros seran mayores si se interviene

tempranamente, pues es mas facil educar la voz que reeducarla.

Asi pues, seria fundamental que la formacioén vocal estuviera incluida, a modo
preventivo, dentro de los programas de estudio de las carreras de docencia. De esta
manera, el futuro educador conoceria de antemano sus capacidades y limitaciones en
relacion a su voz, permitiendo evitar futuras alteraciones a nivel laringeo. Igualmente, se
haria imprescindible realizar examenes vocales, al ingreso de cualquier Pedagogia, con el
fin de detectar patologias incompatibles con el desempefio profesional. Por tltimo, estas
estrategias evitarian la preocupacion y frustracion que provoca la aparicion de afecciones

vocales durante los primeros afos de ejercicio docente.



En definitiva, se debe considerar que no basta con tener dones vocales innatos, ya
que resultan insuficientes si no se refuerzan o desarrollan adecuadamente. Por esta razon,
el profesional de la ensefianza debe cuidar y aprender a manejar su voz, con el fin de lograr
su maximo rendimiento y longevidad. Asimismo, los Profesionales de la Voz no deberian
curar, sino mas bien prevenir los diversos trastornos vocales que puedan presentar. Es
probable que esto resulte utdpico, pero el esfuerzo y compromiso de los interesados hara

posible instaurar definitivamente la salud preventiva en la poblacion educativa.

1.4.- ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN LA FORMACION DE DOCENTES

Considerando los aspectos desarrollados en este marco teodrico, se puede aseverar
que seria ventajoso incluir en la formacion de los educadores asignaturas que promuevan la
adquisicion de técnica vocal. Para este efecto, es necesario contar con el profesional
idéneo, que posea un acabado dominio técnico y practico de los contenidos a impartir. Si
bien, son variados los especialistas con algin manejo en el campo de la voz, es el
fonoaudidlogo quien cuenta con la formacion mas adecuada para instruir sobre este

aspecto.

1.4.1.- Formacion del Fonoaudidlogo en el area de voz:

La Fonoaudiologia es una disciplina que abarca los diversos aspectos de la
comunicacion oral, tales como lenguaje, habla, audicién y voz. Respecto a esta Gltima
area, la formacion académica que el Fonoaudiologo recibe, involucra asignaturas que
incluyen desde la embriologia del aparato fonador hasta la planificacion de terapias en

torno a las patologias vocales. Asi pues, el bagaje de contenidos manejados por este



profesional reune, por un lado, aspectos bésicos e imprescindibles de la voz como su
anatomofisiologia, teorias de produccion y fisiopatologia. Estos conceptos, sumados al
aprendizaje de técnica de exploracion laringea, permiten precisar las diferencias entre la
voz normal y patologica, permitiendo adjudicar la merecida clasificacion y realizar con
mayor acertividad los diagnésticos clinicos. Por otro lado, el conocimiento especifico
sobre la profilaxis y rehabilitacion vocal, otorga a este profesional la calidad de educador y
terapeuta de la voz. Es asi que el Fonoaudidlogo puede desenvolverse en tareas de
re-educacion de alteraciones vocales, tanto en profesionales como en no profesionales de la
voz y ademads, en actividades vinculadas a la promocion de pautas de higiene vocal y

prevencion de afecciones laringeas.

Considerando los antecedentes expuestos y las actividades practicas que
este profesional desarrolla a lo largo de su carrera, se puede sefialar que éste es
un especialista integro, con caracteristicas inherentes al perfil requerido en
todo terapeuta del area de la salud. Ademads, debe contemplarse que la
practica laboral otorga al Fonoaudidlogo la capacidad de adquirir destrezas y
habilidades de autopercepcion, las cuales son utilizadas como herramientas
para llegar a la “eufonia”. Esto adquiere real importancia, pues durante el
transcurso de su desempefio terapéutico y educativo, el Fonoaudidlogo cumple
el rol de modelo vocal para sus pacientes. En definitiva, este profesional se
encuentra calificado para realizar actividades vinculadas con los procesos de
prevencion, diagnostico y tratamiento de alteraciones vocales.

1.4.2.- Desempeiio fonoaudiologico en profesionales de la educacion:

El Fonoaudidologo, en su quehacer con los docentes, se ha desempefiado
preferentemente en la re-educacion vocal, mas que en la educacion de este aspecto. Este
hecho puede deberse a que no han sido creadas las instancias preventivas suficientes,
enfocadas a evitar la aparicion de afecciones laringeas en los educadores. A esto se suma
que, generalmente, los profesores acuden al Otorrinolaringélogo cuando sus dificultades

vocales se han incrementado, interfiriendo de gran manera en su rendimiento laboral. Por



esta razon, dichos profesionales son derivados al Fonoaudidlogo cuando presentan alguna
sintomatologia o molestia en su aparato fonador, lo cual refleja una patologia ya instaurada.
Finalmente, lo mencionado refleja la importancia de realizar una intervencion
fonoaudiologica precoz en los docentes, con el fin de entregarles herramientas preventivas

que promuevan el aprendizaje de un manejo vocal adecuado.

Asi pues, el Fonoaudidlogo cumpliria un importante rol en la educacion de
maestros, pudiendo formar parte del plantel docente de las universidades que imparten
pedagogias. En estas instituciones, una de sus principales funciones seria contribuir al
desarrollo de una catedra tedrico-practica, en la cual se entreguen conocimientos sobre un
adecuado manejo vocal. Del mismo modo, la labor de este profesional no estaria
restringida solo al hecho de impartir clases, pues su desempeiio podria comenzar desde el
procedimiento de admision de los alumnos. De esta manera, €l tendria la responsabilidad
de realizar un examen diagnoéstico, previo al ingreso a las diversas carreras pedagogicas. El
fin de dicha evaluacion seria detectar precozmente la existencia de patologias, de manera de
intervenirlas e impedir su permanencia a través del tiempo. Por consiguiente, el
Fonoaudidlogo deberia ejercer actividades pedagdgicas y, ademas, ser parte del servicio
médico del alumnado, para apoyarlos educativamente y otorgarles acceso directo a atencién

fonoaudiologica, cuando lo requieran.

Con respecto a la educacion vocal dentro las carreras de docencia, no se puede dejar
de mencionar el trabajo actualmente realizado. A nivel nacional, existen universidades que
en sus carreras de Pedagogia cuentan con Fonoaudidlogos dentro de su comunidad
académica, quienes cumplen una funcion educativa, impartiendo contenidos acerca del
buen uso de la voz. Para desempenarse en dicho ambito, estos profesionales han incluido
dentro de su curriculum académico un perfeccionamiento pedagogico, que les permite
manejar conocimientos acerca de estrategias de ensefianza y evaluacion. En definitiva, los
antecedentes expuestos permiten aseverar que, tanto por la formacion recibida, como por el
perfeccionamiento académico adquirido, es el Fonoaudidlogo quien debiera estar mas

capacitado para ejercer esta labor.



Finalmente, con este capitulo se da por concluido el marco teérico, en el cual han
sido contemplados los fundamentos que sustentan esta investigacion. Durante el desarrollo
de éste, se avala la necesidad de realizar estrategias preventivas, orientadas a resolver el
problema vocal de una evidente poblacion de riesgo, como lo es el colectivo docente. De
esta manera, se pretende concientizar a la poblacion acerca de la importancia del recurso
vocal, creando en ellos una mayor conciencia respecto al cuidado y perfeccionamiento de

éste.



Metodologia
Capitulo Il

II- METODOLOGIA

En este apartado corresponde presentar la modalidad utilizada en el desarrollo de la
presente Tesis. Para cumplir este fin, se describira el tipo de estudio al que corresponde
esta investigacion, los objetivos planteados para llevarla a cabo, el universo utilizado en
ella con sus respectivos criterios de seleccion y los procedimientos seguidos para obtener la
informacion. Respecto al ultimo punto, se realizard la descripcion del instrumento

utilizado, su modo de aplicacion y, finalmente, la tabulacion asignada a éste.



2.1.- TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a un estudio de caracter descriptivo,
exploratorio y transversal. En otras palabras, en ella se describen antecedentes recopilados
en un universo no explorado, en un momento Gnico y en un lugar especifico. Lo anterior,
permitira obtener datos caracteristicos de una determinada poblacion, respecto del manejo y

uso de contenidos, sobre el funcionamiento de la voz y la profilaxis vocal.

2.2.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

e Objetivo General:

Conocer la opinion y el grado de conocimiento de docentes y alumnos de Primero a
Cuarto afo de las carreras de Pedagogia de la Universidad de Playa Ancha, en relacion al

funcionamiento, uso y cuidado de la voz, durante la tarea docente.

e Objetivos Especificos:

1. Aplicar una encuesta a docentes de las carreras de Educacion General Baisica,
Educacion Diferencial, Educacion Fisica y Educacion Parvularia.

2. Aplicar una encuesta a alumnos de primero a cuarto afo de las carreras de Educacion
General Bésica, Educacion Diferencial, Educacion Fisica y Educacion Parvularia.

3. Realizar un analisis de la estadistica descriptiva del total de datos obtenidos, en cuanto a
medidas de tendencia central.

4. Efectuar un andlisis cualitativo y cuantitativo de los resultados obtenidos en los

docentes.



5. Efectuar un andlisis cualitativo y cuantitativo de los resultados obtenidos en los alumnos.

6. Efectuar un analisis cualitativo y comparativo de los resultados en los alumnos de las
diferentes carreras.

7. Efectuar un analisis cualitativo y comparativo de los resultados obtenidos en docentes y

alumnos.

2.3.- UNIVERSO UTILIZADO

El estudio fue realizado en la Universidad de Playa Ancha de la ciudad de
Valparaiso, Quinta Region. EI universo total correspondio a 99 docentes y 902 alumnos de
Primero a Cuarto afio. La poblacion de alumnos estuvo compuesta por 251 alumnos de
Educacioén General Bésica, 171 de Educacion Parvularia, 185 de Educacion Diferencial y
295 de Educacion Fisica. Dichas carreras forman parte de la Facultad de Educacion y

Educacion Fisica, respectivamente.

Finalmente, el universo encuestado correspondi6 a 80 profesores (80,8%) y 722
alumnos (80%). En relacion a éstos ultimos, se dividieron en 206 alumnos de Educacion
General Bésica (82%), 139 de Educacion Parvularia (81,2%), 132 de Educacion Diferencial
(71,3%) y 245 de Educacion Fisica (83%). Cabe destacar que la razon por la cual se
excluy¢ al universo restante obedecid a diversos eventos acontecidos durante el periodo de
realizacion del estudio. En el caso de los docentes, un 3,1% no pudo ser ubicado, a su vez,
un 13,1% no devolvid la encuesta, mientras que un 3% se neg6 a responderla. En relacion
a los alumnos, el universo excluido se dividié en un 17% que estuvo inasistente y un 2,5%

que se rehuso a contestar la encuesta.

2.4.- CRITERIOS DE SELECCION DEL UNIVERSO

1. Ser alumno regular de Pre-grado de la UPLA, en los cursos Primero, Segundo, Tercero
0 Cuarto, de las carreras de Educacion General Basica, Educacion Diferencial,

Educacion Parvularia y Educacion Fisica.



2. Ser docente del plantel educativo permanente de la UPLA de las carreras de Educacion

General Bésica, Educacion Diferencial, Educacion Parvularia y Educacion Fisica.

La razon por la cual se decidio elegir a esta poblacion, como universo, es el riesgo
vocal al que se enfrenta durante su ejercicio laboral. Como se mencioné en el marco
teorico, existen diferentes factores que actian como favorecedores de la aparicion de
patologias laringeas en este colectivo. Asi pues, dentro del universo escogido se observan
caracteristicas de riesgo en comun, tales como: gran cantidad de horas utilizando la voz,
trabajo vocal en espacios amplios y labor en educacion infantil y especial. Este ultimo
criterio hace alusion al trabajo con infantes de corta edad y nifios cuyas caracteristicas
psicoldgicas e intelectuales demandan requerimientos mas especificos, como mayor

despliegue prosodico y agilidad en el desplazamiento tonal.

2.5.- PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Para efectuar este estudio, se aplico una encuesta de opinidén y conocimiento al
universo mencionado. Esta fue elaborada en base al modelo de la encuesta aplicada por
tesistas de la UMCE, en su Memoria para optar al grado de Licenciatura en Educaciéon y
Pedagogia en Educacion Diferencial (afio 2002). En dicha investigacion, la aplicacion del
instrumento fue realizada en docentes supervisores de practica profesional y alumnos de
Quinto afio de las carreras de Pedagogia de esa Universidad. El propodsito fue explorar
acerca de la opinidon de esta poblacion, respecto al uso de la voz en el desempefio

profesional docente.

La encuesta elaborada para el presente trabajo consta de 13 preguntas de opinioén y
13 de conocimiento, ademas de 3 itemes de constatacion de hechos. Por un lado, las
preguntas de opinion fueron subdivididas en preguntas valorativas (preguntas nimero 1, 10,
12, 14, 24, 25 y 26), autoperceptivas (preguntas numero 20 y 21) y consecuenciales
(preguntas numero 11, 13, 15 y 23). Las primeras, estdn orientadas a establecer la

importancia otorgada a la voz, tanto en relacion a su cuidado como al aprendizaje de su



adecuado uso. Las dos ultimas pretenden determinar la apreciacion que el individuo posee
respecto a la utilizacion de su voz y las actitudes que adopta frente a situaciones nocivas,
respectivamente. Por otro lado, las preguntas de conocimiento abarcan conceptos, tanto de
anatomia y fisiologia de la voz, como de higiene vocal. El objetivo de éstas es determinar
la base de contenidos manejados en relacion a dichos aspectos. Por su parte, los itemes de
constatacion de hechos corresponden a tres cuadros en los cuales se pretende identificar la
presencia de tendencias conductuales de higiene vocal, ademés de sintomatologia que
presuma un posible dafio en la voz. Es asi que el cuadro nimero uno esta orientado a
verificar el autocuidado vocal y la conciencia en relacidon a este aspecto. A su vez, el
segundo cuadro pretende determinar la frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo
vocal. Por ultimo, con el tercer cuadro se busca indagar respecto a la presencia de sintomas

y/o signos que reflejen mayor predisposicion a padecer una posible patologia laringea.

En lo que se refiere a la metodologia utilizada para el analisis de la encuesta, se
consideraron variables tanto para los profesores como para los alumnos. En los primeros,
se tomaron en cuenta las variables sexo, afios de servicio, diferenciados en niveles de 1-5,
6-10, 11-15 y 16 o mas; y por ultimo, edad, clasificada en rangos de 30-39, 40-49, 50-59 y
60 o mas afios. Asimismo, en los alumnos, ademas de considerar el sexo, se analizaron las
variables carrera (Educacion General basica, Educacion Diferencial, Educacion Parvularia

y Educacion Fisica) y curso, tomando en cuenta de Primero a Cuarto afio.

Respecto a la aplicacion de la encuesta, fue concretada durante los meses de Junio y
Julio del presente afio. En el caso de los docentes, ésta se realiz6 de manera individual,
otorgando plazos de una semana para la devolucion de la encuesta. En cuanto a los
alumnos, el instrumento fue aplicado en forma colectiva, es decir por grupo curso, durante
los primeros o ultimos 15 minutos de la clase. Finalmente, cabe destacar que la encuesta
utilizada cumple la funcion de medio exploratorio y no de instrumento diagndstico. Por
este motivo, la aplicacion de una prueba piloto, asi como la validez de la encuesta, no se

hacen fundamentales para su uso en esta investigacion.



A continuacién se describen las tabulaciones asignadas a la encuesta:

Tabulacion Item Conocimiento

Puntaje Rango Implicancia
9-13 Conocimiento adecuado en
(61 —100%) Bueno relacion al funcionamiento y
buen uso de la voz.
5-8 Conocimiento suficiente en
(31 -60%) Regular relacion al funcionamiento y
buen uso de la voz.
0-4 Conocimiento deficiente en
(0—30%) Malo relacion al funcionamiento y
buen uso de la voz.
Tabulacién item Opinién
Puntaje Rango Implicancia
16 —26 Opinion ideal en relacion a
(61 —100%) Optima la importancia del uso y
cuidado de la voz
8—15 Opinion adecuada, pero
(31 -60%) Favorable mejorable, en relacion a la

importancia del uso y

cuidado de la voz




0-7
(0 — 30%)

Desfavorable

Opinidn adversa en relacion
a la importancia del uso y

cuidado de la voz




Resultados
Capitulo Il

III- RESULTADOS

En este capitulo se daran a conocer los resultados obtenidos en el desarrollo de esta
investigacion, considerando la poblacion utilizada. Es asi que por un lado se presentaran
los datos en docentes y por otro los correspondientes a alumnos. En ambos casos, los
antecedentes seran descritos tomando en cuenta las variables consideradas para cada grupo

y las diferentes clasificaciones determinadas en la tabulacion de la encuesta aplicada.



3.1.- RESULTADOS GLOBALES EN DOCENTES

De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva y al total de docentes encuestados

(80), se puede mencionar que:

= En relacion a la variable sexo, la poblaciéon masculina representd un 51,25% del

porcentaje total (41 docentes), mientras que la poblacion femenina correspondi6 el

48,75% (39 profesoras).

» Respecto a la variable edad, el rango etario que obtuvo mayor porcentaje

correspondio a 50 — 59 anos de edad, con un 42,5% (34 individuos). No obstante, la

cantidad bruta de cada rango influy6 considerablemente en los porcentajes obtenidos.

= En lo referente a la variable afios de servicio, el 70% de la poblacion encuestada (56
personas) se encontr6 dentro del rango de 16 o més afos.
En conclusion, el mayor porcentaje de esta poblacion se concentrd en docentes de

sexo masculino (51,25%), entre 50-59 afios de edad (42,5%) y con 16 o mas afios de

servicio (70%).

3.1.1.- Resultados de las preguntas de opinion

A- Analisis General:

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de opinidon, segin la

tabulacion asignada, se puede sefialar que:



En relacion a la variable sexo, se apreci6 un grado levemente mayor de

valoracion en la poblacion femenina, donde el 100% de las encuestadas presento
una valoracion Optima. Por su parte, en la poblacion masculina se evidencid un

97,5% de valoracion optima y un 2,4% de valoracion favorable.
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(Ver anexo 1, Tabla 1)

Con respecto a la variable edad, el 100% de la poblacion comprendida entre los

30 y 59 anos present6 una valoracion optima. A partir de los 60 afios se aprecio
una leve disminucion del grado de valoracion, encontrandose en el rango de 60

0 mas afios un 81,8% de valoracion optima y un 18,1% de valoracion favorable.



Grafico 2:
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(Ver anexo 1, Tabla 2)

En lo que respecta a la variable afios de servicio, el 100% de la poblacion de

profesores que fluctian entre 1 a 10 afos de servicio presenté una valoracion
optima. A partir de los 10 afios de ejercicio docente se observo una disminucion

del grado de valoracion, encontrandose en el rango de 11 a 15 afios un 85,7% de



valoracion Optima y un 14,2% de valoracion favorable. Mientras que en el
rango de 16 o més afios de servicio se aprecid un 98,2% de valoracion Optima y

un 1,7% de valoracion favorable.

Grafico 3:

Anfos de servicio v/s opinién

(Ver anexo 1, Tabla 3)

En conclusion, el 97,5% del total de la poblacion docente encuestada (78
personas) presentd una valoracion Optima en relacién a la importancia del uso y
cuidado de la voz. Este grado de valoracion se present6 en el 100% de la poblacion

docente de sexo femenino, perteneciente al rango de edad que fluctia entre los 30 a



59 afios y en el rango de 1 a 10 afos de servicio. Por otro lado, el grado de

valoracion favorable se present6 en el 2,5% del total de la poblacion docente (2

personas), correspondiendo a docentes de sexo masculino, de 60 o mas afios de edad

y con 11 o mas afios de servicio.

Grafico 4:
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B- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25 y 26.

Se observo mayor grado de importancia otorgada al uso de la voz, al aprendizaje

de contenidos especificos en relacion a ella y a su cuidado, en la poblacion
docente de sexo masculino (41,4%), del rango de edad de 40-49 afios (43,7%) y
con mas de 6 afios de servicio. Lo anterior se podria explicar porque a medida
que aumenta la experiencia otorgada por los afios de servicio, se incrementaria
el grado de valoracion con respecto a su herramienta de trabajo. Cabe destacar

que del total de la poblacion docente encuestada, el 40% obtuvo una calificacion



Optima en relacion al grado de importancia del uso y cuidado de la voz, por

haber alcanzado el puntaje maximo en esta parte de la encuesta.

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23.

» Se observaron tendencias conductuales de mayor autocuidado y conciencia en

cuanto a la profilaxis vocal en la poblacion docente de sexo femenino (2,5%),
del rango de edad 30 a 39 afios (5,2%) y con 16 o0 mas afios de servicio (1,78%).
Cabe destacar que solo el 1,25% del total de la poblacion docente encuestada
obtuvo una calificacion de tipo Optima, respecto al autocuidado del aparato
fonador frente a situaciones nocivas. Esto se debe a que s6lo un individuo de
sexo femenino obtuvo el mayor puntaje (7 puntos) en esta area. No obstante, es
importante mencionar que el maximo puntaje asignado a esta sub-clasificacion
es de 8 puntos, el cual no fue logrado por ninguno de los encuestados. Lo
anterior podria reflejar la escasa consecuencia entre el pensar y el actuar de los

docentes en relacion al cuidado de su voz.

c¢) Preguntas de autopercepcion: 20y 21.

» Se observd mayor autovaloracion de la voz y del conocimiento de herramientas

para su uso, en la poblacion docente de sexo masculino (68,2%), del rango de
edad de 50-59 afios (73,5%) y con 16 o mas afios de servicio (69,6%). Cabe
destacar que en relacion al total de la poblacion docente encuestada, el 63,7%

obtuvo una calificacion de tipo Optima en este aspecto.

3.1.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento




Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, segin la

tabulacion asignada, se puede mencionar lo siguiente:

En relacion a la variable sexo, la poblacién femenina obtuvo un 69,2% de

calificacion buena, levemente por sobre la poblacion masculina cuyo porcentaje
correspondid a un 60,2%. En la clasificacion regular, la poblacién masculina
presentd un porcentaje levemente mayor, con un 31,7%, frente a un 30,7%.
Finalmente, en la clasificacion mala, se destacd el mayor porcentaje en la poblacion
masculina, la cual obtuvo un 7,3%, mientras que el universo femenino no registro

individuos en este rango.
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e Segun la variable edad, el rango de 60 o mas afios presentd el mayor porcentaje de
clasificacion buena (81,8%). Por otro lado, el rango etario de 30 a 39 afios obtuvo
el porcentaje mas alto en la clasificacion regular, con un 47,3%. Finalmente, el
mayor porcentaje de calificaciéon mala se presentd en el rango de 60 o mas afios, con
un 9%. En consecuencia, el grado de conocimiento se manifestd directamente
proporcional a la edad en esta poblacion, aun considerando que en el mayor rango

etario también se concentr6 en los sujetos con conocimiento malo.
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En relacion a los afios de servicio, el mayor porcentaje de calificacion buena se

observo en el rango de 11 a 15 afos, con un 71,4%. A su vez, la clasificacion
regular presenté un mayor porcentaje en el rango de 1 a 5 afios de servicio, con un
62,5%. Con respecto a la clasificacion mala, el total del porcentaje obtenido se
concentrd en el rango de 16 o mas afios de servicio, correspondiendo a un 5,3%.
Por lo tanto, de acuerdo a los datos obtenidos, se puede mencionar que el grado de
conocimiento, en esta poblacidn, tiende a aumentar a partir del sexto afio de

servicio.
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En sintesis, el 65% del total de la poblacion docente encuestada (52 personas)
presentd un conocimiento de tipo bueno en relacion al funcionamiento y buen uso de la
voz. En tanto, el 31,2% evidencidé un conocimiento de tipo regular, mientras que el
conocimiento de tipo malo se manifesto en el 3,7% de esta poblacién. Por ultimo, en
funcién de las variables consideradas se observd que el grado de conocimiento es
directamente proporcional a la edad, es mayor en el sexo femenino y en la poblacion

con 6 0 mas afios de servicio.
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3.1.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal. (Ver anexo 1, Tabla 7)

» Solo el 36,2% de la poblacion encuestada refirié evitar siempre hacer uso de la

voz ante la presencia de disfonia. Esta poblacion pertenecia en su mayoria al

sexo masculino (46,3%) y se concentrd en el rango de 60 o mas afios (54,5%) y



16 o mas afos de servicio (42,8%). Ademas, es importante destacar que un
13,7% de los docentes encuestados sefial6 que nunca evita el uso de la voz,
frente a dicha afeccion. Lo anterior, predominé en las profesoras (17,9%), de 50
a 59 afos de edad (17,6%) y con 16 o mas afios de servicio (14%). No obstante,
en estos profesionales se observd mayor conciencia de autocuidado e higiene
vocal, ante la presencia de disfonia que frente a otros estados de salud que

provocan alteraciones vocales, tales como resfrio y congestion nasal.

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal. (Ver anexo 1,

Tabla 8)

Un 80% de la poblacion encuestada sefiald realizar, con mayor o menor

frecuencia, trabajo vocal en espacios amplios. Un tercio de esta poblacion
(33,7%) indic6 exponerse siempre a esta situacion, correspondiendo al 36,5% de
hombres (15 sujetos), 47% del rango etario de 50 a 59 afios (16 sujetos) y 37,5%
con 16 o mas anos de servicio (21 sujetos). Ademas, el 97,5% del total de la
poblacién encuestada manifestd realizar una gran cantidad de horas de clases
expositivas. Respecto a esta situacion, cabe destacar que el 70% de ella se ubicod
dentro de los rangos siempre y frecuentemente, predominando en el sexo
femenino (82%), en 30 a 39 afios de edad (78,9%) y en el rango de 6 a 10 afios
de servicio (88,9%). Lo anterior pone de manifiesto que las condiciones
intrinsecas de la labor docente provocarian mayor riesgo de padecer algln tipo

de afeccion vocal.

En relacion a los ambientes en los cuales se desenvuelve esta poblacion, el

78,7% frecuenta ambientes muy céalidos y secos, mientras que el 70% refirid
exponerse, en mayor o menor medida, a ambientes cargados de humo. Ambas
situaciones se manifestaron mayoritariamente en docentes de sexo masculino
(73,1% y 80,4%), en el rango de 50 a 59 afios (76,6% y 82,3%) y en 6 al0 afios

de servicio (100% y 88,8%). Esto hace referencia a que la gran mayoria de



estos profesores se encuentran inmersos en condiciones ambientales adversas

para su aparato vocal.

» Finalmente, pudo apreciarse en esta poblacion, situaciones que evidencian

condiciones de mala higiene vocal. Dentro de ellas se destacd el consumo de
bebidas irritantes, como es el caso de ingesta de liquidos muy calientes o frios
en un 85% y el consumo de alcohol en un 57,5%. En el primer caso, los
docentes que con mayor frecuencia realizaban esta accion correspondian al sexo
masculino (95,1%), al rango de edad de 30 a 39 afios (94,7%) y a la categoria de
1 a 5 afios de servicio (100%). Para el segundo caso, los mayores porcentajes se
concentraron en los hombres (58,5%), en 40 a 49 afios de edad (68,7%) yen 6 a
10 afios de servicio (66,6%). Ademas, se observd un menor porcentaje de la
poblacion que afirmd realizar mal uso o abuso de la voz en situaciones como
gritar (31,25%) o cantar sin técnica vocal (47,5%), lo que se manifesto
principalmente en las mujeres (33,4% y 43,5%). En relacion al primer aspecto,
¢éste predominé en los profesores con 30 a 39 afios (52,6%) y con 6 a 10 afos de
servicio (66,6%), en tanto el canto sin técnica vocal se observo en su mayoria,
en el colectivo de 40 a 49 afos (50%) y con 1 a 5y 16 o mas afios de servicio,
con un 50% en cada caso (4 y 28 personas, respectivamente). En definitiva, los
datos mencionados hacen alusion a que este colectivo otorgaria mayor
importancia al cuidado de la voz en circunstancias que implican un uso directo

de ésta.

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal. (Ver anexo 1,

Tabla 9)

*» Mas del 50% de los profesores encuestados refirieron presentar durante una

exposicion oral: carraspera (76,2%), cansancio al hablar (67,5%), molestias en
su aparato vocal (63,7%) y tension a nivel del cuello (53,7%). Las alteraciones

mencionadas se observaron preponderantemente en las profesoras,



manifestdndose en un 79,4% (31 personas), 100% (39 personas), 77% (30
personas) y 58,9% (23 personas), respectivamente. De acuerdo a la edad en que
se tornan mas frecuentes estos sintomas, se aprecio que en el rango de 40 a 49
afios se da con mayor frecuencia la carraspera y molestias vocales (93,7% y
81,2%), de 30 a 39 afios el cansancio al hablar (84,2%) y con 60 o mas afios la

tension al nivel del cuello (63%).

En cuanto a los afios de ejercicio docente, los indicios de patologia vocal se

presentaron mayoritariamente de 11 a 15 afios de profesion. Este es el caso del
cansancio al hablar (100%), molestias al aparato fonador (100%) y tension al
nivel del cuello (71,4%), mientras que la carraspera se encontr6 con mayor
frecuencia en los profesores con 1 a 5 afos de servicio (87,5%). Estas cifras
dan claros indicios de que el esfuerzo vocal al que estdn sometidos estos
profesionales puede provocar nocivas consecuencias en la salud de su voz.
Asimismo, en menor porcentaje, aunque no menos preocupante, los docentes
encuestados sefialaron presentar sensacion de cuerpo extrafio en la garganta y
necesidad de interrumpir una frase para respirar antes de concluirla. Ambas
situaciones se manifestaron en el 48,7% de esta poblacion, siendo mas frecuente
en el sexo femenino con un 56,4% y 51,2%, respectivamente. En el primero
(sensacion de cuerpo extrafio en la garganta), son los docentes de 40 a 49 afos
quienes presentaron mayoritariamente este sintoma (56,2%), en tanto que el
segundo (necesidad de interrumpir una frase para respirar) se observd con
mayor frecuencia en los sujetos de 30 a 39 afios de edad (57,8%). Por ultimo,
estos sintomas se evidenciaron en la poblacién de 11 a 16 afios (57,1%)yen 1 a

5 afios de servicio (87,5%), correspondientemente.

Para finalizar, existen situaciones que podrian revelar la presencia de una

posible patologia vocal. Tal es el caso de no lograr hablar fuerte, pese a
esforzarse en hacerlo, lo que se aprecid en el 31,2% de la poblacion. Esta

condicion se observd predominantemente en el sexo femenino (51,2%), en el



rango de edad de 30 a 39 afios (42,1%) y con 11 a 16 afios de servicio (71,4%).
Ademas, es ain mas alarmante la pérdida de la voz que el 18,7% de los docentes
encuestados refiere haber padecido en algin momento de su carrera. Respecto a
este punto, es importante destacar que este sintoma se presentd mayormente en
las mujeres (33,4%), en el rango de 30 a 39 afos de edad (21%) y con 16 o mas
afios de servicio (21,4%). Si bien las cifras de estos antecedentes no fueron tan
elevadas, la gravedad de los sintomas mencionados provoca que se tornen
inquietantes y reveladoras, respecto al riesgo vocal presente en esta poblacion

docente.

3.2.- RESULTADOS GLOBALES EN ALUMNOS

De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva, y al total de alumnos

encuestados (722), se puede mencionar lo siguiente:

Segun la variable sexo, el 76,8% de la poblacion correspondi6 al sexo femenino (555

mujeres), en tanto el género masculino representd el 23,1% del alumnado (167

sujetos).

Respecto a la variable carrera, los alumnos encuestados se dividieron de la siguiente

manera: 206 estudiantes de Educacion General Basica (28,5%), 132 de Educacion
Diferencial (18,1%), 139 de Educacion Parvularia (19,2) y 245 de Educacion Fisica
(33,9%).

En relacion a la variable curso, el nimero de alumnos se presentd inversamente

proporcional a los afios cursados. De esta manera, en Primero se encontraron 226
alumnos (31,3%), 181 en Segundo (25%), 172 en Tercero (23,8%) y 143 en Cuarto
afio (19,8%).



En conclusion, el mayor porcentaje de esta poblacion se concentrd en el sexo
femenino (76,8%), en la carrera de Educacion Fisica (33,9%) y en alumnos del Primer

afio de formacion (31,30%).

3.2.1.- Resultados de las preguntas de opinion

B-_Analisis General:

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de opinidon, segun la

tabulacion asignada, se puede sefialar que:

= Referente a la variable sexo, se aprecia un leve aumento de la valoracién 6ptima

en la poblacioén femenina, con un 87,3% (485 sujetos), mientras que en el género
masculino se encontré un 86,5% de esta valoracion (145 sujetos). Por su parte,
son los hombres quienes presentaron mayor porcentaje en la valoracion de tipo
favorable, representando el 13,1% de ellos (22 sujetos). En tanto que las
mujeres obtuvieron un 12,6% de dicha tipificacion (70 sujetos). Por ultimo, es
importante mencionar que el niumero de personas registradas en cada sexo

influy6 notoriamente en los porcentajes obtenidos.
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(Ver anexo 2, Tabla 10)

Respecto a las carreras consideradas, la valoracion Optima se presentd en mas

del 80% de cada una de ellas. Asi pues, el porcentaje de opinidon dptima en cada
carrera correspondid a un 88,3% en Educacion General Bésica (182 alumnos),
89,7% en Educacion Diferencial (220 alumnos), 82% en Educacion Parvularia
(114 alumnos) y 86,3% en Educacion Fisica (182 alumnos). A su vez, la
valoracion de tipo favorable se manifestd con bajos porcentajes en las distintas
carreras. De esta manera, en Educacion General Basica se encontr6é un 11,6%
de clasificacion favorable (24 alumnos), en Educacion Diferencial un 10,2% (25
alumnos), mientras que en Educacion Parvularia y Educacion Fisica ésta se

evidencio en el 17,9% (25 alumnos) y 13,6% (18 alumnos), respectivamente.
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En relacion a la variable curso, el rango que present6 la mejor valoracion fue el

correspondiente al Tercer afio con un 92,4% de valoracion Optima (159
estudiantes), mientras que el Cuarto afo concentré a un 85,5% con esta
valoracién (128 estudiantes). Se pudo observar que en los primeros afos de
formacion existe un leve descenso respecto a la valoracion otorgada a la voz. Es
asi que los porcentajes mas bajos en la opinidon Optima, se ubicaron en Primer y
Segundo afo con un 84% (190 estudiantes) y 84,5% (153 estudiantes),
respectivamente. En cuanto a la valoracion favorable, ésta se presentd, en su
mayoria, en estos ultimos cursos, representando un 15,9% (36 estudiantes) y un
15,4% (28 estudiantes), en cada caso. Esta clasificacion también se hizo
presente en los cursos superiores, con un 7,5% en tercero (13 estudiantes) y un

10,4% en cuarto afio (15 estudiantes).
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En sintesis, el 87,2 % del total de alumnos encuestados (630 personas) presentd una
valoracién Optima respecto al uso y cuidado de la voz. Este tipo de valoracion se
manifestd con un porcentaje levemente mayor en el sexo femenino, con un 87,3% (485
personas), mayoritariamente en los alumnos de Educacion Fisica (89,7%) y estudiantes
de Tercer afio de formacién (92,4%). A su vez, la valoracion favorable se concentra en
el 12,7% del alumnado encuestado (92 personas), encontrandose en mayor porcentaje
en el sexo masculino (13,1%), en la poblacion correspondiente a Educacion Parvularia
(17,9%) y en Primer afo (15,9%). Finalmente, debe mencionarse que ningun sujeto de

la poblacién encuestada se adjudicé la clasificacion desfavorable.
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B- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25 y 26.

En relacién al grado de importancia otorgada al uso de la voz, al aprendizaje de

contenidos especificos sobre ésta y a su cuidado, el 30,6% del total de la
poblacion obtuvo la maxima puntuacion asignada a este aspecto (221 alumnos).
Segun la variable sexo, no existe gran diferencia, pues el 31,1% de la poblacién
masculina present6 la maxima valoracion (52 alumnos), mientras que un 30,4%

de las mujeres se adjudico esta calificacion (169 alumnas).

De acuerdo a la variable carrera, Educacion General Bésica concentr6 al mayor

nimero de sujetos en esta categoria con un 31,5% (65 alumnos). Al igual que
en la variable sexo, no se apreciaron diferencias significativas entre cada
carrera, observandose un 30,6% en Educacion Fisica (75 alumnos), 30,3% en
Educacion diferencial (40 alumnos) y 29,4% en Educacion Parvularia (41

alumnos).

Referente al curso, el mayor nimero de poblaciéon con méaxima puntuacion se

concentra en Tercer y Cuarto ano con un 37,2% (64 y 54 alumnos,



respectivamente). En relacion a esta variable, la diferencia es mas notoria,
puesto que se aprecio un descenso en los Primeros afios. Es asi que en Segundo
afio la mdxima valoracion en este aspecto fue otorgada por un 28,1% (51
alumnos), mientras que en primero lo hizo el 23% de esta poblacion (52
alumnos). Por ultimo, cabe mencionar que el puntaje minimo en este item
correspondid a 6 puntos, el cual fue obtenido por el 0,4% del total de los
estudiantes (3 alumnos). En relacién a lo anterior, la menor puntuacion se
observo solo en las mujeres (0,5%), en alumnos de las carreras de Educacion
Diferencial y Educaciéon Fisica, con un 0,8% y 0,7%, respectivamente. La
distribuciéon por cursos de los sujetos con este puntaje correspondié a dos

alumnos de Primer afio (0,8%) y a un estudiante de Cuarto (0,6%).

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23.

Respecto a las conductas de mayor conciencia y autocuidado de la voz, éstas se

presentaron en el 2,5% del total de la poblacion (18 personas),
predominantemente en el alumnado de sexo femenino, en el cual el 0,9% (5
personas) obtuvo el puntaje maximo en esta subclasificacion (8 puntos).
Asimismo, a partir del Segundo afo de formacion se observé una mayor
importancia otorgada a la profilaxis vocal. Es asi que en este curso un 0, 5% se
adjudicé la maxima puntuacién (1 persona), mientras en Tercer y Cuarto afio el
porcentaje de estudiantes con 8 puntos correspondi6 al 0,6% (1 persona) y 2%

(3 personas) en cada curso.

Cabe senalar que solo dos carreras concentraron a la poblacion con mejor

higiene vocal, éstas son Educacion General Basica y Educacion Diferencial. En
¢éstas, los alumnos que otorgaron mayor cuidado a su voz correspondieron al
0,9% (2 personas) y 2,2% (3 personas) de cada carrera, respectivamente.
Ademas, en el 0,7% del total de estudiantes encuestados existen tendencias

conductuales de escaso cuidado de la voz (5 personas). Este es el caso del 2,7%



del alumnado femenino (15 personas) y 1,8% de los hombres (3 personas), cuyo
puntaje, en este item, fue de 0 punto. Estos sujetos correspondieron al 26,3% de
la carrera de Educacion Parvularia (5 personas), 4,8% de Educacion General
Basica (10 personas) y 2,2% de Educacion Diferencial (3 personas), y se
concentraron en distintos porcentajes en cada curso. Asi pues, el Primer afio
representd un 3,1% (7 personas), el Segundo un 3,3% (6 personas), el Tercer
afno un 1,7% y el Cuarto un 1,4% (2 personas). Finalmente, estos antecedentes
reflejan que los afios de formacion podrian aumentar la importancia otorgada
por los alumnos a la profilaxis vocal. No obstante, este es un aspecto que se
manifiesta en bajos porcentajes de esta poblacion, lo que indica

predominantemente la presencia de conductas nocivas.

c) Preguntas de autopercepcion: 20 y 21

» El sexo masculino presentd una mejor autovaloracion de su aparato vocal y del

conocimiento que manejan para su uso. En esta poblacion se registro un 55% de
valoracion optima (92 sujetos), mientras que las mujeres representaron el 45,4%
en esta subclasificacion (252 sujetos). Ademads, esta ultima poblacion registrd
cuatro personas con el puntaje minimo asignado a esta categoria (0 punto),
representando el 0,7% del sexo femenino (4 sujetos) y el 0,5% del total de los
alumnos encuestados (4 sujetos). A su vez, la mejor percepcion de su voz se
encontrd, en orden decreciente, en alumnos encuestados de Educacion Fisica
con un 53,8% (132 sujetos), Educacion General Basica un 49% (101 sujetos),
Educacion Diferencial un 46,2% (61 sujetos) y Educacion Parvularia un 36%
(50 sujetos). En la mayoria de estas carreras se encontraron estudiantes con el
puntaje minimo especificado para este item, lo que demostraria la
autovaloracion negativa que tendrian de sus voces. Esta puntuacion se presentd
en las carreras de: Educacion Parvularia con dos alumnas (1,4%), Educacion
General Basica y Educacion Fisica, encontrandose ambas con un sujeto (0,4%,

equitativamente). Es importante mencionar que estos estudiantes representan el



0,5% del total de los alumnos encuestados (4 sujetos). Este hecho puede deberse
a que a medida que los requerimientos vocales se hacen mdas notorios, estos
estudiantes tomarian mayor conciencia acerca de las deficiencias vocales que

poseen.

» Respecto a la variable curso, se aprecié mejor autopercepcion de su voz en el

49,1% de Primer ano (111 sujetos), 47,5% de Cuarto (68 sujetos), 47% de
Tercero (81 sujetos) y 46,4% de Segundo afio (84 sujetos). También, se
encontraron estudiantes con el puntaje minimo en esta area, quienes se
encontraban en Primero, Segundo y Cuarto afio de formacion pedagodgica. En
estos cursos se registra: un individuo en las dos primeras carreras y dos alumnos

en la ultima de ellas, representando el 0,4%, 0,5% y 1,4%, respectivamente.

3.2.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, segin la

tabulacion asignada, se puede mencionar lo siguiente:

* En relacion a la variable sexo, la poblaciéon masculina obtuvo un 31,7% de

calificacion buena respecto al funcionamiento y buen uso de la voz (53 personas),
mientras que el sexo femenino presentd un 28,6% de dicha tipificacion (159
personas). Por otro lado, en las mujeres se aprecid un porcentaje levemente mayor
de calificacion regular, con un 65,5% (364 personas), en tanto que los hombres
alcanzaron un 60% en este aspecto (100 personas). En cambio, la categorizacion
mala registr6 mayor porcentaje en los estudiantes de sexo masculino, con un 8,3%
(14 personas). En cambio, la poblacion femenina present6 un 5,8% (32 personas) en
esta clasificacion. Finalmente, es relevante mencionar que los porcentajes obtenidos
por los encuestados, se vieron influenciados directamente por la distribucion de

sujetos observada en ambos sexos.
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(Ver anexo 2, Tabla 13)

e Segun las carreras consideradas, el mayor porcentaje de conocimiento bueno se
presentd en Educacion Fisica con un 37,9% (93 sujetos). En el resto de las carreras
este tipo de conocimiento alcanzd porcentajes de 29,5% en Educacion Diferencial
(39 sujetos), 25,7% en Educacion General Basica (53 sujetos) y 19,4% en
Educacion Parvularia (27 sujetos). Por su parte, el conocimiento regular se
manifestd inversamente en las carreras mencionadas, representando un 73,3% en
Educacion Parvularia (102 sujetos), 68,1% en Educacion Diferencial (90 sujetos),

64,5% en Educacién General Basica (133 sujetos) y 56,7% en Educacion Fisica



(139 sujetos).  Por ultimo, el conocimiento de tipo malo se manifestd
mayoritariamente en los alumnos de Educacion General Basica, en el 9,7% de ellos
(20 sujetos), el que es seguido por el 7,1% del alumnado de Educacion Parvularia
(10 sujetos). En tanto, en Educacion Fisica esta clasificacion pudo observarse en el

5,3% (13 sujetos) y en Educacion Diferencial en el 2,2% (3 sujetos).
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En relacion a la variable curso, los alumnos pertenecientes a Cuarto afio fueron

quienes presentaron un mayor grado de conocimiento, con un 42,6% de
calificacion buena (61 estudiantes). En el resto de los cursos, esta clasificacion se
distribuyd en forma decreciente con un 36% en Tercero (62 estudiantes), 22,6% en
Segundo (41 estudiantes) y 21,2% en Primer afio (48 estudiantes). Respecto a la
tipificacion regular, se observo en un 70,6% de Primero (159 estudiantes), 70,7%

de Segundo (128 estudiantes), 60% de Tercero (103 estudiantes) y 51,7% de



Cuarto afio (74 estudiantes). Por otro lado, la clasificaciéon mala se concentro
indistintamente entre los cursos. Es asi que este grado de conocimiento se
presentd en un 8,4% en Primer ano (19 estudiantes), 6,6% en Segundo (12
estudiantes), 4% en Tercero (7 estudiantes) y 5,6% en Cuarto afo (8 estudiantes).
Finalmente, se puede afirmar que el grado de conocimiento, en los alumnos

encuestados, se manifestd directamente proporcional al afio de formacion cursado.
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(Ver anexo 2, Tabla 15)

En sintesis, el 29,3% del total de alumnos encuestados (212 sujetos) presentd un
conocimiento bueno en relacion al funcionamiento y buen uso de la voz. Por otro lado,
el 64,2% evidencid un conocimiento de tipo regular (464 sujetos), mientras que el
conocimiento malo se encontr6 en el 6,3% de esta poblacion (46 sujetos). En funcion
de las variables consideradas, el conocimiento dptimo se adjudico al sexo masculino,
con un 31,7% (53 sujetos). En relacion a lo anterior, cabe reiterar que el nimero bruto

de integrantes en cada sexo incididé directamente en este resultado. Asimismo, la



carrera de Educacion Fisica es la que presentd el mayor nimero de sujetos dentro de la
calificacién buena, con un 37,9% (93 sujetos). A su vez, la clasificacion de tipo mala
fue superior en los alumnos de Educacion General Basica, con un 9,7% (20 sujetos).
Por ultimo, en relacion a la variable curso, se aprecid que el grado de conocimiento se
incrementaba a lo largo de la formacion. De esta manera, en la tipificacion buena
destacaron los alumnos de Cuarto afio, con un 42,6% (61 sujetos), en tanto que el grado
de conocimiento mas deficiente se presentd en los alumnos de Primer afio con un 8,4%

(19 sujetos).
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3.2.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal. (Ver anexo 2, Tabla 16)

= En relacion a la presencia de disfonia, solo el 19,5% del total de estudiantes

encuestados (141 personas) menciono evitar siempre el uso de la voz frente a



esta alteracion. Dicha poblacion se concentrd predominantemente en el sexo
masculino (22,1%), en alumnos de Tercer afio de formacion (23,2%) y en la
carrera de Educacion General Basica (21,8%). Ademas, resulta preocupante que
el 17,1% de los alumnos en estudio (118 personas) refieran nunca evitar el uso
de su voz al presentar esta patologia. El grupo que presentd esta conducta,
correspondid en su mayoria, a la poblacion femenina (17,2%), al alumnado de

Cuarto afio (24,4%) y a Educacion Parvularia (23,7%).

= Respecto a estados de salud que afectan de manera secundaria a la voz, tales

como resfrio y congestion nasal, es elevado el porcentaje de alumnos que
manifestd no tomar precauciones en relacion a su voz. Asi pues, el 48,1% (346
personas) y el 43,2% de ellos (310 personas), respectivamente, sefiald nunca
evitar el uso de la voz ante las afecciones mencionadas. Por ultimo, aun cuando
el alumnado encuestado otorgd mayor cuidado a su voz en presencia de un
cuadro disfonico que frente a los estados de salud sefialados, resulta inquietante
el bajo porcentaje de ellos que manifestd adoptar conductas de higiene vocal,
cada vez que se enfrenta a esta dificultad. Lo anterior, pone de manifiesto la
escasa importancia otorgada por estos alumnos a la profilaxis vocal como

conducta predominante frente alteraciones laringeas.

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal. (Ver anexo 2,

Tabla 17)

= En relacion al trabajo vocal en espacios amplios, un 70,2% del total de alumnos

encuestados (507 sujetos) senald realizar en distintas frecuencias esta actividad.

Segun las variables consideradas, la situacion de riesgo mencionada se aprecid



mayormente, en el sexo masculino, con un 71,3% (119 personas) y en el 76,7%
de alumnos de Tercer afio (132 personas). Ademas, la exposicion a trabajo en
lugares amplios o abiertos se observdo en mayor medida en la carrera de
Educacion Fisica, con un 73,4% (180 alumnos). Lo anterior puede explicarse
por las actividades intrinsecas relacionadas con su formacion, lo que les exige
que generalmente el desarrollo de sus actividades practicas sea en lugares como

gimnasios o estadios.

De acuerdo a las condiciones ambientales en las que se desenvuelve el

alumnado en estudio, el 89,5% (646 sujetos) refirid frecuentar ambientes muy
calidos y secos. En relacion a lo anterior, fueron las mujeres quienes
manifestaron estar mas expuestas con un 89,9% (499 personas) y las alumnas de
Educacion Parvularia con un 91,4% (117 personas). Asimismo, el 82,6% del
total de la poblacion encuestada (597 personas) menciond exponerse, en mayor
o menor medida, a espacios cargados de humo. Esto se observo
mayoritariamente en el sexo masculino con un 85% (142 personas), en el
alumnado de Educacion General Basica con un 86,4% (178 personas) y
estudiantes de primer afio con un 88,1% (199 personas). Los datos descritos
hacen alusiéon a que gran parte del alumnado encuestado se encontraria, con

distinta frecuencia, inmerso en ambientes nocivos para su aparato vocal.

Respecto a la mala higiene vocal, ésta se evidenci6 en gran parte de la poblacion

encuestada. Asi pues, destaco el consumo de bebidas irritantes para el aparato
laringeo, donde del total de alumnos, un 91,9% (664 personas) expresé ingerir
liquidos muy calientes o frios y un 70,2% (507 personas) consumo de alcohol
con distinta frecuencia. En relacion al primer caso, la mayor ingesta se observo
en el género masculino con un 94,6% (158 sujetos), en de las carreras de
Educacion Parvularia y Educacion Fisica con un 94,2% (131 y 231 alumnos) y
en Tercer afio con un 93% (160 personas). En el segundo caso, (consumo de

bebidas alcoholicas) la poblacion se concentré predominantemente en hombres



con un 80,2 % (134 personas), en alumnos de Educacion Fisica con un 84,8%
(208 personas) y en estudiantes de Primer afio en un 80,5% (182 personas).
Finalmente, también se observd en esta poblacion situaciones de abuso y mal
uso vocal. Respecto a lo anterior, el 78,5% (567 personas) del total de la
poblacion refirié gritar. Esto, segin las variables consideradas, es efectuado
mayormente por el género masculino en un 80,2% (134 personas), por alumnos
de Primer afio en un 80,5% (482 personas) y por el 84,8% de estudiantes de
Educacion Fisica (204 personas). Esta ultima cifra se podria explicar por lo
observado en relacion a la exposicion a trabajo vocal en espacios amplios, lo
cual les exigiria tomar esta conducta para lograr comunicarse. Por otra parte,
también se observaron situaciones de mal uso, como el canto sin técnica vocal,
lo que se encontr6 en un 74,3% del total del alumnado (537 personas),
presentandose en mayores cantidades en el género masculino, con un 76% (127
personas), en alumnos de Educacion Diferencial, con un 75,7% (100 personas) y

en el 78,3% de alumnos de Primer afio (177 personas).

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal. (Ver anexo 2,

Tabla 18)

* Una gran cantidad del alumnado encuestado refirid presentar, durante el

transcurso de una exposicion oral, sintomatologia relacionada con su aparato
laringeo. Asi pues, se aprecio en esta poblacion: carraspera (62,7%), cansancio
al hablar (60,9%) y tension a nivel del cuello (52,4%). Estas alteraciones se
evidenciaron predominantemente en el sexo femenino, en el cual se registrd
64,3% (357 sujetos), 62% (344 sujetos) y 54,2% (301 sujetos) respectivamente,
y en la carrera de Educacion Parvularia, donde el porcentaje para cada caso
correspondio al 78,4% (109 sujetos), 74,8% (104 sujetos) y 69% (96 sujetos) de
estos alumnos. Respecto a los cursos en que predominaron las afecciones
mencionadas, las dos primeras se concentraron en Tercer afio, curso en el que

representaron un 66,9% (115 sujetos) y el 63,4% (109 sujetos) en cada caso,



mientras que el mayor porcentaje de alumnos con tension a nivel de cuello
pertenecio al Cuarto afio de formacion, en un 57,3% (82 sujetos). Ademas, los
alumnos encuestados mencionaron sentir molestias en su aparato vocal (53,8%)
y sensacion de cuerpo extrafio en la garganta (48,1%), a lo que puede sumarse la
necesidad de interrumpir una frase para respirar, antes de terminarla, lo cual se
presentd en el 56,3% de ellos (407 sujetos). Estos antecedentes se manifestaron
mayoritariamente en la carrera de Educacion Parvularia, con un 64,7% (90
sujetos), 59% (82 sujetos) y 59,7% (83 sujetos) para cada alteracion,
respectivamente. A su vez, el curso que sefald presentar en mayor cantidad
molestias en su aparato vocal (60%) y sensaciéon de cuerpo extrafio en la
garganta (53,5%) es Tercer afo, en tanto la necesidad de interrumpir una frase
predomind en Primero (74%). Referente a este ultimo aspecto, la poblacion
femenina y masculina lo sefial6 en cifras similares, correspondiendo a un 56,2%
en mujeres (312 sujetos) y a un 56,8% en hombres (95 sujetos). En cuanto a las
dificultades restantes (molestias en aparato vocal y sensacion de cuerpo extrafio
en la garganta), se concentraron, en su mayoria, en el sexo femenino con un
54,1% (300 sujetos) y 50,3% (279 sujetos) en cada una. Por ultimo, los datos
mencionados permitieron dilucidar que, preferentemente en los tltimos afios de
formacion, existen sintomas vocales que pueden suponer la pronta instauracion
de una patologia laringea. Esta sintomatologia, se present6 en mayor medida en
el sexo femenino y en la carrera de Educacion Parvularia, la cual se compone en

su totalidad por mujeres.

Por otra parte, en los alumnos encuestados se evidenciaron situaciones que

podrian reflejar la presencia de una posible patologia vocal. Es asi como el
23,8% de ellos (172 alumnos) ha padecido pérdida de la voz y el 38% (275
alumnos) no logra hablar fuerte pese a esforzarse en hacerlo. En relacion al
primer aspecto, éste predomino en la carrera de Educacion Parvularia (30,2%),
en el Cuarto afio de formacion (25,9%) y con un porcentaje levemente superior

en el sexo masculino (24,6%). Ademas, es importante destacar que de los



sujetos que han padecido disfonia en alguna oportunidad, 7 manifestaron
presentarla siempre. De estos individuos, 6 son mujeres, 4 pertenecieron a
Cuarto afio y correspondieron a 4 alumnos de Educacion Parvularia, 2 de
Educacion Fisica y 1 un estudiante en Educacion Diferencial. Respecto a la
incapacidad de hablar fuerte, pese a esforzarse en ello, ésta se concentr6 en la
poblacion femenina (39,6%), en las carreras de Educacion Parvularia (41%) y
Educacion General Basica (41,7%) y, también en similares porcentajes, dentro
del Tercer (40,1%) y Cuarto afio de formacion (40%). Segun la frecuencia de
aparicion de este problema, 27 alumnos refirieron presentarlo siempre, de los
cuales 23 son de sexo femenino, 11 pertenecen a Educacién Parvularia, 6 a
Educacion General Basica, 5 a Educacion Fisica y 5 a Educacion Diferencial.
Asimismo, estos alumnos se distribuian, en distintas cantidades, en todos los
afios de carrera, correspondiendo a 6 en Primer afo, 10 en Segundo, 4 en
Tercero y 7 en Cuarto. Finalmente, los antecedentes descritos se tornan
preocupantes en relacion al evidente problema vocal presente en esta poblacion,
sobre todo en las mujeres que se encuentran cursando los Ultimos afios de su
carrera. Asi bien, estos datos ponen de manifiesto la importancia de educar a
este alumnado, entregandoles herramientas que les permitan evitar la
permanencia del circulo vocal vicioso, causante de la apariciéon de alguna

patologia en su aparato fonador.

3.3.- RESULTADOS GLOBALES EN _ALUMNOS DE EDUCACION GENERAL
BASICA



De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva, y al total de alumnos

encuestados en esta carrera (206), se puede sefialar lo siguiente:

= Segun la variable sexo, la poblacion estaba compuesta de un 84,5% de mujeres (174

alumnas), mientras que el sexo masculino correspondi6 al 15,5% de la carrera (32

alumnas).

= En relacion a la variable curso, se puede mencionar que la cantidad bruta de cada

rango disminuye en directa relacion con los afios cursados. Es asi que el Primer afio
concentr6 el 36,8% de los alumnos (76 personas). A su vez, en Segundo se encontrd
un 30,5% de esta poblacion (63 personas), mientras que en Tercer y Cuarto afio los
porcentajes correspondieron al 20,3% (42 personas) y 12,1% (25 personas),

respectivamente.

En definitiva, el mayor porcentaje de esta poblacion se concentrd en alumnos de sexo

femenino (84,5%) y de Primer afo de carrera (36,8%).

3.3.1.- Resultados de las preguntas de opinion

A-_Analisis General:

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de opinidon, segun la

tabulacion asignada, se observa que:

= En relacion a la variable sexo, la poblacion femenina presenta un porcentaje

levemente mayor de opinidn Optima respecto a la importancia del uso y cuidado

de la voz. En dicha poblacion se aprecia un 89,6% de valoracion optima (156



personas), mientras que el sexo masculino se adjudicd esta categorizacion en un
81,3% (26 personas). Respecto a la opinion de tipo favorable, los hombres
representaron el 18,7% de ella (6 personas), en tanto las mujeres
correspondieron al 10,3% de esta categoria (18 personas). Se debe mencionar
que en ambos sexos no se presentan individuos cuyos puntajes alcancen una

opinion desfavorable.

* De acuerdo a la variable curso, se aprecié un mayor porcentaje de valoracion

optima en los alumnos de Tercero y Cuarto. Es asi que en estos rangos se
encontr6 un 95,2% (90 sujetos) y 92% (23 sujetos) de opinién Optima,
respectivamente, mientras que en los otros cursos los porcentajes en esta
clasificacion correspondieron a un 88,2% en Primero (67 sujetos) y un 82,5% en
Segundo (52 sujetos). Asi pues, la valoracion de tipo favorable se presentd en
su mayoria en estos ultimos cursos, representando un 11,8% (9 sujetos) y un
17,4% (11 sujetos) en cada caso. Por ultimo, esta clasificacion también se hizo
presente en los cursos superiores, con un 4,8% en Tercer afio (2 sujetos) y un

8% en Cuarto (2 sujetos).

En sintesis, el 88,3% del total de alumnos encuestados en esta carrera (182)
presentd una valoracion Optima de acuerdo a la importancia del uso y cuidado de la voz.
Este grado de valoracién se presentd mayoritariamente en la poblacion de sexo
femenino (89,6%), correspondiente al Tercer (95,2%) y Cuarto afio de formacion
(92%). Respecto a la valoracion favorable, esta se encontré predominantemente en los
varones de Primer (11,8%) y Segundo afio (17,4%), representando el 24% del total de la

poblacion.



B- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25y 26

= De acuerdo al total de alumnos encuestados de esta carrera, el 31,5% de ellos

presentd una opinion Optima (65 alumnos), respecto al aprendizaje de
contenidos especificos en relacion a la voz y a su cuidado. Esta clasificacion, se
aprecié con un porcentaje levemente mayor en la poblacion masculina, en la que
un 37,5% obtuvo el puntaje maximo en esta categoria (12 alumnos). En tanto,
en el sexo femenino se apreci6 el grado de valoracion 6ptima en el 30,4% de su
poblacion (53 alumnos). Sobre la importancia otorgada a los aspectos
mencionados en los distintos cursos, se puede mencionar que el grado de
valoracidn se presentd directamente proporcional a los afos cursados. Asi pues
en Primer y Segundo afio la valoracion optima correspondio al 22,3% (17
alumnos) y 26,9% (17 alumnos), respectivamente, mientras que en Tercero y
Cuarto ésta se encontrd en el 45,2% (19 alumnos) y 48% (12 alumnos) de cada
curso. Lo anterior, pone de manifiesto que a medida que transcurren los afios de
formacion aumenta la conciencia respecto a su principal herramienta de trabajo,
por lo que el aprendizaje de contenidos en beneficio de ésta adquiere mayor

relevancia.

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23

» Respecto a las conductas de mayor autocuidado y conciencia en lo referido a

profilaxis vocal, solo el 0,9% del total de alumnos encuestados obtuvo la
maxima puntuacion en este aspecto (2 individuos). De esta manera, la
valoracion Optima en estas preguntas, se presentd en dos personas, de sexo
femenino (1,1%), correspondientes a Cuarto afio de carrera (8%). Ademas, un
4,9% del total de alumnos encuestados obtuvo puntaje cero en este nivel (10

individuos). Este antecedente correspondié a un 4% de mujeres (7 individuos) y



un 9,3% de hombres (3 individuos), concentrados entre el Primer y Tercer ano
de formacion. Lo anterior refleja el poco cuidado vocal que realizan estos
alumnos, lo que se contradice con la importancia otorgada a la voz y el

conocimiento sobre ella.

c¢) Preguntas de autopercepcion: 20y 21

» Referente a la autovaloracion de la voz y del conocimiento de herramientas para

su uso, el 49% del total de alumnos encuestados (101 personas) manifestd
contar con una buena voz y manejar estrategias en beneficio de ésta. Estos
alumnos obtuvieron una valoracién Optima en este aspecto y correspondieron a
la poblacion masculina en un 53,1% (17 personas) y femenina en un 48,2% (84
personas). Ademads, segun el curso al que pertenecian, estos alumnos se
dividieron en un 48,6% de Primero (37 personas), un 49,2% de Segundo (31
personas), un 50% en Tercero (21 personas) y 48% (12 personas) en Cuarto afio.
Por tltimo, es importante mencionar que un alumno encuestado,
correspondiente al 0,4% del total de la poblacion, present6d puntaje cero en estas
preguntas. Lo anterior significa que esta persona, de sexo femenino y
perteneciente al Primer afio de carrera, menciond no contar con herramientas
para un adecuado uso de su voz y, por tanto, no hacerse escuchar de manera

clara.

3.3.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento

De acuerdo a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, segtn a la

tabulacion asignada, se puede mencionar que:

= Respecto a la variable sexo, la poblacion femenina obtuvo un 27% de calificacion

buena (47 sujetos), por sobre la poblacién masculina quien obtuvo un 18,8% (6

sujetos). En la clasificacion regular, los hombres presentaron un porcentaje



levemente mayor, con un 65,6% (21 sujetos), frente a un 64,3% de las mujeres (112
sujetos). Por ultimo, en la clasificacion mala, se destaco el mayor porcentaje en la
poblacién masculina, la cual alcanzo6 un 15,6% (5 sujetos), mientras que las mujeres

concentraron un 8,6% en este rango (15 sujetos).

*» De acuerdo a la variable curso, se aprecid un mayor porcentaje de clasificacion

buena en los alumnos correspondientes al Cuarto afio (44%). En los cursos
restantes, se observd, en forma decreciente, un conocimiento de tipo bueno en el
30,9% del alumnado de Tercer afio (13 alumnos), en el 23,6% de Primero (18
alumnos) y en el 17,4% de Segundo (11 alumnos). Asimismo, en este Gltimo curso
se concentrd en un porcentaje mas alto la categorizacion regular (73%), mientras
que en el Primer, Tercer y Cuarto afio este tipo de conocimiento se evidencié en un
65,7%, 59,5% y 48%, respectivamente. En lo referente al conocimiento malo, éste
disminuy6 en directa relacion a los afios cursados. Asi pues, el mayor porcentaje de
esta clasificacion se ubico en Primer afo (10,5%); donde uno de los alumnos obtuvo
puntaje cero; en tanto la minoria correspondié a Cuarto (8%). En el resto de los
cursos encuestados, el porcentaje de conocimiento malo fue de un 9,5% en cada

uno.

En sintesis, el 25,7% del total de la poblacion encuestada en esta carrera (53
individuos) presentd un conocimiento bueno, respecto al funcionamiento y buen uso de la
voz. Ademas, el conocimiento de tipo regular se manifesto en el 64,6% de estos alumnos
(133 individuos), en tanto el conocimiento de tipo malo se encontrd en el 9,7% de ellos (20
individuos). De acuerdo a las variables consideradas se observo que el mayor porcentaje de
conocimiento bueno estaba en el alumnado de sexo femenino (27%) y de Cuarto afio de
carrera (44%). Por su parte, la calificacion mala se concentré mayoritariamente en el sexo
masculino (15,6%) y en alumnos de Primer afio (105 individuos). Lo anterior demuestra
que el grado de conocimiento aumenta directamente con el transcurso de los afios de

formacion. Finalmente, es importante mencionar que respecto al puntaje obtenido en este



item, nadie obtuvo el maximo de puntuacion asignada (13 individuos). De esta manera,

s6lo dos personas alcanzaron como puntaje maximo 12 puntos en estas preguntas.

3.3.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal.

= Respecto a la disfonia, s6lo el 21,8% de los alumnos encuestados (45 personas)

sefiald evitar siempre hacer uso de la voz, en presencia de ésta. Ademas, el 16%
del total de esta poblacion (33 personas) menciond seguir utilizando su voz
frente a un cuadro disfonico. Estos antecedentes ponen de manifiesto que la
toma de conciencia acerca de la implicancia de la disfonia, es un aspecto que se
encuentra en bajos porcentajes de este alumnado. Asimismo, se considera
preocupante la baja cantidad de personas de esta carrera que adjudicaron
importancia al cuidado vocal, ante la presencia de afecciones como resfrio y
congestion nasal. En estas alteraciones, solo el 5,3% (11 personas) y 4,3% de la

poblacion (9 personas), respectivamente, sefiald evitar siempre el uso de su voz.

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal.

» De acuerdo a las situaciones consideradas como propias de la labor docente, un

69,4% del alumnado encuestado (143 alumnos) sefiald realizar, en mayor o
menor medida, trabajo vocal en espacios abiertos. Este antecedente refleja que
desde los afios de formacién los alumnos de esta carrera se encuentran, en su
mayoria, expuestos a condiciones de riesgo vocal, lo que provocaria en ellos una

alta probabilidad de padecer alteraciones en este aspecto.



= Respecto a los ambientes que frecuenta esta poblacion, mas del 80% de ella se

desenvuelve en condiciones nocivas para su aparato vocal. Es asi que el 89,3%
(184 alumnos) y el 86,4% (178 alumnos) de estos alumnos sefialé permanecer,
con mayor o menor frecuencia, en ambientes cargados de humo y ambientes
muy calidos o secos, respectivamente. Lo anterior pone de manifiesto la gran
cantidad de alumnos que desarrollan actividad vocal en situaciones no

controladas, que son predominantemente adversas para la voz.

»= Por ultimo, se observo que un elevado porcentaje de este alumnado mantiene

conductas de mala higiene vocal. Dentro de estas se destaca la frecuente ingesta
de liquidos muy calientes o frios, lo que se manifestd en el 90,7% de esta
poblaciéon (187 alumnos). A esto puede sumarse como situacion irritante para el
aparato vocal, el consumo de alcohol que se aprecido en un 72,3% de los
estudiantes (149 alumnos). Por otra parte, se evidenciaron situaciones de mal
uso y abuso de la voz como gritar y cantar sin técnica vocal, lo que alcanzo
porcentajes de 72,8% y 75,2%, respectivamente (150 y 155 alumnos). Estas
cifras hacen alusion a la poca importancia que estos alumnos otorgan al cuidado

de la voz, en circunstancias que implican un directo dafio a ésta.

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal.

* En gran parte de los alumnos encuestados se observo la presencia de sintomas,

con los que se podria suponer una mayor probabilidad de padecer alteracion
vocal a corto plazo. Es asi que estd poblacion sefiald presentar, con mayor o
menor frecuencia, carraspera (62,1%), molestias en su aparato vocal y cansancio
al hablar (61,1%), tension a nivel del cuello (53,4%) y sensacion de cuerpo
extraio en la garganta (49%). Ademas, el 59,2% de estos alumnos menciond
necesitar, con frecuencia, interrumpir una frase para respirar, antes de concluirla.

Estas cifras reflejan que gran parte de este alumnado manifestaria pequefias



alteraciones en su voz, las que podrian verse agravadas durante su desempeiio

laboral, debido al mayor esfuerzo vocal al que estaran sometidos.

» Finalmente, existen situaciones que preocupan atin mas respecto al posible dafio

vocal en estos futuros docentes. Este es el caso de no lograr hablar fuerte, pese
a esforzarse en hacerlo, lo que se observo en el 41,7% de estos alumnos (86
sujetos) y presentar pérdida de la voz, lo que se ha manifestado en el 23,7% de
ellos (49 sujetos). Antecedentes como €stos, ponen de manifiesto la implicancia
sintomatoldgica que posee el riesgo vocal que presenta esta poblacion, asi como
la importancia de abordar este aspecto desde los inicios de su formacion.

3.4.- RESULTADOS EN ALUMNOS DE EDUCACION DIFERENCIAL

De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva, y al total de alumnos

encuestados en esta carrera (132), se puede mencionar que:

»= Respecto a la variable sexo, el 96,2% (127 alumnos) de la poblacion de estudiantes de

la carrera de Educacion Diferencial pertenecia al sexo femenino, mientras que el 3,8%

(5 alumnos) representaba al sexo masculino.

* En relacién a la variable curso, la poblacion encuestada de Educacion Diferencial se
distribuia en un 25% de alumnos en Primer afio (33 personas), 24,2% en Segundo (32

personas), 27,3% en Tercero (36 personas) y 23,5% en Cuarto afio (31 personas).

En conclusion, el mayor porcentaje de alumnos de Educacion Diferencial
correspondid al sexo femenino con un 96,2% y se agrupaba mayoritariamente en Tercer

afio con un 27,3% del total de la poblacidon encuestada.

3.4.1- Resultados de las preguntas de opinion



A- Analisis General:

En lo que se refiere a los resultados obtenidos en las preguntas de opinion, segin

la tabulacion asignada, se encuentra que:

= Respecto a la variable sexo, se observd que los hombres, en su totalidad (5

sujetos), presentaron una valoracion 6ptima en relacion a la relevancia otorgada
al uso y cuidado del aparato vocal. En cambio, en las mujeres se aprecid que un
85,8% de ellas se adjudicd una valoracion de tipo optima (109 sujetos) y un
14,2% obtuvo una calificacion favorable (18 sujetos). Ademas, ningin sujeto,
indistintamente del sexo al que pertenecen, obtuvo la puntuacidon minima
asignada a esta categoria (0 puntos). Cabe destacar que el numero bruto de
individuos en cada sexo, influy6 directamente en los porcentajes obtenidos en

este aspecto.

= Segin la variable curso, el grado de valoracién Optima se distribuyd en

desiguales proporciones dentro de cada ano. Es asi que en Primer afio se
aprecid un 78,8% (26 personas) de valoracion optima, en Segundo un 84,4% (27
personas), en Tercero un 91,7% (33 personas) y en Cuarto un 90,3% (28
personas). De acuerdo a esto, se observo un incremento de la valoracion de la
voz, en el transcurso de los afios de estudio. Respecto a la opinion de tipo
favorable, ésta se presentd inversamente proporcional a los afios de formacion,
lo que reflejaria que al adquirir mayor experiencia, aumenta la valoracion
otorgada a este recurso. De esta manera, el Primer afo alcanzé un porcentaje de
21,2% de valoracion favorable (7 personas), Segundo un 15,6% (5 personas),
Tercero un 8,7% (3 personas) y Cuarto un 9,7% (3 personas). Es importante
sefialar que ningln individuo de esta carrera presentd una valoracion de tipo

desfavorable en relacion a la importancia otorgada a la voz.



Finalmente, el 86,4% de los alumnos de Educacion Diferencial encuestados (114

sujetos) presentd una valoracion de tipo dptima sobre la importancia del uso y cuidado

de la voz. Por su parte, el 13,6% de este alumnado (18 sujetos) confiri6 una valoracion

favorable a este aspecto. Por ultimo, cabe sefialar que s6lo una mujer de Segundo afo

de esta carrera logro el puntaje méaximo establecido para esta categoria (26 puntos).

A- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25 y 26.

En cuanto a esta subclasificacion los hombres obtuvieron un mayor porcentaje

de valoracion optima, sobre el aprendizaje de contenidos especificos respecto a
la voz y su cuidado. Es asi que el sexo masculino concentrdé un 60%
(3 individuos), en estas preguntas, mientras que el femenino un 29,1% (37
individuos). Asimismo, el Tercer afio de esta carrera concentré6 la mayor
poblacion con el puntaje maximo asignado a esta area, representando el 44,4%

de estos estudiantes (16 individuos).

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23

De acuerdo al comportamiento relacionado con la higiene vocal, sélo el 2,4% de

la poblacion femenina (3 personas) obtuvo el méximo puntaje asignado a estas
preguntas (8 puntos), mientras que el sexo masculino no registr6 puntuacion
maxima. Ademas, las mujeres quienes lograron el puntaje minimo (0 puntos),
constituyendo el 2,4% de dicha poblacion (3 personas). Este antecedente es
relevante, puesto que refleja la incongruencia existente entre la importancia que
otorgan al cuidado del aparato fonador y las conductas nocivas que realizan en
desmedro de éste. Por ultimo, las tres mujeres que alcanzaron la puntuacion

maxima de este item son de Segundo, Tercero y Cuarto afio, equitativamente.



c) Preguntas de autopercepcion: 20 y 21

» El 60% de la poblacion masculina encuestada en esta carrera (3 alumnos),

obtuvo una valoracién Optima en cuanto a la autopercepcion de su voz y del
conocimiento de herramientas para su uso. Asimismo, el sexo femenino
presentd un 45,7% de valoracion Optima en este aspecto (58 alumnos). A su
vez, se observd que respecto a los cursos, la dptima autopercepcion se manifesto
inversamente proporcional a los afios de formacion académica. Lo anterior se
aprecia por la cantidad de alumnos que en los diferentes afios obtuvo una
calificacion Optima: en Primero un 51,5% (17 alumnos), en Segundo un 46,9%
(15 alumnos), en Tercero un 44,4% (16 alumnos) y en Cuarto un 41,9% (13
alumnos). Esta disminucion se explicaria porque con el transcurso de los afios,
los alumnos podrian tornarse mas autocriticos con sus respectivas voces, de

acuerdo a las exigencias que enfrentan en su entorno.

3.4.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, segun la

tabulacion asignada, se puede mencionar lo siguiente:

De acuerdo a la variable sexo, la poblacion masculina consigui6 el mayor

porcentaje de conocimiento bueno en relacion al funcionamiento y buen uso de la
voz, con un 40% (2 hombres). En tanto, el sexo femenino presentd un 29,1% de
conocimiento bueno en este tema (37 mujeres). Ademas, las mujeres lograron un
porcentaje de 68,5% de clasificacion regular (87 sujetos) y los hombres un 60% de
dicha tipificaciéon (3 sujetos). Es importante mencionar que s6lo en el sexo
femenino se registraron individuos con conocimiento de tipo malo. Esto
corresponde al 2,4% de dicha poblacion (3 sujetos), la que obtuvo como puntaje
minimo 4 puntos. No obstante, debe reiterarse que el numero bruto de individuos

distribuidos por sexo, influyé considerablemente en los porcentajes obtenidos en



este aspecto. Finalmente, ninguno de los encuestados de esta carrera alcanzo el

puntaje maximo asignado a esta subclasificacion (13 puntos).

* En relacion a la variable curso, los individuos pertenecientes a Cuarto afio son

presentaron un mayor grado de conocimiento con un 54,8% de calificacion buena
(17 personas). Por otra parte, el Primer afio de esta carrera obtuvo un mayor
nimero de sujetos dentro de la clasificacion regular, representando un 90,9% de este
curso (30 personas). En cuanto a la categorizaciéon mala, ésta se concentrd

mayoritariamente en los alumnos de Segundo afio, con un 6,2% (2 personas).

En sintesis, se observo que solo el 29,5% de esta carrera obtuvo una clasificacion
de tipo buena en relacion al conocimiento del funcionamiento y buen uso del aparato
fonador (39 alumnos). Por otro lado, en un 68,2% de los estudiantes encuestados se
aprecié un conocimiento de tipo regular en este aspecto (90 alumnos), mientras el
conocimiento de tipo malo se encontro6 en el 2,3% de este alumnado (3 alumnos). En lo
referente a los diferentes cursos, se establecid un incremento proporcional del
conocimiento a medida que aumentan los afios de estudio, lo cual podria indicar mayor

interés en su herramienta de trabajo por la experiencia vocal que van adquiriendo.

3.4.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal.

» Solo el 16,7% (22 personas) de los alumnos encuestados menciond evitar

siempre hacer uso de la voz ante la presencia de disfonia. Ademads se pudo
verificar que el mismo porcentaje de sujetos (16,7%) manifestd nunca evitar el
uso de la voz, frente a este cuadro. Lo anterior, refleja la poca importancia que
otorgan al recurso vocal, como materia prima de su futuro desempeio

profesional. No obstante, los alumnos encuestados de Educacion Diferencial,



confirieron mayor significancia al presentar disfonia que otros estados de salud.
Este es el caso del resfrio y congestion nasal, donde tinicamente el 2,3%
(3 personas) y 3% (4 personas) de los alumnos encuestados, respectivamente,

refirio evitar el uso de la voz,

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal.

» Segun la poblacion de alumnos encuestados de esta carrera, un 67,4% de ellos

(89 alumnos) senald realizar trabajo vocal en espacios amplios, con distinta
frecuencia. Asimismo, el 6,8% de estos estudiantes indico enfrentarse siempre a
esta circunstancia (9 alumnos). Este hecho, puede influir considerablemente en
el rendimiento de la voz, si ellos no cuentan con las herramientas vocales

apropiadas para manejar esta situacion.

= En relacion a los medios en los cuales se desenvuelven los alumnos encuestados

de esta carrera, el 82,6%, refirid frecuentar ambientes muy calidos y secos (109
estudiantes). A su vez, el 90,9% del total de la poblacién menciond exponerse,
en mayor o menor medida, a ambientes cargados de humo (120 estudiantes).
Estos antecedentes reflejan que casi la totalidad del alumnado encuestado se
encuentra inmerso en ambientes perjudiciales para su aparato vocal. Lo anterior
demuestra la incongruencia existente entre la importancia otorgada al cuidado

de la voz y las conductas mantenidas, en relacion a ésta.

*» Finalmente, en los alumnos encuestados de esta carrera se evidenciaron

conductas de mala higiene vocal, las cuales perjudican directamente la calidad
de su voz. Dentro de estas situaciones nocivas se destaco el consumo de bebidas

irritantes, como es el caso de ingesta de liquidos muy calientes o frios en un



87,1% (115 sujetos) y el consumo de alcohol en un 70,5% (93 sujetos). Ademas,
se observd que, en igual porcentaje, estos estudiantes presentaron
comportamientos de mal uso y abuso vocal, tales como gritar (76,5%) o cantar
sin técnica vocal (75,7%). Este hecho dejaria de manifiesto que los alumnos de
Educacion Diferencial presentan una gran exposicion a situaciones de riesgo
vocal, el cual si es mantenido a través del tiempo, provocard alteraciones

vocales en estos sujetos.

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal.

* En la mayoria de los alumnos encuestados de esta carrera se apreciaron sintomas

predictores de patologia vocal. Es asi que dicha poblacion refiri6é presentar, en
mayor o menor frecuencia, carraspera (62,9%), cansancio al hablar (56%),
molestias en su aparato vocal (40,1%) y tension a nivel del cuello (53%).
Asimismo, estos estudiantes sefialaron presentar sensacion de cuerpo extrafio en
la garganta (45,5%) y necesidad de interrumpir una frase para respirar, antes de
concluirla (56%). Las cifras encontradas en estos alumnos son preocupantes,
puesto que si durante su formacion académica ya evidencian posibles trastornos
vocales, éstos se acentuaran ¢ instauraran definitivamente en el transcurso de su

ejercicio laboral.

= Por ultimo, existen situaciones ain mas alarmantes respecto a la presencia de

una posible alteracion vocal. Este es el caso de no lograr hablar fuerte, pese a
esforzarse en hacerlo, lo que se aprecié en el 36,4% del alumnado encuestado
(48 personas) y presentar pérdida de la voz, lo que se manifesto en el 18,9% de
ellos (25 personas). Si bien estos porcentajes no son tan elevados, la gravedad
de esta sintomatologia refleja la necesidad de orientar y ensefiar técnicas
adecuadas para mejorar las deficiencias vocales y potenciar estos recursos sin

ocasionar alteraciones organicas.



3.5.- RESULTADOS EN ALUMNOS DE EDUCACION PARVULARIA

De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva y al total de alumnos

encuestados en esta carrera (139), se puede mencionar que:

= En relacién a la variable sexo, el total de la poblacién encuestada pertenece al sexo

femenino.

= Segln la variable curso, la poblacion se distribuye en un 28,7% de alumnos en

Primero (40 estudiantes), 21,5% en Segundo (30 estudiantes), 27,3% en Tercero (38

estudiantes) y 22,3% en Cuarto afio (31 estudiantes).
En consecuencia, el 100% de alumnos encuestados en esta carrera corresponde al

sexo femenino y se concentra en su mayoria en el Primer y Tercer afio de formacion,

representando un 28,7 % y 27,3%, respectivamente.

3.5.1- Resultados de las preguntas de opinion

A- Analisis General:

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de opinion, segln la tabulacion

asignada, se observa que:

» En relacion al total de las alumnas encuestadas, un 82% de ellas presentd una

opinién Optima, respecto a la relevancia del uso y cuidado de la voz (114



alumnos). El resto de esta poblacion se concentré en la opiniéon de tipo

favorable con un 18% (25 alumnos).

Referente a la variable curso, el grado de valoracion 6ptima se manifestd en

diferentes porcentajes dentro de cada uno. Es asi que presentdndolos de manera
decreciente se encontré un 90% en alumnos de Segundo afo (27 sujetos), un
81,5% en Tercero (31 sujetos), un 80,6% en Cuarto (25 sujetos) y un 77,5% en
Primer afio (31 sujetos). En cuanto a la opinién de tipo favorable, ésta se
presentd en mayor porcentaje en alumnos de primero (22,5%). Mientras que en
los otros cursos se observd una relacion directamente proporcional de este
aspecto con los niveles de formacion. De esta manera, la opinion favorable se
encontr6 en el 10% de los alumnos de Segundo afio (3 sujetos), 18,4% de

Tercero (7 sujetos) y 19,3% de Cuarto (6 sujetos).

En conclusion, el 82% de las alumnas encuestadas (114 personas) presentd una

valoracion oOptima acerca de la importancia del uso y cuidado del aparato vocal. A su

vez, la valoraciéon de tipo favorable se evidencid en el 18% de este alumnado (25

personas). Cabe mencionar que en este grupo no se apreciaron  puntajes

correspondientes al grado de valoracién desfavorable. Ademads, debe senalarse que

nadie obtuvo la méxima puntuacion designada para este aspecto (26 puntos), siendo el

puntaje mas alto 24 puntos, correspondiente a una alumna de segundo afio.

B- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25 y 26.

En relaciéon al total de alumnas de Parvulo encuestadas, el 29,4% de ellas

presentd una opinidén Optima sobre el aprendizaje de contenidos especificos

respecto a la voz y su cuidado (41 alumnas). De este porcentaje, el Tercer afio



obtuvo el mayor nimero de personas con puntaje maximo en esta

subcategoria, correspondiendo a 12 alumnas (31,5%).

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23.

En lo referente al comportamiento relacionado con la higiene vocal, solo en el

1,4% del total de alumnas encuestadas se observo mayor conciencia de este
aspecto. Es asi que dos personas, correspondientes a Segundo afio, lograron el
grado de valoracion Optima en esta subclasificacion, por obtener como puntaje
maximo 6 puntos. Sin embargo, se debe tomar en cuenta que la mayor
puntuacion asignada para estas preguntas corresponde a 8 puntos, los cuales
no fueron alcanzados por ningun sujeto. Ademas, es relevante mencionar que
un 3,5% del alumnado encuestado (5 personas) se adjudico un puntaje cero en
este nivel. Lo anterior se presentd6 en alumnas de Primero (2 personas),
Segundo (1 persona) y Cuarto afo (2 personas). Esto pone de manifiesto que
la contradiccién entre la importancia otorgada al cuidado de la voz y su

ejecucion, puede apreciarse a lo largo de toda esta carrera.

c¢) Preguntas de autopercepcion: 20 y 21.

El 35,9% del total de alumnas encuestadas de Parvulo (50 alumnas), obtuvo

una valoracion Optima en cuanto a la autovaloracion de su voz y del
conocimiento de herramientas para su uso. A su vez, se observd que en
relacion a los cursos, la Optima autopercepcion va disminuyendo a medida que
aumentan los anos de estudio. Es asi como en Primer afo el 50% de las
estudiantes sefiald tener una autopercepcion Optima respecto a su voz (20
alumnas), en Segundo un 33,3% (10 alumnas), en Tercero un 31,5% (12
alumnas) y en Cuarto afio un 25,8% (8 alumnas). Este hecho se puede deber a
que a medida que se incrementan los afios de formacion, las alumnas tomarian

mayor conciencia acerca de los alcances y limitaciones que sus voces



presentan. Finalmente, cabe destacar que 1 persona de segundo y 1 de cuarto
afio obtuvo el puntaje minimo de este item (0 puntos), representando el 3,3% y

3,2% de cada curso estudiado, respectivamente.

3.5.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, segun la

tabulacion asignada, se pudo apreciar lo siguiente:

» FEl 19,4% de las alumnas de Educacion Parvularia encuestadas (27 personas),

obtuvo wuna calificacion de tipo buena en relacion al conocimiento del
funcionamiento y buen uso vocal. Asimismo, el 73,3% de este grupo present6d un
conocimiento regular sobre a este aspecto (102 personas). Finalmente, el rango de

conocimiento malo se concentrd en un 7,2% de este alumnado (10 personas).

= En relacion a la variable curso, los sujetos pertenecientes a Cuarto afio presentaron

un mayor grado de conocimiento, con un 28,8% de calificacion buena (8
individuos). Por otro lado, en la clasificacion regular, el mayor porcentaje se
concentrd6 en los estudiantes de Segundo afio, con un 86,6% (26 individuos).
Respecto a la tipificacion mala, ésta se encontré mayoritariamente en los alumnos
de cuarto afio (3 individuos), con un 9,6% (ain cuando, este rango también
concentra a la mayoria de los sujetos con conocimiento de tipo bueno). Por ultimo,
se observa una relacion directa entre el grado de conocimiento y la variable

sefialada.

En definitiva, se pudo observar que sélo el 19,4% de esta poblacion presentd una
clasificacion de tipo buena (27 estudiantes), en relacion al conocimiento del
funcionamiento y buen uso del aparato vocal. Por otra parte, en un 73,3% se evidencio
un conocimiento de tipo regular en este aspecto (102 estudiantes), mientras que el

conocimiento malo se encontrd en el 7,2% de este alumnado (10 estudiantes). En



relacion al curso, se advirtié un aumento directo del grado de conocimiento en relacion

a esta variable. Finalmente, es importante sefialar que el puntaje total asignado a las

preguntas de conocimiento (13 puntos) no fue obtenido por ningun sujeto de esta

carrera, puesto que el puntaje maximo correspondio a 11 puntos, logrado sélo por dos

alumnas pertenecientes a Primer y Cuarto afio.

3.5.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal.

En relacion a la disfonia, sélo el 15,1% de las alumnas encuestadas refiri6 evitar

siempre el uso de la voz al presentar este cuadro (21 personas). A su vez, es
relevante mencionar que un 23,7% de las estudiantes de Parvulo (33 personas)
sefiald nunca evita hacer uso de su voz ante esta patologia, a pesar de lo nociva
que es esta afeccion para la calidad vocal. Lo anterior, demostraria la poca
conciencia existente sobre el cuidado del aparato fonador, tanto por sus posibles
alteraciones como por las consecuencias que estas conductas conllevan a través
del tiempo. Por otra parte, respecto a otras afecciones respiratorias que
dificultan la optimizacion vocal, tales como resfrio y congestion nasal, se
observé poco cuidado en relacion a éstas. Es asi que solo un 1,4% (2 personas)
y un 0,7% (1 personas) de alumnas encuestadas, respectivamente, menciond
evitar siempre el uso de la voz ante estas situaciones. Este hecho verificaria que
pese a la poca importancia otorgada a la disfonia, ésta es considerada mas que

los otros estados de salud, puesto que afecta directamente la calidad de la voz.

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal.

Un 68,4% del alumnado total de esta carrera (95 sujetos) menciono efectuar, en

distinta medida, trabajo vocal en espacios amplios. Asimismo, un 10% de esta



poblacion (14 sujetos) refirid exponerse siempre a esta situacion. La implicancia
de esto se relaciona con el sobreesfuerzo al que se somete el aparato fonador,

frente a la actividad sefialada.

= En relacién a los ambientes en los que estos alumnos desarrollan su vida

cotidiana, el 91,25% refirid6 permanecer en ambientes cargados de humo (127
individuos). Asimismo, el 73,8% de la poblacion de esta carrera (109
individuos) sefial6 desenvolverse, con mayor o menor frecuencia, en ambientes
calidos y secos. De acuerdo a la nocividad implicita en estas condiciones
ambientales, gran parte de esta poblacion ya presentaria una mayor

predisposicion a padecer patologia vocal.

» Para finalizar, también se observaron en esta poblacion situaciones que

evidencian una mala higiene vocal. Este es el caso de consumo de bebidas
irritantes, donde destacd la ingesta de liquidos muy calientes o frios en un
94,3% (131 personas) y el consumo de alcohol en un 62,6% de las alumnas
encuestadas (87 personas).Por otro lado, se apreci6 mal uso y abuso de la voz en
situaciones como gritar en un 77,7% (108 personas) y canto sin técnica vocal en
un 72,6% (101 personas). Estas cifras revelan el descuido ante situaciones que

implican un directo dafio al aparato vocal.

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal.

* Qran parte del alumnado encuestado sefiald presentar, con mayor o menor

frecuencia, carraspera (78,4%), cansancio al hablar (74,8%), tension a nivel del
cuello (69%) y molestias en su aparato vocal (64,7%), durante el transcurso de
una exposicion oral. Asi también, en porcentajes levemente menores, esta
poblacion mencioné tener sensacion de cuerpo extrafio en la garganta (59%) y

verse en la necesidad de interrumpir frases para respirar, antes de concluirlas



(59,7%). Estos antecedentes indican que un alto porcentaje de este alumnado se
encontraria mas predispuesto a padecer alteraciones en su voz, sobre todo

considerando el esfuerzo vocal al que estan sometidos.

» Para finalizar, en las alumnas de esta carrera se observaron situaciones evidentes

de un posible dafio en la voz. Es asi como el 41% de ellas (57 alumnas)
manifestd no lograr hablar fuerte, pese a esforzarse en hacerlo, mientras que el
30,2% (42 alumnas) ha presentado pérdida de la voz en el transcurso de su
formacion. Lo anterior, crea una gran preocupacion respecto al manifiesto
esfuerzo vocal que hacen estas alumnas y por sobre todo, al evidente desgaste

que sufre su voz.

3.6.-RESULTADOS GLOBALES EN ALUMNOS DE EDUCACION FiSICA

De acuerdo a la tabla estadistica general descriptiva y al total de alumnos

encuestados en esta carrera (245), se puede mencionar lo siguiente:

En relacion a la variable sexo, la poblacion masculina representd un 53,1% (130

sujetos) del porcentaje total, mientras que el alumnado femenino equivalia al 46,9%

(115 sujetos).

Referente a la variable curso, el rango que concentrdé mayor cantidad de sujetos fue el

Primer ano con un 31,4% (77 alumnos). El resto de la poblacién se dividid
homogéneamente entre Segundo, Tercero y Cuarto con un 22,8% cada uno (56

alumnos).



En conclusion, el mayor porcentaje de esta poblacion estaba compuesta por alumnos

del sexo masculino (53,1%) y pertenecientes al Primer afio de formacion (31,4%).

3.6.1.- Resultados de las preguntas de opinion

A.- Analisis General:

Respecto a los resultados obtenidos en las preguntas de opinion, segun la

tabulacion asignada, se observo que:

» Segun la variable sexo, el mayor grado de valoracion se aprecid en la poblacion

femenina, en la que el 92,7% presenta una opinion Optima (106 personas).
Asimismo, un 7,8% de alumnos de esta carrera (9 personas), obtuvo una opinion
favorable. A su vez, en la poblacion masculina se observé un 87,9% de
valoracion Optima (114 personas) y un 12,3% de opinién favorable (16
personas). Cabe mencionar que en ambos sexos no se registraron sujetos con

valoracion desfavorable.

= Respecto a la variable curso, el rango que presentd la mayor valoracion, es el

perteneciente al Tercer afio con un 98,2% de valoracion oOptima (55 personas).
Se pudo apreciar que a partir del Tercer afio existe cierta alza en relacion a la
valoracion otorgada a la voz. Es asi que los porcentajes mas bajos en la opinion
optima fueron situados en Primero y Segundo con un 85,7% (66 personas) y
83,9% (47 personas) respectivamente. En tanto, el Cuarto afio presentd un
92,8% (52 personas) de valoracion Optima. Resulta importante senalar que la
poblacion restante de estos alumnos no presentd una opinioén desfavorable sino

que favorable en relacion a la voz (10,2%).



En conclusion, el 89,7% del total de alumnos encuestados de Educacion Fisica (220
alumnas) presentd una opinidon dptima en relacion a la importancia del uso y cuidado de
la voz. En esta carrera, el sexo femenino logro este tipo de valoracion, alcanzando un
92,2% (106 alumnas). Segun la variable curso, la valoracion dptima se apreci6 en su
mayoria en el Tercer afio, curso en el cual se presentd un 98,2%. Por otro lado, el
grado de valoracion favorable se aprecid en el 10,2% del total de alumnos de esta
carrera (25 alumnas), pertenecientes, en su mayoria, a alumnos del sexo masculino

(12,3%), de Primer y Segundo afio (14,2% y 16%, respectivamente).

B- Analisis Especifico:

a) Preguntas valorativas: 1, 10, 12, 14, 24, 25 y 26.

= Un 30,6% del total de alumnos encuestados en esta carrera (75 sujetos) logrd

una calificacion Optima, obteniendo el puntaje maximo de la encuesta en
relacion a la importancia otorgada al aprendizaje de contenidos sobre la voz y su
cuidado. De acuerdo a las variables consideradas, destaco la poblacion del sexo
femenino, con un 33% en el rango de valoracion 6ptima (38 sujetos). A su vez
los alumnos de Cuarto afio de carrera, fueron quienes sobresalieron con un

42,8% con la maxima valoracidn en este aspecto (24 sujetos).

b) Preguntas consecuenciales: 11, 13, 15y 23.

» Se apreciaron tendencias conductuales de mayor autocuidado y conciencia sobre

la profilaxis vocal, en la poblacion encuestada perteneciente al sexo femenino
(3,47%) y al Cuarto afio (3,57%). Cabe destacar que s6lo un 2% del alumnado
encuestado obtiene una calificacion de tipo Optima en este aspecto (5 alumnos).

Asimismo debe mencionarse que la puntuacion méaxima asignada a esta



subclasificacion es de 8 puntos, la cual no fue lograda por ninguno de los
encuestados. Esto podria manifestar la escasa relacion entre el pensar y actuar

de estos alumnos, en relacion al cuidado de su voz.

c) Preguntas de autopercepcion: 20 y 21.

= Respecto a la autovaloracion de su voz y del conocimiento de herramientas para

su uso, el 53,8% del total de alumnos encuestados logr6 una calificacion de tipo
Optima. Segun las variables que fueron consideradas, es la poblacion masculina
y el Tercer afio las que presentaron una mayor valoracion con un 55,3% (72
alumnas) y 57% (32 alumnas), respectivamente. Es importante resaltar que un
individuo de sexo femenino perteneciente a Cuarto afio, obtiene la puntuacioén
minima (0 punto) en éste ambito. Lo anterior resulta alarmante, pues este futuro
profesional de la voz, préximo a su practica laboral, ya manifestaria no lograr

hacerse escuchar de manera clara.

3.6.2.- Resultados de las preguntas de Conocimiento

De acuerdo a los resultados obtenidos en las preguntas de conocimiento, en cuanto a

la tabulacion asignada, se puede mencionar que:

»= Segun la variable sexo, la poblacion femenina de esta carrera obtiene un 41,7% de

calificacion buena (48 sujetos), superior al 34,6% logrado por los hombres (45
sujetos). Referente a la clasificacion regular, es el alumnado masculino quien
presentd un porcentaje levemente mayor que el sexo femenino con un 58,4% (76
sujetos) frente a un 54,7% (63 sujetos). Por ultimo, en la clasificacion mala, el
mayor porcentaje se destacd en la poblacion masculina la cual obtuvo un 6,9% (89
sujetos), mientras que un 3,4% del universo femenino se ubicd en este nivel (4

sujetos).



= Respecto la variable curso, los alumnos encuestados de Tercer afio fueron quienes

obtuvieron el mayor porcentaje de clasificacion buena con un 51,1% (32 personas).
En tanto, el resto de los cursos presentaron este tipo de conocimiento en un 23,3%
en Primero (18 personas), 32,1% en Segundo (18 personas) y 44,6% en Cuarto afio
(25 personas). Por otro lado en la clasificacion regular, el mayor porcentaje es
logrado por los estudiantes de Primer afio con un 66,2% (51 personas), mientras que
en Segundo, Tercer y Cuarto aflo, los porcentajes de esta categoria correspondieron
a un 64,2% (36 personas), 42,8% (18 personas) y 50% (28 personas),
respectivamente. Ademas, en el Primer afio de formacion también se concentr6 la
mayoria de alumnos con clasificacion mala, correspondiente a un 10,3% (8
personas). Finalmente los datos arrojados demuestran que los alumnos de Primer
ano fueron quienes han presentado el conocimiento més deficiente en relacion al
funcionamiento y buen uso de la voz. Lo anterior podria deberse a que por un factor
experiencial, ain no otorgarian la valoracion correspondiente a la voz como

herramienta de trabajo.

En sintesis, se observd que, el 37,9% del total de alumnos encuestados en
Educacion Fisica (93 sujetos), presentdé un conocimiento 6ptimo en relacion al
funcionamiento y buen uso de la voz. Por otro lado, el 56,7% logré un conocimiento de
tipo regular (139 sujetos), mientras que el conocimiento de tipo malo se encontro en el
5,3% de esta poblacion en estudio (13 sujetos). Por Gltimo, considerando las variables
analizadas se observo que el grado de conocimiento es mayor en el sexo femenino y en

alumnos de Tercer ano.



3.6.3.- Cuadros de Constatacion

a) Cuadro 1: Cuidado de la voz frente a patologia vocal.

» Del total de la poblacion encuestada en esta carrera, solo el 6,9% refiri6 evitar

siempre hacer uso de la voz frente a un cuadro disfonico (17 estudiantes).
Ademas ante la patologia sefialada, un 14,6% sefialdo nunca evitar el uso de su
aparato fonatorio (36 estudiantes). Por otro lado, un 94,2% de los alumnos de
Educacion Fisica en estudio (231 estudiantes), refirieron no evitar el uso de la
voz frente a un resfrio o congestion nasal. Los datos anteriormente expuestos,
cobran importancia, pues si estas patologias no fuesen cuidadas adecuadamente,
podrian convertirse en cuadros cronicos, con una gran implicancia en los futuros

docentes.

b) Cuadro 2: Frecuencia de exposicion a situaciones de riesgo vocal.

= En relacién al trabajo vocal en espacios amplios, un 73,5% de los encuestados

(180 estudiantes) refiere haber realizado, en mayor o menor medida esta
actividad. Ademas dentro de esta poblacion, el 11,4% refiere lo ha realizado
siempre (28 personas). Si se analiza el rol del profesor de Educacion Fisica, se
puede concluir que gran parte de estas actividades se enmarcarian directamente
en el desarrollo de su formacioén profesional. Es asi como gran parte de las
clases practicas de estos alumnos, son desarrolladas en espacios amplios y

abiertos, como en el caso de gimnasios y estadios.



= En consideracion de los ambientes que han frecuentado esta poblacion, mas del

80% de los alumnos sefiald desenvolverse en condiciones adversas para su
estructura laringea. En relacion a esto, un 87,8% (215 personas) y el 82,1% (201
personas) refiridé permanecer, en distinta frecuencia, en espacios cargados de
humo y ambientes calidos o secos, respectivamente. Lo anterior, reflejaria que la
mayoria de estos jovenes no ha desarrollado sus actividades cotidianas en los

ambientes mas propicios para un buen rendimiento vocal.

* Finalmente, en mas de la mitad de los alumnos de Educacion Fisica

encuestados, se apreciaron conductas de higiene vocal erradas. Segin lo
anterior, destaco considerablemente el 94,3% de estos estudiantes (231 sujetos)
que los que refirieron consumir bebidas a temperaturas extremas. Asimismo, un
72,6% de esta poblacion (178 sujetos) consume alcohol en distintas frecuencias.
Los porcentajes sefalados se relacionan directamente con el cuidado vocal, pues
como fue mencionado, ambos liquidos resultan irritantes para el aparato

fonador.

¢) Cuadro 3: Presencia de sintomas que presuman una patologia vocal.

» Los datos obtenidos, podrian revelar que en un numero importante de alumnos

de esta carrera, ya se podria observar sintomas predictores de patologia vocal.
Es asi que la poblacion sefiala haber presentado, en mayor o menor medida,
cansancio al hablar (55,6%), carraspera (54,3%), necesidad de interrumpir una
frase para respirar, antes de concluirla (52,3%) y molestias en su aparato vocal
en un 51%. Ademads, un 43% y un 42% ha presentado sensacion de cuerpo

extrafio en la garganta y tension a nivel del cuello, respectivamente.



Por tultimo, se han evidenciado situaciones ain mads alarmantes respecto al

posible dafio vocal en estos futuros docentes. Este fue el caso de no lograr
hablar fuerte, pese a esforzarse en hacerlo, lo que se aprecio en el 34,3% de
estos alumnos (84 sujetos) y presencia de pérdida de la voz, lo que se ha
manifestado en el 22,9% de ellos (56 sujetos). Antecedentes como éstos, son los
han motivado la necesidad de abordar la salud vocal de los estudiantes, desde
los inicios de su formacion. Lo anterior, con el fin de que estas dificultades no
se vayan agravando frente a las exigencias vocales impuestas por su futura

labor.

Discusion
de los Resultados
Capitulo IV



IV-DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1.- DOCENTES:

a) De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de las preguntas de opinion de las

encuestas aplicadas a los docentes, se puede mencionar que:

La gran mayoria de la poblacion encuestada presentd una valoracion Optima en

relacion a la importancia del uso y cuidado de la voz. Es decir, consideran la voz
como una herramienta relevante en el desarrollo de su profesion. Ademas, los datos
reflejaron que este colectivo considera la higiene vocal como elemento base para
obtener un rendimiento adecuado de la voz. Sin embargo, los resultados obtenidos
en los cuadros de constatacion 1 y 2 demostraron que el cuidado vocal que realizan
no es siempre el mas indicado. Es asi que mas de la mitad de los docentes
encuestados refiri6 exponerse, con mayor o menor frecuencia, a ambientes nocivos
para su aparato vocal (secos, humedos, cargados de humo) e ingerir liquidos
irritantes para su estructura laringea. También, es importante mencionar que casi la
totalidad de este colectivo sefiald estar sometido a una gran carga horaria de clases

expositivas, asi como a trabajo vocal en espacios abiertos. Esta exigencia del medio



genera muchas veces conductas de abuso y mal uso vocal, como gritar, lo que se
observo en un tercio de la poblacion. Finalmente, situaciones como éstas influyen
negativamente en el uso directo de la voz, lo cual si es mantenido a través del

tiempo podria provocar la instauracion de una patologia laringea.

Respecto a la autopercepcion que los docentes encuestados tienen en relacion a su

voz, més de la mitad manifestd contar con las herramientas adecuadas y necesarias
para hacerse escuchar de manera clara. No obstante, esta premisa podria ser
contradictoria y, por lo tanto, discutible, en relacion a los antecedentes encontrados
en esta investigacion. Es asi que en esta poblacion se observaron sintomas
predictores de alteracion vocal, los cuales se manifiestan durante el desarrollo de
una exposicion oral. Esta informacion se corrobora en el tercer cuadro de
constatacion, el cual demostro la presencia de molestias y cansancio al hablar,
carraspera y tension a nivel de cuello en gran parte de los educadores en estudio.
Ademéds, cabe destacar que 15 de estos profesores han presentado, en el transcurso

de su desempefio, alglin cuadro de disfonia.

Respecto a la disfonia, es importante sefialar que solo un tercio de los encuestados

manifestd evitar siempre hacer uso de la voz frente a la presencia de ésta. Lo
anterior indica que el resto de la poblacion encuestada estaria mas propensa a
desarrollar cuadros cronicos de patologia vocal. Esto se debe a que la permanencia
de disfonias con poco cuidado es un factor preponderante para la mantencion del
circulo vicioso que las provoca. Una posible explicacion del poco cuidado frente a
un cuadro disfénico, asi como de la percepcion errada de su voz, podria residir en la
desvalorizacion que el sistema educativo otorga a esta sintomatologia. Este suceso
reflejaria la tendencia del profesorado a asumir estos padecimientos como una
condicién intrinseca de su labor, lo que puede manifestar la falta de conciencia
hacia la enfermedad. Ademas, otra de las razones podria encontrarse en que
muchas veces esta alteracion no es considerada como causal de licencia médica, lo

que tiende a disminuir su carga afectiva. Esto se debe a que si en cada cuadro



disfonico se hiciera efectiva esta franquicia legal, muchos profesores no cumplirian

con una salud acorde con el ejercicio de su profesion. Por ultimo, esto cobra gran

importancia debido a que si un educador presenta un periodo prolongado de

licencia, estaria incurriendo en el articulo 72 letra A del estatuto docente. En dicho

articulo se sefiala la “salud incompatible” como causal de despido, incluso, de

jubilacidon anticipada en los casos mas severos.

1.

Segun la variable sexo:

La mayoria de los hombres y la totalidad de las mujeres encuestadas

presentaron una opinion Optima acerca de la importancia del uso y cuidado de
la voz. Si bien existe un descenso leve de valoracion en los varones, esta
diferencia no es significativa. Ademas, el resto de la poblacion masculina tuvo
una opinion favorable, la cual es considerada adecuada, pero mejorable en

relacion a estos aspectos.

También se puede senalar que los profesores, a diferencia del sexo femenino,

otorgaron mayor valoracion al aprendizaje de contenidos especificos referidos
al manejo vocal. Asimismo, en ellos se aprecid una mejor autopercepcion de
su voz, asi como del uso de herramientas en beneficio de ésta. En cambio, las
tendencias conductuales referidas a la profilaxis vocal demostraron mayor
conciencia de autocuidado en las educadoras. Lo anterior puede deberse a que,
estadisticamente, son las mujeres quienes presentan mayor tendencia a padecer
trastornos vocales, por lo que aumentaria el valor que ellas otorgan a la voz

normal. La recurrencia de alteraciones en la voz de las maestras podria



explicarse, tanto por la conformacidén anatomofisiologica de su laringe, como
por las caracteristicas psicoldgicas de este grupo. En relacion a este ultimo
antecedente, el “estudio de salud laboral de profesores en Chile”, realizado
por la Pontificia Universidad Catoélica (afio 2002), refleja mayor riesgo de
padecer patologias psiquidtricas, como depresion y trastornos ansiosos, en la

poblacion femenina.

2. Segun la variable edad:

= Los profesores encuestados de 40 a 49 afos, otorgan mayor importancia al

aprendizaje de contenidos especificos para una mejor utilizacion y cuidado de
su voz. Esto podria manifestar que la necesidad de contar con habilidades
vocales se considera mas relevante a medida que la practica laboral demuestra
los requerimientos y exigencias vocales propias de la profesion. Por otra
parte, el grupo etario de 50 a 59 afios presenta una mejor autopercepcion de su
voz y de las herramientas que utiliza para un correcto uso de ésta. De lo
anterior, puede inferirse que estos docentes, a lo largo de su desempefio,
pueden haber contado con un perfeccionamiento en esta area, por lo que su
manejo vocal debiera ser adecuado. Sin embargo, la percepcion que tienen los
maestros sobre su voz suele ser errada, puesto que como se menciond
anteriormente, tienden a naturalizar sus dificultades vocales, disminuyendo su
importancia. Este hecho se podria reafirmar con los hallazgos encontrados
durante el desarrollo de esta investigacion, pues en conversaciones informales
muchos docentes sefialaron contar con una voz normal, pese a lo audiblemente

alterada que se apreciaba.

= En los docentes del rango etario de 30 a 39 afos se observd una mayor

presencia de conducta de higiene vocal. Este antecedente concuerda con la
informacion estadistica del IST y ACHS de Valparaiso, la cual sefiala que la

aparicion de alteraciones vocales, en este colectivo, se inicia a partir de los 30



afios. Esto significaria que los docentes de este rango etario podrian haber
contado con el asesoramiento de algin especialista, quien brindara orientacion
respecto a la implicancia de sus dificultades vocales y conductas preventivas
de higiene vocal a seguir. Por este motivo, dicha poblacién se tornaria mas
conciente de la importancia del recurso vocal, asi como del cuidado que

necesita para lograr una mayor longevidad laboral.

3. Segun la variable arios de servicio:

= El total de profesores encuestados con 1 a 10 afios de ejercicio presentd una

valoracion Optima sobre la importancia del uso y cuidado de la voz. Lo
anterior podria manifestar que el factor motivacional, presente al comienzo de
la actividad laboral, favorece en este colectivo el aumento de valoracion y
conciencia respecto al uso de su voz. Ademas, se debe considerar que es al
inicio de la docencia donde suelen manifestarse las primeras inquietudes en
relacion a su principal herramienta de trabajo. A partir de los 11 afios de
servicio se aprecio un leve descenso del grado de valoracion otorgado a este
aspecto. Esto podria deberse a la naturalizacion de las malas condiciones
vocales que suelen presentar y a la minimizacion de la importancia del riesgo
vocal a la que se exponen frecuentemente. De esta manera, se condicionaria la
escasa relevancia que algunos docentes otorgan al cuidado permanente que su

vOzZ requiere.

= Respecto al aprendizaje de contenidos para un buen manejo vocal, la mayor

valoracion fue concedida por la poblacion con mas de 6 afios de servicio. De
esto se desprende que la experiencia adquirida, en relacion a las exigencias
laringeas de la profesion, podria incrementar el interés de manejar estrategias
vocales que le permitan utilizar eficazmente su aparato fonador. De modo
que, en directa relacion con lo mencionado, se observé que el profesorado con

16 o mas afios de docencia es el que presentd mayor conciencia de



b)

autocuidado vocal y mejor autopercepcion de la calidad de su voz y de las
herramientas que utiliza en funcién de ellas. Sin embargo, como ya se ha
descrito, la valoracion que el maestro otorga a su recurso vocal, muchas veces,
puede ser discordante con su realidad. Esto se explicaria, ya que ademas de
considerar las falencias vocales como inherentes a su desempefio, por lo
general el sistema educativo concede mayor importancia a la funcionalidad

pedagodgica que a una O6ptima calidad vocal.

Referente a los resultados encontrados en el andlisis de las preguntas de

conocimiento, de las encuestas aplicadas a los educadores, se puede sefalar que:

Dos tercios del total de la poblacion de profesores encuestados presentd un

conocimiento bueno en relacion al funcionamiento de la voz. El tercio restante se
dividio entre la clasificacion de tipo regular y en un pequefio porcentaje la
clasificacion mala, presentdndose en sujetos mayores de 60 afios y con 16 o mas
afios de servicio. Respecto a esta ultima categoria, resulta preocupante encontrar en
estos profesionales cifras que indiquen un conocimiento insuficiente sobre el
recurso vocal. Lo anterior se vuelve relevante, pues todo profesional de la voz
debiera contar con un conocimiento acabado que le permita utilizar adecuadamente
su aparato vocal y potenciar al maximo sus cualidades. Ademads, esto le permitiria
adquirir mayor conciencia en relacion a los alcances y limitaciones que presentan
los diversos sistemas encargados de la fonacion. Un claro ejemplo de la influencia
ejercida por el manejo de contenidos es que de ella podria depender la mayor o
menor credibilidad otorgada por los docentes a la eficacia de la educacion y re-
educacion vocal. De esta manera, si los educadores poseen una concepcion errada
sobre la composicion de las cuerdas vocales, asi como del tipo respiratorio correcto
para un adecuado manejo vocal, no considerarian su voz como un recurso
mejorable. Este antecedente podria manifestarse en algin fragmento de esta
poblacion, ya que en las preguntas N° 3 y N° 9 de la encuesta, cuyos conceptos se

mencionaron con anterioridad, el 58,7% y 35% de ellos, respectivamente, reflejo



desconocer estos aspectos. Del mismo modo, en casi un tercio de los encuestados
se apreci6 un manejo errado de terminologia referida a técnica vocal. Este es el
caso de las preguntas N° 6 y N° 22, que aluden al término de impostacion y
elementos basicos de técnica vocal, respectivamente. En ellas se observo que un
grupo de estos maestros desconoce el real significado de dichos conceptos, por lo
que los utiliza de manera incorrecta. Asi pues, esta falsa creencia podria ocasionar
consecuencias nocivas en la transmision de informacidn con sus pares y alumnos,
ya que implicaria la difusion y mantenimiento de nomenclatura incorrecta en esta

poblacion.

1. Segun las variables consideradas (sexo — edad — arios se servicio)

= Los hallazgos pesquisados en esta investigacion demostraron que el grado de

conocimiento, en los docentes encuestados, se incrementa a través de los anos
de servicio, siendo directamente proporcional a la edad. Es asi que el mayor
porcentaje de clasificacion buena se encontr6 en la poblacion con mas de 11
afios de desempefio profesional y mayor de 60 afios (atn cuando este rango
también concentrd a los sujetos con conocimiento de tipo malo). El mejor
conocimiento en estos niveles podria deberse a que la experiencia, otorgada
por los afios de docencia, motivaria en ellos el interés por adquirir contenidos
relacionados con el mejoramiento de sus habilidades vocales. Tal es el caso
de algunos profesores encuestados, quienes refirieron haber participado en
cursos de educacion vocal o en charlas preventivas. Finalmente, se puede
mencionar que la poblacion femenina encuestada presentd un porcentaje
levemente superior respecto al grado de conocimiento. No obstante, la
diferencia con el sexo masculino no es tan amplia, por lo cual se presume que
ambos manejarian, en igual medida, conceptos relacionados con el buen uso

de la voz.



4.2.-_ALUMNOS:

a)

De acuerdo a los resultados obtenidos en el andlisis de las preguntas de opinion,

de las encuestas aplicadas a los alumnos, se puede mencionar que:

La mayoria de los alumnos encuestados otorg6 gran importancia al uso y cuidado de
la voz. Es asi que un cuarto de la poblacion en estudio manifestd valorar
favorablemente su recurso vocal, mientras que el resto la valor6 de manera optima.
Sin embargo, menos de la mitad de los encuestados asignd gran relevancia al
aprendizaje de contenidos especificos para el mejor aprovechamiento de su aparato
fonador. A esto se puede agregar que en una minima cantidad de alumnos se
observaron conductas de autocuidado vocal. Estos antecedentes podrian demostrar
que, como ain no se ven enfrentados a situaciones que impliquen una exigencia
vocal mayor, estos alumnos no estarian realmente conscientes de la necesidad de
adquirir conocimiento para el adecuado manejo de é€sta ni del cuidado que su voz

requiere.

Respecto al autocuidado vocal, en una gran parte del alumnado en estudio se
evidenciaron habitos nocivos para el sistema fonatorio. Lo anterior qued6 de
manifiesto en los cuadros de constatacion 1 y 2, los que reflejaron escaso cuidado
de la voz frente a alteraciones laringeas y altos porcentajes de exposicion a
situaciones de riesgo vocal. De éstas, en casi la totalidad de la poblacion se aprecid
ingesta de liquidos muy calientes o frios, consumo de alcohol, gritar y cantar sin
técnica vocal. Ademds, gran parte del alumnado encuestado se enfrenta a
condiciones adversas para su voz, tales como ambientes muy célidos y secos,
espacios cargados de humo y trabajo vocal en espacios amplios. Referente a esto,
puede mencionarse que muchas veces las actividades cotidianas de la vida
universitaria se realizan en lugares de esparcimiento, los cuales podrian no contar
con las condiciones ambientales propicias para la salud vocal. Asimismo, las
actividades sociales que éstos jovenes realizan frecuentemente conllevan al
consumo de alcohol y tabaco. Es importante mencionar que algunas de las

situaciones expuestas son manejables por ellos, puesto que se consideran intrinsecas



del desarrollo de su formacion. Tal es el caso de efectuar trabajo vocal en espacios
abiertos o amplios, el cual es inevitable para todos los estudiantes encuestados
durante el transcurso de sus carreras, especialmente en los alumnos de Educacion
Fisica. Del mismo modo, en dicha pedagogia suele utilizarse como recurso vocal el
grito, generalmente orientado a lograr una comunicacion oral efectiva en lugares
extensos, como gimnasios y estadios. Ademas, el gran desgaste fisico al que estan
sometidos los alumnos de esta carrera, genera en ellos la habitual ingesta de liquidos

refrescantes, los cuales suelen ser de baja temperatura.

Contemplando las evidentes conductas de mala higiene vocal que se observaron en

estos estudiantes, queda de manifiesto que pueden considerarse como una poblacion
en riesgo vocal, en la que se podria presumir la presencia de dificultades laringeas.
Es asi que en el tercer cuadro de constatacion se evidencid que mas de la mitad de
los alumnos encuestados presenta sintomatologia relacionada con su sistema
fonador. Este es el caso de carraspera, cansancio al hablar, tension al nivel del
cuello, molestias en su aparato vocal y necesidad de interrumpir una frase antes de
terminarla. Asimismo, en un menor porcentaje de esta poblacion se apreciaron
sintomas que reflejarian la presencia de una posible patologia vocal. Lo anterior
queda de manifiesto en la pérdida de la voz, que sefial6 un cuarto de los estudiantes
y la incapacidad de hablar fuerte pese a esforzarse en hacerlo, que se encontrd en un
tercio del alumnado encuestado. La presencia de estas alteraciones resulta
preocupante respecto a la deficiente calidad vocal observada en parte de estos
alumnos. Esto adquiere mayor relevancia considerando que, si este aspecto no es
intervenido a tiempo, podrian agravarse las dificultades durante el desarrollo de su

desempeiio practico, debido al gran esfuerzo vocal al que estaran sometidos.

Llama la atencidon que atn ante la evidente presencia de dificultades laringeas en

una gran cantidad de estudiantes encuestados, s6lo un minimo porcentaje de ellos
sefiald no contar con las herramientas necesarias para hacerse escuchar de manera

clara. Este antecedente refleja que una reducida parte de esta poblacion estd



realmente conciente de las alteraciones que presenta su voz, por lo que serian ellos
quienes podran otorgar mayor importancia al cuidado de ésta. Asi pues, podria
presumirse que en el resto de los alumnos encuestados resultaria mas dificil efectuar
la sensibilizacion, tanto acerca de la importancia de adquirir un adecuado manejo
vocal, como de la necesidad de realizar una permanente higiene vocal. Asimismo,
en algunos de estos alumnos seria mas complejo establecer un diagndstico precoz de
sus alteraciones, puesto que al no presentar conciencia de sus dificultades, ellos no
manifestarian inquietud por evaluar su voz. Como consecuencia de lo anterior, la
consulta a un especialista seria realizada solo al presentar sintomas vocales mas
concretos, tales como afonia o disfonia permanente, los que se evidencian cuando la

patologia laringea esté instaurada.

1. Segun la variable sexo:

= La poblacion femenina presentd una leve superioridad, en cuanto a la

valoracion otorgada al recurso vocal y al aprendizaje de contenidos
especificos respecto a éste y a su cuidado. Asimismo, esta poblacidon concentrd
la mayor cantidad de personas con conductas que reflejan mayor conciencia y
autocuidado de la voz. Sin embargo, son los hombres quienes manifestaron
una mejor valoracion de su aparato vocal y del conocimiento que manejan
para su uso. En tanto, en el sexo femenino destacd la presencia de cuatro
alumnas con el puntaje minimo en este aspecto, lo que indicaria que ellas
perciben su voz de manera deficiente, por lo que no podrian expresarse
claramente. Lo anterior podria demostrar que la poblacion femenina seria mas
exigente y realista al momento de autoevaluar su voz, lo que generaria en ellas
una mayor posibilidad de reconocer los alcances y limitaciones que ésta
presenta. De esta manera se explicaria que las alumnas hayan adjudicado
mejor valoracion a la voz como herramienta de trabajo y a la adquisicion de
contenidos para su adecuado manejo. Ademads, debe considerarse que, de

acuerdo a las estadisticas de alteracion vocal en docentes, la poblacion con



mayor recurrencia es el sexo femenino. Esta informacion podria relacionarse
con la predominante presencia de sintomatologia vocal en las alumnas, lo que
manifestaria que, desde los inicios de su formacion, las maestras podrian

presentar dificultades en la emision.

2. Segun la variable carrera:

*» En cada una de las carreras encuestadas la gran mayoria de sus alumnos

presentd una opinion Optima respecto al funcionamiento, uso y cuidado de la
voz. En relacion a lo anterior, destaco la carrera de Educacion Fisica con el
mayor porcentaje de valoracion optima. Asimismo, pese a que esta pedagogia
es la que mayormente se expone a situaciones de riesgo, como gritar, trabajo
vocal en espacios amplios y consumo de bebidas irritantes, es la que presentd
mejor autopercepcion de su voz. Lo anterior podria deberse a que estos
alumnos desde el Primer afio de formacion se enfrentan a clases practicas que
demandan un gran esfuerzo vocal, lo que podria crear en ellos la necesidad de
cuidar su voz. Otra de las razones se deberia al fendmeno de naturalizacion de
la alteracion, lo que implicaria que la percepcion de su voz podria ser errada.
Esto se manifestaria en parte de esta carrera, considerando que el grito es

utilizado frecuentemente como recurso vocal.

» En la carrera de Educacion Parvularia predomind la valoracién de tipo

favorable acerca de la voz. Este aspecto se relaciona directamente con la
escasa importancia que este alumnado otorga al aprendizaje de contenidos
especificos para un buen manejo de este recurso. Asi pues, resulta preocupante
que estas alumnas no consideren relevante el manejo de herramientas para un
adecuado uso vocal, sobre todo cuando son ellas quienes presentan en mayor
medida sintomas predictores de alteraciones en el aparato laringeo. Respecto a
este ultimo punto, una parte de las estudiantes de esta carrera manifestd contar

con una calidad vocal deficiente, por lo que presentan una negativa percepcion



de su voz. Esto revelaria que ellas estdn mas conscientes de las falencias que
su voz presenta y que, por esta razon, su recurso vocal no seria el mas propicio
de acuerdo a las exigencias que su profesion requiere. No obstante, a pesar de
reconocer las dificultades de su aparato fonador ante situaciones de mayor
despliegue vocal, las alumnas de esta carrera son quienes demostraron
menores tendencias de autocuidado en su voz. Lo anterior se manifestd, tanto
en presencia de una alteracion laringea (disfonia), como en las conductas de
exposicion a situaciones nocivas, dentro de las que destacan los ambientes

muy calidos, secos y la ingesta de liquidos irritantes.

Respecto a la carrera de Educacion General Basica, puede sefialarse que sus

alumnos son quienes evidenciaron un mayor porcentaje de valoracion dptima
en relacion al uso de la voz y la adquisicion de herramientas para su adecuado
manejo. Ademads, congruentemente con lo anterior, esta es una de las
pedagogias en que predominaron las conductas de higiene vocal, tanto en
situaciones nocivas para la voz, como ante alteraciones que la afectan. En
definitiva, en esta carrera se aprecid una mayor concordancia en cuanto a la
importancia adjudicada al recurso vocal y a las conductas de autocuidado
relacionadas con este aspecto. Esto podria explicarse tomando en cuenta que
para estos estudiantes las condiciones propias de su futura labor, como la gran
carga horaria de trabajo en aulas espaciosas y el numero importante de
infantes, estarian consideradas desde el inicio de su vocaciéon, ain mas,

considerando el modelo de su propio maestro en la Educacion Bésica.

Referente a Educacion Diferencial, puede mencionarse que también en esta

carrera se evidenciaron conductas concordantes con la importancia otorgada a
la profilaxis vocal, aunque el aprendizaje de estrategias en beneficio de la voz
no es considerado tan relevante. Lo anterior resulta inquietante ante la
evidente exposicion de estos alumnos a situaciones que podrian deteriorar su

aparato vocal, como el canto sin técnica vocal. Ahora bien, es importante



sefalar que ésta es una exigencia propia del desempeio de esta pedagogia, en
la cual deben utilizarse estrategias ludicas de aprendizaje, como el canto y la
narraciéon de cuentos, con la consiguiente exigencia de variacion tonal y de
prosodia. Asi pues, para este alumnado debiera ser importante adquirir

herramientas que permitan una mayor eficacia en su emision.

3. Segun la variable curso:

= En cada uno de los cursos encuestados se apreciaron altos porcentajes de

valoracion 6ptima acerca del uso de la voz, a excepcidon del Primer afio, en el
que la mayoria de los estudiantes otorgd una valoracion favorable a este
aspecto. Asi también, este curso es el que adjudicO menor importancia al
aprendizaje de contenidos especificos sobre la voz y su uso. A esto debe
sumarse, como factor negativo, la gran frecuencia de exposicion a situaciones
perjudiciales para el aparato laringeo que estos alumnos presentaron, asi como
el escaso cuidado vocal que manifestaron realizar. Estos antecedentes
reflejarian que, en el Primer afio de formacion docente, no se adjudicaria la
merecida importancia al recurso vocal como principal herramienta de trabajo.
Lo anterior podria sustentarse en que en este nivel de las carreras pedagogicas,
aun no se han manifestado las exigencias vocales propias de la labor docente,
por lo que estos estudiantes no tendrian conocimiento acerca de los
requerimientos vocales que necesitan. Ademas, debe considerarse que las
asignaturas impartidas en los inicios de cada carrera, tienen como objetivo
entregar los fundamentos y aspectos generales de éstas, por tanto en este curso
el recurso vocal ain no seria abordado. Asi pues, este desconocimiento
provocaria en ellos una baja autoexigencia en la evaluacion de su voz y, por
esta razon, una minimizacion de sus dificultades vocales. Esto se refleja
claramente en la Optima autopercepcion que gran parte de estos alumnos

manifestd tener acerca de su voz, aun reflejandose en la mayoria de ellos la



b)

presencia de dificultades en la emision, como necesidad de interrumpir una

frase para respirar, antes de concluirla.

= Respecto a la errada autopercepcion de la voz, este es un aspecto que se

manifestd en menor medida en el Segundo afio de formacion. En dicho curso,
el bajo porcentaje de dptima autopercepcion concuerda con el escaso cuidado
vocal que realizan. De acuerdo a esto, podria suponerse que esta poblacion
tendria conciencia de las alteraciones en su voz y de la implicancia de éstas.
Por ultimo, cabe destacar que, de los cursos encuestados, en Tercer y Cuarto
aflo se aprecid6 una mejor valoracion acerca de la voz y del manejo de
herramienta para su adecuado uso. En estos cursos se evidencié una mayor
importancia adjudicada a la profilaxis vocal y mas tendencias conductuales de
autocuidado en la voz. En relacion a esto, se podria aseverar que la
adquisicion de conocimientos sobre la voz, como principal instrumento de
trabajo en su profesion, es un condicionante fundamental para otorgar la

merecida relevancia al funcionamiento, uso y cuidado de ésta.

Referente a los resultados encontrados en el andlisis de las preguntas de

conocimiento, de las encuestas aplicadas a los alumnos se puede sefialar que:

Mas de la mitad de la poblacion encuestada presentd un conocimiento de tipo

regular, es decir, suficiente respecto al funcionamiento y buen uso de la voz. Esto
demostraria que este alumnado posee un conocimiento de tipo general, el cual
deberia ser ampliado si se considera que son futuros profesionales de la voz. En
cuanto al buen conocimiento, éste se aprecido en solo un tercio de la poblacion,

presentandose mayormente en alumnos de Cuarto afio, evidenciando que en el



transcurso de afios de formacion se incrementaria la importancia otorgada al
aprendizaje de conocimiento sobre este tema. Cabe mencionar que los resultados
obtenidos en este item se ven influenciados por los contenidos recibidos durante los
ultimos semestres de su educacion. Lo anterior, se debe a que las carreras
estudiadas cuentan con un taller denominado “Manejo de la voz hablada y
movimiento humano”, el cual tiene como duracién un semestre. Segun las carreras
encuestadas, este taller es impartido desde el quinto semestre en Educacion Fisica,
sexto en las pedagogias de Educcion General Basica y Educacion Diferencial y
octavo semestre en Educacion Parvularia. De acuerdo a esta informacion, se puede
inferir que los alumnos de Tercero y Cuarto afio presentarian un mayor manejo de

contenido en cuanto al uso y cuidado de la voz.

La importancia del conocimiento de herramientas para un eficiente uso vocal, queda

demostrada en las estudiantes de Parvulo; que reciben con posterioridad la entrega
de conceptos relacionados con el adecuado funcionamiento del aparato fonador. En
ellas se refleja que directamente relacionado al deficiente conocimiento que
presentaron, se encontraron menores tendencias conductuales de higiene vocal y
mayor presencia de sintomas predictores de patologia laringea. Ahora bien,
tomando en cuenta el factor positivo del taller, son los alumnos de Educacion Fisica
quienes presentaron el mejor conocimiento. De este hecho, se puede inferir que el
adecuado manejo se debe a que esta pedagogia es la primera en recibir informacion
sobre el tema durante su formacion académica.

1. Segun las variables consideradas (sexo — carrera — curso)

. En cuanto a la variable sexo, se aprecidé una leve superioridad de

conocimiento sobre el funcionamiento y buen uso de la voz en el alumnado
masculino. Sin embargo, los porcentajes encontrados en ambos sexos no
presentaron una diferencia significativa, por lo que se presume que ellos
manejan conocimientos similares de la voz. Cabe destacar que las personas

que obtuvieron un buen conocimiento no superaron la mitad de los estudiantes



encuestados. Esto reflejaria que la mayoria del alumnado posee un
conocimiento deficiente de este recurso, lo cual resulta alarmante si se
considera que son futuros profesionales de la voz. Es asi que en las preguntas
sobre el aparato fonador y de higiene vocal, estos alumnos presentaron errores
en cuanto a conceptos y creencias de estos aspectos. Lo anterior qued6 de
manifiesto en las preguntas 2, 3, 6 y 19 de la encuesta, las cuales aludian a
contenidos anatomicos, de técnica vocal y cuidado de la voz, respectivamente.
El insuficiente conocimiento que estos estudiantes manifestaron sobre los
temas mencionados, se relacionaria con la gran importancia asignada al
manejo de elementos basicos de técnica vocal, los que les permitirian una
mayor eficiencia comunicativa. Este es el caso de otorgar una significancia
errada al concepto de impostacion vocal, al creer que este recurso provoca el
agotamiento de la voz. Asimismo, la falta de conocimiento influye
directamente en las medidas precautorias que ellos realizan para cuidar su
aparato laringeo. Esto quedaria demostrado en que si un alumno no sabe que
es incorrecto ingerir pastillas de menta, por la irritacién que provoca en la
mucosa, continuaria realizandolo. Finalmente, debe considerarse que el
adecuado manejo de contenidos respecto a la anatomia y fisiologia del aparato
vocal se relacionara directamente con un buen uso del sistema fonador.
Ademas, el conocimiento podria ligarse al factor motivacional que estos

estudiantes tendrian frente a la educacion y re-educacion de la voz.

4.3.- COMPARACION ENTRE DOCENTES Y ALUMNOS

En relacion a la opinion que tanto docentes como alumnos manifestaron respecto a la

importancia del uso y cuidado de la voz, se aprecia que ambas poblaciones, en su
mayoria, adjudicaron una valoracion Optima a este recurso. Ahora bien, el mayor
porcentaje de sujetos que considerd de mejor forma este aspecto, correspondi6 a los

profesores. Esto podria deberse a que como estos profesionales ya se han enfrentado



a altas exigencias vocales, estarian mds concientes de la relevancia que adquiere la

voz normal en su labor.

Por otra parte, en cuanto al funcionamiento y buen uso de la voz, los docentes

presentaron mejor conocimiento sobre estos aspectos, mientras que los alumnos, en su
gran mayoria, reflejaron un conocimiento deficiente sobre la voz y sus implicancias.
Este antecedente se podria explicar por el perfeccionamiento sobre este tema que
algunos maestros sefialaron haber recibido. Ademas, si alguno de estos docentes
hubiese padecido patologia vocal, podria haber contado con una re- educacién para

superar sus dificultades laringeas y optimizar el uso de su voz.

Finalmente, cabe destacar que la encuesta aplicada a los docentes y alumnos de la

Universidad de Playa Ancha podria tener falencias. Este hecho hace alusion al tipo de
preguntas efectuadas, las cuales podrian inducir, en algin grado, las respuestas del
encuestado. Lo anterior se puede deber al circuito de interrogantes cerradas, tanto de
conocimiento como de opinidn, puesto que la aleatoriedad de las alternativas es de
50% y de 33, 3%, respectivamente. De esta manera, el margen de error o de azar para
las respuestas es muy alto. Por esta razon, se infiere que la encuesta puede ser

perfectible, a fin de que los resultados sean mas fidedignos y no conduzcan a error.



Conclusiones y Sugerencias
CapituloV

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

De acuerdo a los antecedentes obtenidos en relacion a la opinion de los profesores y

alumnos , la gran mayoria de los encuestados otorga una valoracidon 6ptima al recurso vocal



en el contexto docente. No obstante, en estas poblaciones se evidencia una alta frecuencia
de exposicion a situaciones nocivas para la voz y escaso autocuidado de ésta. Lo anterior
pone de manifiesto la falta de consecuencia entre el conocimiento tedrico sobre la
importancia de la voz, su adecuado uso e higiene y las conductas practicas realizadas en

beneficio de estos aspectos.

Por otra parte, respecto a la autopercepcion que la poblacion en estudio tiene sobre
su voz, en altos porcentajes de ésta se aprecia una concepcion errada de este aspecto. Esto
se refleja en que a pesar de evidenciarse alteraciones vocales en gran parte de los
encuestados, ellos sefialan percibir de manera 6ptima su voz. Asi pues, este fendmeno
tendria sustento en la naturalizacidon de las dificultades laringeas, lo que indicaria, ademas,
una escasa conciencia de la enfermedad. Producto de lo anterior, tanto maestros como
alumnos estarian considerando sus problemas vocales como una caracteristica intrinseca de

su labor, con la consiguiente minimizacion de su riesgo vocal.

Referente a los datos recopilados sobre el conocimiento, en gran parte de los
alumnos y en poco menos de la mitad de los profesores encuestados, se observa un manejo
de contenidos poco eficiente acerca del funcionamiento, uso y cuidado de la voz. Este
antecedente resulta preocupante, sobre todo en los docentes, tomando en cuenta que todo
profesional de la voz debiera contar con un conocimiento adecuado que le permita utilizar
eficazmente su aparato vocal. De acuerdo a lo anterior, debe mencionarse que el periodo
universitario es considerado como la instancia més pertinente para entregar las
herramientas basicas de técnica e higiene vocal. El motivo de esto radica en que, para la
salud vocal de los maestros, seria mas beneficioso contar con una preparacion previa al
enfrentamiento de las exigencias vocales de su labor. Por tltimo, con esta estrategia se
abordaria de manera precoz la educacion de la voz en docentes, procurando que todos
adquieran manejo de este aspecto. Esto se torna mas relevante, considerando que en la
actualidad muchos de estos profesionales, por razones econémicas o de tiempo, no tienen la

posibilidad de acceder a cursos o talleres que eduquen sobre la voz.



Contemplando las proyecciones de esta investigacion respecto a los beneficios de
una intervencion vocal temprana, se pueden proponer diversas sugerencias. Una de ellas
seria implementar, en todas las universidades nacionales que imparten pedagogias, la
“asignatura de voz” en su malla curricular. Esta deberia tener un caracter obligatorio y no
ser un taller electivo, el que en muchas ocasiones no logra abarcar a todos los alumnos.
Ademéds, esta asignatura deberia comprender, tanto los elementos propios de la técnica
vocal, como los contenidos que impliquen un conocimiento tedrico y practico de la
fisiologia que influye en la emision de la voz. Asimismo, deberia considerar el manejo de
estrategias comunicativas en el aula, con el fin de trabajar la voz en el contexto natural del
docente. Por otro lado, seria relevante investigar en qué etapa de la formacion universitaria
el ramo tendria mayor efectividad, considerando la sensibilizacion de los alumnos y la
valoraciéon que éstos otorgan a la voz como herramienta de trabajo. Es asi que si esta
asignatura se impartiese en los Ultimos afios de carrera, podria esperarse una mayor
adhesion por parte de los alumnos, suponiendo que ellos estarian mas conscientes de lo
fundamental que es la voz para el desarrollo de su labor. No obstante, el hecho de intervenir
tempranamente, en los primeros afos de formacion, tendria como beneficio disminuir el

riesgo de exposicion de éstos alumnos a condiciones nocivas para su aparato vocal.

Por otra parte, deberia promoverse la realizaciéon de una evaluacion vocal en los
alumnos que ingresen a carreras pedagogicas, no como criterio de seleccion, sino como una
instancia diagndstica. Lo anterior permitiria la detecciéon y manejo precoz ante una posible
patologia vocal, junto con evitar que ésta se agrave al enfrentar los requerimientos de la
profesion.  Ademas, debe considerarse que el profesor es un modelo vocal para sus
alumnos, por lo que también se hace necesario la realizacién de evaluaciones vocales
periddicas en los docentes. Con este método preventivo se lograria tener un control sobre la
salud vocal del profesorado universitario, permitiendo también en ellos una intervencion
temprana.

También, es importante incentivar la exploracion de la salud vocal en docentes y
alumnos de pedagogia, creando instancias de investigacion entre las distintas universidades
que imparten estas carreras. Es asi que resultaria 1til la validacion de la encuesta aplicada

en este estudio, con el fin de masificar su uso y hacerla mas eficiente. Su globalizacion,



permitiria obtener una visién general acerca de la opinion y el grado de conocimiento que
esta poblacion tiene sobre la voz. La importancia de expandir las investigaciones en este
ambito radica en la necesidad de establecer la realidad nacional, sobre la salud vocal en
maestros y alumnos de pedagogia. Estos antecedentes permitirian aunar criterios para crear
posibles estrategias educativas, como seria la insercion de la asignatura de voz en las mallas

curriculares de estas carreras.

Finalmente, se hace necesario fomentar el rol del fonoaudidlogo en la educacion
vocal del futuro docente. Es asi que este especialista podria participar en el proceso de
admision de los alumnos, de las carreras pedagdgicas, realizando la evaluacion vocal de
¢éstos. Ademas, podria estar integrado en el plantel educativo de estas carreras, trabajando
tanto en el entrenamiento como en la rehabilitacién vocal de alumnos y docentes, cuando
fuese necesario. Asi pues, resultaria conveniente que cada servicio médico, de las

universidades que imparten pedagogia, incluyera un fonoaudi6élogo en su equipo.
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ANEXO 1
TABLAS PROFESORES

Tabla 1
Table: SEXO (2) x OPINION (2)
VALOR % VALOR % Row
OPTIMO FAVORABLE Total
FEM 39 100,00 0 0,00 39
MAS 40 97,56 1 2,44 41
TOTAL 79 98,75 1 1,25 80

Tabla 2
Table: EDAD (5) x OPINION (2)
VALOR % VALOR % Row
OPTIMO FAVORABLE Total
30a 39 19 100,00 0 0,00 19
afnos
40a 49 16 100,00 0 0,00 16
afnos
50 a 59 34 100,00 0 0,00 34
anos
60 o mas 10 90,91 1 9,09 11
Total 79 98,75 1 1,25 80
Tabla 3

Table: ANOS DE SERV (4) X
OPINION (2)




VALOR % VALOR % Row
OPTIMO FAVORABLE Total
1 a 5 afos 8 100,00 0 0,00 8
6 a 10 anos 9 100,00 0 0,00 9
11 a15 7 100,00 0 0,00 7
anos
Mas 16 55 98,21 1 1,79 56
anos
Total 79 98,75 1 1,25 80
Tabla 4
Table: SEXO (2) x
CONOCIMIENTO (3)
CONOCIMIENTO % | CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Row
BUENO REGULAR MALO Total
FEM 27 69,2 12 30,77 0 0,00 39
3
MAS 25 60,9 13 31,71 3 7,32 41
8
TOTAL 52 65,0 25 31,25 3 3,75 80
0
Tabla 5
Table: ANOS DE SERV (4)
x CONOCIMIENTO (3)
CONOCIMIENTO | ¢, | CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Row
BUENO REGULAR MALO Total
1a 3 37,5 5 62,50 0 0,00 8
5 0
anos
6a 5 55,5 4 44 .44 0 0,00 9
10 6
anos
11 a 5 71,4 2 28,57 0 0,00 7
15 3
anos
Mas 39 69,6 14 25,00 3 5,36 56
16 4
anos
Total 52 65,0 25 31,25 3 3,75 80
0




Tabla 6

Table: EDAD (5) x
CONOCIMIENTO (3)

CONOCIMIENTO [ 9, | CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Row
BUENO REGULAR MALO Total
30a39 afos 10 52,6 9 47,37 0 0,00 19
3
40a49 anos 10 62,5 5 31,25 1 6,25 16
0
50 a 59 23 67,6 10 29,41 1 2,94 34
anos 5
60 o mas 9 81,8 1 9,09 1 9,09 11
2
Total 52 65,0 25 31,25 3 3,75 80
0

Tabla 7:

CUADROS DE CONSTATACION EN PROFESORES

(Evita Ud. en lo posible hacer uso de la voz cuando presenta algunos de
los siguientes estados de salud?

Siempre Frecuentemente | A veces (*) Nunca

Resfrio 5 23 35 53 27
6,2% 16,2% 43,7% 66,2% 33,7%

Congestion 4 18 31 53 27
nasal 5% 22.5% 38,7% 66,2% 33,7%

Disfonia 29 21 19 69 11
36,2% 26,2% 23,7% 86,2% 13,7%

(*) sumatoria de las frecuencias siempre, frecuentemente y a veces.

Tabla &:

(Se expone usted a las siguientes situaciones de riesgo vocal ?

Siempre

Frecuentemente

A veces

*)

Nunca




Ambientes cargados de humo 3 15 38 56 24
3,7% 18,7% 47,5% 70% 30%
Ambientes muy calidos y secos 2 14 47 63 17
2,5% 17.5% 58,7% | 78, 7% | 21,2%
Ingesta de bebidas muy 4 21 43 68 12
calientes o frias 5% 26,2% 53.,7% 85% 15%
Consumo de alcohol 1 2 43 46 34
1,25% 2,5% 53,7% | 57,5% | 42,5%
Gritar o Chillar 1 4 20 25 55
1,25% 5% 25% 31,2% | 68,7%
Canto sin técnica vocal 6 2 30 38 42
7.5% 2,5% 37.5% | 47.5% | 52,5%
Trabajo vocal en espacios 27 20 17 64 16
amplios 33,7% 25% 21,2% 80% 20%
Gran cantidad de horas en 17 39 22 78 2
clases expositivas 21.2% 48.7% 27.5% | 97,5% | 2,5%

(*) sumatoria frecuencias siempre, frecuentemente y a veces.

Tabla 9:

presentado alguno(s) de los siguientes sintomas?

Durante una exposicion oral frente a un grupo numeroso, ;Ha

en hacerlo

Siempre Frecuentemente | A veces (*) Nunca
Carraspera 1 19 41 61 19
1,2% 23.,7% 51,2% 76,2% | 23,7%
Pérdida de la voz 1 1 13 15 65
1,2% 1,2% 16,2% 18,7% | 81,2%
Molestias en su aparato 1 7 43 51 29
vocal 1,2% 8,7% 53,7% 63,7% | 36,2%
Cansancio al hablar 0 10 44 54 26
0% 12,5% 55% 67,5% | 32,5%
Tension a nivel del 2 5 36 43 37
cuello 2,5% 6,2% 45% 53,7% | 46,2%
Sensacion de cuerpo 0 1 38 39 41
extrafio en la garganta 0% 1,2% 47,5% 48, 7% | 51,2%
Interrumpir una frase 0 7 32 39 41
para respirar antes de 0% 8,7% 40% 48, 7% | 51,2%
terminarla
No logra hablar fuerte 1 1 23 25 55
aun cuando se esfuerza 1,2% 1,2% 28.,7% 31,2% | 68,7%

(*) Sumatoria de frecuencia siempre, frecuentemente y a veces.







ANEXO 2

TABLAS ALUMNOS
TABLA 10
Table: SEXO (2) x
OPINION (2)
VALOR % VALOR % Missing Row
OPTIMO FAVORABLE Data Total
FEM 485 87,39 70 12,61 0 555
MAS 145 86,83 22 13,17 0 167
TOTAL 630 87,26 92 12,74 0 722
TABLA 11
Table: CARRERA (4) x
OPINION (2)
VALOR % VALOR % Missing Row
OPTIMO FAVORABLE Data Total
Ed. Basica 182 88,3495145 24 11,6504854 0 206
6
Ed. 114 86,3636363 18 18,181818 0 132
Diferencial 6 2
Ed. 114 82,0143884 25 17,266187 0 139
Parvularia 9 1
Ed. Fisica 220 89,7959183 25 10,204081 0 245
7 6
TOTAL 630 87,2576177 92 12,742382 0 722
3 3
TABLA 12
Table: ANO(4) x
OPINION (2)
VALOR % VALOR % Missing Row
OPTIMO FAVORABLE Data Total
1 ANO 190 84,07 36 15,93 0 226
2 ANO 153 84,53 28 15,47 0 181
3 ANO 159 92,44 13 7,56 0 172
4 ANO 128 89,51 15 10,49 0 143
TOTAL 630 87,26 92 12,74 0 722




TABLA 13

Table: SEXO (2) x
CONONOCIMIENTO (3)

CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Missing | Row
REGULAR BUENO MALO Data | Total
FEM 364 65,59 159 28,65 32 5,7657657 0 555
7
MAS 100 59,88 53 31,74 14 8,3832335 0 167
3
TOTAL 464 64,27 212 29,36 46 6,37119114 0 722
TABLA 14
Table: CARRERA (4) x
CONOCIMIENTO (3)
CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Missing | Row
REGULAR BUENO MALO Data | Total
Ed. Basica 133 64,56 53 25,73 20 9,7087378 0 206
6
Ed. 90 68,18 39 29,55 3 2,2727272 0 132
Diferencial 7
Ed. 102 73,38 27 19,42 10 7,1942446 0 139
Parvularia
Ed. Fisica 139 56,73 93 37,96 13 5,3061224 0 245
5
TOTAL 464 64,27 212 29,36 46 6,37119114 0 722
TABLA 15
Table: ANO (4)
x CONOCIMIENTO (3)
CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % CONOCIMIENTO % Missing Row
REGULAR BUENO MALO Data Total
1 ANO 159 70,35 48 21,24 19 8,4070796 0 226
5
2 ANO 128 70,72 41 22,65 12 6,6298342 0 181
5
3 ANO 103 59,88 62 36,05 7 4,0697674 0 172
4




4 ANO 74 51,75 61 42,66 8 5,5944055 0 143
9

TOTAL 464 64,27 212 29,36 46 6,37119114 0 722

CUADROS DE CONSTATACION EN ALUMNOS

Tabla 16: ;Evita Ud. en lo posible hacer uso de la voz cuando presenta algunos de
los siguientes estados de salud?

Siempre | Frecuentemente | A veces (*) Nunca
Resftrio 32 76 268 376 346
4,4% 10,5% 37,1% 52% 48%
Congestion nasal 30 103 279 412 310
4,1% 14,2% 38,6% 57% 43%
Disfonia 141 198 265 604 118
19,5% 27,4% 36,7% 83,6% 17,1%

(*) sumatoria de las frecuencias siempre, frecuentemente y a veces.

Tabla 17: ;Se expone usted a las siguientes situaciones de riesgo vocal?

Siempre | Frecuentemente | A veces (™) Nunca

Ambientes cargados de humo 28 133 436 597 125
3,8% 18,4% 60,3% | 82,5% | 17,5 %

Ambientes muy calidos y secos 79 235 332 646 76
11% 32,5% 46% 89,5% | 10,5%

Ingesta de bebidas muy calientes o 132 256 276 664 58
frias 18.2% 35.,4% 38.2% 191.9% 8,1%

Consumo de alcohol 33 93 381 507 215
4,7% 12,8% 52, 7% | 70,2% | 29,8%

Gritar o Chillar 39 128 400 567 155
5,4% 17,7% 55,4% | 78,5% | 21,5%

Canto sin técnica vocal 121 157 259 537 185
16,7% 21,7% 358% | 74,3% | 25,7%

Trabajo vocal en espacios amplios 59 149 299 507 215




| 81% | 20,6% [ 414% |702% | 29,8% |

(*) sumatoria frecuencias siempre, a veces, frecuentemente

Tabla 18: Durante una exposicion oral frente a un grupo numeroso, ;Ha
presentado alguno(s) de los siguientes sintomas?

Siempre Frecuentemente | A veces (*) Nunca

Carraspera 24 86 343 453 269
3,3% 11,9% 47,5% 62,7% 37,2%

Pérdida de la voz 7 21 144 172 550
0,9% 2,9% 15,7% 23,8% 76,1%

Molestias en su aparato vocal 13 49 327 389 333
1,8% 6,7% 45,2% 53,8% 46,1%

Cansancio al hablar 24 91 325 440 282

3.3% 12,6% 45% 60,9% 39%

Tension a nivel del cuello 33 98 248 379 343
4.5% 13.5% 34,3% 52.4% 47.5%

Sensacion de cuerpo extrafio 19 57 272 348 374
en la garganta 2,6% 7.8% 37,6% 48.,1% 51,8%

Interrumpir una frase para 23 68 316 407 315
respirar antes de terminarla 3,1% 9,4% 43,7% 56,3% 43,6%

No logra hablar fuerte aun 27 47 201 275 447
cuando se esfuerza en hacerlo 3.7% 6,5% 27,8% 38% 61,9%

(*) Sumatoria de frecuencia siempre, frecuentemente y a veces.



ANEXO 3

Universidad de Valparaiso
Facultad de Medicina
Carrera de Fonoaudiologia

ENCUESTA
Datos generales:
Fecha de aplicacion de encuesta
MARQUE CON UNA X
- Nombre de la carrera: Educacion General Basica
Educacion Parvularia
- Edad
- (Docente) Aios de ejercicio Docente: 1a5 6al0
- (Alumno) Curso: 1?* 28 32 42
- Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

NO

Educacion Diferencial
Educacién Fisica

11a1l5 16 o0 mas

Esta encuesta tiene como propoésito obtener una vision global acerca de la opinion y el

conocimiento del uso de la voz en el ejercicio docente.

Conteste esta encuesta con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o

incorrectas. Sus respuestas serdn confidenciales y anonimas.

Lea las instrucciones cuidadosamente, ya que existen preguntas en las que sélo puede

responder con una opcion, otras son de opcion multiple.

MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE UD. ELIJA.

I- (Qué grado de importancia le atribuye Ud. Al conocimiento del aparato vocal y su

funcionamiento, para hacer un buen uso de la voz? :

C ) () ()
Mucho Poco Nada

2.- El 6rgano donde nace el sonido es:

a) Faringe
b) Laringe



3.- Las cuerdas vocales estan compuestas por:

a) Musculos
b) Cartilagos

4.- {Considera Ud. que la voz se puede agotar por mal uso o abuso vocal?

) )
si  NO

5.- ¢ Puede haber desprendimiento de cuerdas vocales por agotamiento de la voz ?

() ()
SI NO

6.- (Considera Ud. que la voz se puede agotar por impostacion vocal?

() ()
SI NO

7- (, Como cree Ud. que puede manifestarse el agotamiento vocal ?

a) Con disfonia o afonia
b) con cambio de tono vocal hacia los agudos.

8.- ¢, Tiene conocimiento acerca de cudl es su tipo de respiracion?

() ()
SI NO

9.- ({Cree que el tipo respiratorio costal alto (elevacion de hombros) es el mas adecuado?:

() ()
SI NO

(Evita Ud. en lo posible hacer uso de la voz cuando presenta algunos de los siguientes estados
de salud?

Siempre Frecuentemente A veces Nunca

Resfrio

Congestion nasal

Disfonia




. Se expone usted a las siguientes situaciones?

Siempre Frecuentemente | A veces | Nunca

Ambientes cargados de humo

Ambientes muy calidos y secos

Ingesta de bebidas muy calientes o frias

Consumo de alcohol

Gritar o Chillar

Canto sin técnica vocal

Trabajo vocal en espacios amplios

Gran cantidad de horas en clases
expositivas

10.- ;En qué medida cree usted que las situaciones anteriores afectan al uso de la voz?

) ) C )
Mucho Poco Nada

11.- ;{ Fuma ud. ?

() () ()
Mucho Poco Nada

12.- ;En qué medida cree Ud. que este habito afecta al uso de su voz?

) ) ()
Mucho Poco Nada

13.- Frente a los cambios bruscos de temperatura, ;Toma Ud. alguna precaucion que evite
posibles afecciones a las vias respiratorias?

() () ()
Mucho Poco Nada

14.- ;En qué medida cree Ud. que los cambios bruscos de temperatura afectan al uso de su voz?

) ) ()
Mucho Poco Nada

15.- { Realiza Ud. algun tipo de ejercicio o rutina que le permita cuidar la salud de su aparato
fonoarticulatorio?

() C ) ()
Mucho Poco Nada




16.- Al inspirar, el aire debe ingresar por:
a) Nariz

b) Nariz y boca

En relacion al cuidado de su Voz:

17.- {Cree Ud. que es correcto hacer gargaras matinales y vocalizaciones?

() ()
SI NO

18.- ;Cree Ud. que es correcto beber liquidos regularmente?

() ()
SI NO

19.- ;Cree Ud. que es correcto ingerir pastillas de menta?

) )
si  NO

Durante una exposicion oral frente a un grupo numeroso, ;Ha presentado alguno(s) de los
siguientes sintomas?

Siempre | Frecuentemente | A veces | Nunca

Carraspera

Pérdida de la voz

Molestias en su aparato vocal

Cansancio al hablar

Tension a nivel del cuello

Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta

Interrumpir una frase para respirar antes de
terminarla

No logra hablar fuerte aun cuando se
esfuerza en hacerlo

Frente a un grupo numeroso:

20.- (Logra Ud. hacerse escuchar de manera clara?

C ) ) ()
Mucho Poco Nada




21.- {Cree Ud. tener las herramientas que le permitan hacerse escuchar de manera clara?

) () ()
Mucho Poco Nada

22.- ;Cudl cree Ud. son los elementos basicos de la técnica vocal?

a) Relajacion — Respiracion - Proyeccion vocal

b) Respiracion — Habilidades lingiiisticas - Proyeccion vocal

En una exposicion grupal:

23.- ;Realiza Ud. algtn tipo de ejercicio respiratorio y/o fonatorio antes de iniciar su trabajo?

() () ()
Mucho Poco Nada

24.- (En qué medida cree Ud. que influiria en su desempefio profesional el tener alguna
alteracion que afecte su voz?

) () ()
Mucho Poco Nada

25.- ;Cree necesario tener algiin conocimiento especifico para el manejo de su voz?

) () C )
Mucho Poco Nada

26.- Si su carrera incluyera en la malla curricular la “asignatura” de Voz, ;Estaria Ud. de
acuerdo?

C ) () ()
Mucho Poco Nada

i Muchas gracias por su colaboracion !



ANEXO 4

ENCUESTA

Preguntas de Conocimiento:

Anatomia y Fisiologia

2.- El 6rgano donde nace el sonido es:

a) Faringe
b) Laringe

3.- Las cuerdas vocales estdn compuestas por:

a) Musculos
b) Cartilagos

4.- ;Considera Ud. que la voz se puede agotar por mal uso o abuso vocal?

() ()
SI NO

6.- {Considera Ud. que la voz se puede agotar por impostacioén vocal?

() ()
SI NO

7- ¢ Coémo cree Ud. que puede manifestarse el agotamiento vocal ?

a) Con disfonia o afonia
b) con cambio de tono vocal hacia los agudos.

8.- ¢, Tiene conocimiento acerca de cual es su tipo de respiracion?

) )
si  NO

9.- (Cree que el tipo respiratorio costal alto (elevacion de hombros) es el mas adecuado?:

) )
si  NO



16.- Al inspirar, el aire debe ingresar por:

a) Nariz
b) Nariz y boca

22.- ;Cudl cree Ud. son los elementos basicos de la técnica vocal?
a) Relajacion — Respiracion - Proyeccion vocal

b) Respiracion — Habilidades lingiiisticas - Proyeccion vocal

Higiene vocal

17.- {Cree Ud. que es correcto hacer gargaras matinales y vocalizaciones?

() ()
SI NO

18.- {Cree Ud. que es correcto beber liquidos regularmente?

) )
si  NO

19.- ;Cree Ud. que es correcto ingerir pastillas de menta?

) )
si  NO

Preguntas de Opinion:

a)_Valorativas
- Valoracién de conocimiento especifico del uso de la voz

I- (Qué grado de importancia le atribuye Ud. Al conocimiento del aparato vocal y su
funcionamiento, para hacer un buen uso de la voz? :

() () ()
Mucho Poco Nada

25.- (Cree necesario tener algun conocimiento especifico para el manejo de su voz?

() () ()
Mucho Poco Nada



26.- Si su carrera incluyera en la malla curricular la “asignatura” de Voz, ;Estaria Ud. de
acuerdo?

) () ()
Mucho Poco Nada

- Valoracién con respecto al cuidado de la voz

10.- (En qué medida cree usted que las situaciones anteriores afectan al uso de la voz?

) () C )
Mucho Poco Nada

12.- ;En qué medida cree Ud. que este habito afecta al uso de su voz?

() () ()
Mucho Poco Nada

14.- ;En qué medida cree Ud. que los cambios bruscos de temperatura afectan al uso de su voz?

C ) () C )
Mucho Poco Nada

- Valoracion de la voz con respecto a la profesion

24.- (En qué medida cree Ud. que influiria en su desempefio profesional el tener alguna
alteracion que afecte su voz?

) () ()
Mucho Poco Nada

b) Autopercepcion

20.- ;Logra Ud. hacerse escuchar de manera clara?

) () ()
Mucho Poco Nada



21.- {Cree Ud. tener las herramientas que le permitan hacerse escuchar de manera clara?

) () ()
Mucho Poco Nada

¢)_Consecuencial

- Orientadas a establecer las actitudes tomadas antes situaciones nocivas

11.- ;{ Fuma ud. ?

() () ()
Mucho Poco Nada

13.- Frente a los cambios bruscos de temperatura, ;Toma Ud. alguna precaucion que evite
posibles afecciones a las vias respiratorias?

) () C )
Mucho Poco Nada

- Orientadas a la presencia de autocuidado del aparato Fonoarticulatorio

15.- { Realiza Ud. algun tipo de ejercicio o rutina que le permita cuidar la salud de su aparato
fonoarticulatorio?

) () ()
Mucho Poco Nada

23.- ;Realiza Ud. algun tipo de ejercicio respiratorio y/o fonatorio antes de iniciar su trabajo?

C ) () ()
Mucho Poco Nada



ENCUESTA

MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE UD. ELIJA.

I- (Qué grado de importancia le atribuye Ud. Al conocimiento del aparato vocal y su
funcionamiento, para hacer un buen uso de la voz? :

(x) ) ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

2.- El o6rgano donde nace el sonido es:

a) Faringe 0
b) Laringe 1

3.- Las cuerdas vocales estan compuestas por:

a) Musculos 1
b) Cartilagos 0

4.- {Considera Ud. que la voz se puede agotar por mal uso o abuso vocal?

(x) ()
si  NO
1 0

5.- (Puede haber desprendimiento de cuerdas vocales por agotamiento de la voz ?

() (x)
SI NO
0 1

6.- (Considera Ud. que la voz se puede agotar por impostacion vocal?

() (x)
SI NO
0 1

7- {, Como cree Ud. que puede manifestarse el agotamiento vocal ?

a) Con disfonia o afonia 1
b) con cambio de tono vocal hacia los agudos. 0



8.- ¢, Tiene conocimiento acerca de cudl es su tipo de respiracion?

(x) ()
SI NO
1 0

9.- (Cree que el tipo respiratorio costal alto (elevacion de hombros) es el mas adecuado?:

() (x)
SI NO
0 1

(Evita Ud. en lo posible hacer uso de la voz cuando presenta algunos de los siguientes estados

de salud?

Siempre Frecuentemente A veces Nunca
Resfrio 0 1 2 3
Congestion nasal
Disfonia
(Se expone usted a las siguientes situaciones?

Siempre Frecuentemente | A veces | Nunca

Ambientes cargados de humo 3 2 1 0

Ambientes muy calidos y secos

Ingesta de bebidas muy calientes o frias

Consumo de alcohol

Gritar o Chillar

Canto sin técnica vocal

Trabajo vocal en espacios amplios

Gran cantidad de horas en clases
expositivas

10.- ;En qué medida cree usted que las situaciones anteriores afectan al uso de la voz?

(x) ) ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

11.- ; Fuma ud. ?

) ) (x)
Mucho Poco Nada

0 1 2




12.- ;En qué medida cree Ud. que este habito afecta al uso de su voz?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

13.- Frente a los cambios bruscos de temperatura, ;Toma Ud. alguna precaucion que evite
posibles afecciones a las vias respiratorias?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

14.- {En qué medida cree Ud. que los cambios bruscos de temperatura afectan al uso de su voz?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

15.- { Realiza Ud. algun tipo de ejercicio o rutina que le permita cuidar la salud de su aparato
fonoarticulatorio?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

16.- Al inspirar, el aire debe ingresar por:
a) Nariz 1

b) Narizyboca 0

En relacién al cuidado de su Voz:

17.- {Cree Ud. que es correcto hacer gargaras matinales y vocalizaciones?

(x) ()
si  NO
1 0

18.- ;Cree Ud. que es correcto beber liquidos regularmente?

(x) ()
si  NO
1 0



19.- ;Cree Ud. que es correcto ingerir pastillas de menta?

() (x)
si  NO
0 1

Durante una exposicion oral frente a un grupo numeroso, ;Ha presentado alguno(s) de los
siguientes sintomas?

Siempre [ Frecuentemente | A veces | Nunca

Carraspera 3 2 1 0

Pérdida de la voz

Molestias en su aparato vocal

Cansancio al hablar

Tension a nivel del cuello

Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta

Interrumpir una frase para respirar antes de
terminarla

No logra hablar fuerte aun cuando se
esfuerza en hacerlo

Frente a un grupo numeroso:

20.- ;Logra Ud. hacerse escuchar de manera clara?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

21.- {Cree Ud. tener las herramientas que le permitan hacerse escuchar de manera clara?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

22.- ;Cudl cree Ud. son los elementos basicos de la técnica vocal?

a) Relajacion — Respiracion - Proyeccion vocal 1

b) Respiracion — Habilidades lingiiisticas - Proyeccion vocal 0

En una exposicion grupal:

23.- ;Realiza Ud. algln tipo de ejercicio respiratorio y/o fonatorio antes de iniciar su trabajo?

(x) ) ()
Mucho Poco Nada

2 1 0




24.- ;En qué medida cree Ud. que influiria en su desempefio profesional el tener alguna
alteracion que afecte su voz?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

25.- ;Cree necesario tener algiin conocimiento especifico para el manejo de su voz?

(x) () ()
Mucho Poco Nada
2 1 0

26.- Si su carrera incluyera en la malla curricular la “asignatura” de Voz, ;Estaria Ud. de
acuerdo?

(x) () ()
Mucho Poco Nada

2 1 0



