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RESUMEN

El proposito de este estudio se centra en determinar los procedimientos de evaluacion
Ilevados a cabo por fonoaudidlogos/as que trabajan con poblacién infantil dentro del area de
voz en Chile. Fue realizada en la ciudad de San Felipe, durante los periodos entre abril y
diciembre del 2021, donde participaron 19 personas de todo Chile, en modalidad online
basada en la presencialidad. Los/as encuestados/as, respondieron un cuestionario

cuantitativo, para generar una base de datos y sustentar este estudio.

En relacién con la metodologia utilizada, fue de enfoque cuantitativo, con alcance
descriptivo y disefio no experimental de corte transversal. De acuerdo con la poblacion
anteriormente descrita, sélo fueron considerados fonoaudiologos/as titulados de
universidades acreditadas, excluyendo profesionales que no estén titulados en universidades
chilenas. Segun los resultados mas relevantes, la mayoria de encuestados se desempefian en
la region Metropolitana, poseen magister y presentan preferencias frente a un tipo de

evaluacion de acuerdo con el lugar donde trabaja y presupuesto asignado.

Esta investigacion, permitié describir el rol y la percepcion del Fonoaudidlogo/a, es
importante mencionar que estos hallazgos permitieron iniciar el proceso de busqueda con
respecto a los fonoaudidlogos/as dedicados a trabajar con la poblacion infantil. Asi también,
es importante que los profesionales estén actualizados con respecto a nuevas metodologias
de evaluacién, sean de manera objetiva o subjetiva, ya que, el campo de la investigacién y
evaluacion de patologias vocales en nifios/as, puede ser una oportunidad laboral para todos

aquellos que quieran desarrollarse en esta area.

Palabras Claves: Evaluacion en voz infantil, fonoaudidlogos/as en Chile y poblacion

pediatrica en Chile.



INTRODUCCION

La voz humana tiene implicancias que van més alla de lo netamente comunicativo. De
acuerdo a Bustos (1995), la voz es considerada una manifestacion de la persona en su
totalidad; a través de ella cada individuo logra expresarse y comunicarse con sus semejantes
de una manera singular y Unica. La voz representa la vida psiquica y emocional de quien se
expresa y en ella subyace una compleja accion de nervios, huesos, cartilagos y musculos,

que hace participe al ser humano de manera global.

De acuerdo al mismo autor, la voz sirve para la emision de las palabras y éstas a su
vez lo son para comunicar, intercambiar o compartir nuestras emociones y sentimientos. La
voz tiene tal relevancia en la vida de una persona, que si se presenta alguna patologia o
dificultad para emitirla correctamente, puede desencadenar en el individuo una serie de

trastornos asociados que pueden afectar su salud integral.

Siguiendo con la misma idea del autor, uno de los profesionales especializados en el
area de voz es el fonoaudidlogo. Es por esto que la presente investigacion se desprende de
la gran cantidad de nifios y nifias, entre la primera y segunda infancia, que presentan diversas
patologias vocales y requieren de la terapia fonoaudioldgica. Es esta etapa, en donde se lleva
a cabo el crecimiento y adaptacion de la voz, esta cualidad personal debe estar indemne para
su funcionamiento, teniendo especial cuidado en su evaluacién y pesquisa de algin posible

trastorno en particular.

Es este contexto que en Chile se utiliza diferentes procedimientos que permiten
llegar a un diagndstico correcto de la voz mediante la evaluacion en el usuario. Dentro de
esta evaluacion es importante considerar aspectos como los definidos por Cobeta (2013):

e Anamnesis.
e Valoracion acustica subjetiva.
e Exploracion por imagen laringea.

e Anadlisis acustico.

Asi mismo, el autor define que este proceso evaluativo se realiza con el objetivo de

describir 'y conocer el comportamiento vocal del usuario, analizando aspectos



anatomofisioldgicos para identificar los errores técnicos que realiza o de algun vicio vocal
que presenta, y a su vez describir el timbre vocal, determinar la gravedad y establecer el
prondstico del caso.

Existen en la actualidad instrumentos y protocolos de evaluacién vocal para adultos y
adaptaciones para la poblacion infantil, tales como: Pediatric VVoice Handicap Index (P-VHI)
creado por Zur, Algoddn, Kelchner, Baker, Weinrich y Lee, que fue adaptado a la version
espafola por Sanz, Bau, Arribas y Rivera; de los mismos autores originales, se crea el
protocolo Children Voice Handicap Index (C-VHI-10) sin tener una adaptacion en espafiol;
el Glottal Function Index (GFI-LT). Todos los anteriormente mencionados son aplicados a

menores para la evaluacion de patologias vocales.

Frente a esta situacion, y con el proposito de proveer mayor informacion con respecto
a la evaluacion vocal y sus procedimientos en poblacion pediatrica en Chile, debido a que
no existen protocolos validados y sistematizados, enfocados en nifios y nifias de manera
especifica, debido a esto surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Qué procedimientos
de evaluacion en el area de voz llevan a cabo los fonoaudiélogos que trabajan con poblacién

infantil en Chile?.

Por esta razon, esta investigacion tiene como proposito generar la respuesta a esta
pregunta, pudiendo favorecer el conocimiento de los procedimientos evaluativos actuales
que se usan en el campo clinico de la fonoaudiologia chilena. El objetivo es determinar los
procedimientos de evaluacion llevados a cabo por fonoaudiélogos que trabajan con
poblacién infantil en Chile en el area de voz, ademas de conocer los métodos utilizados para

realizar pesquisas de trastornos vocales en la poblacion infantil.

En vista de lo anterior, se elaborara y aplicara un cuestionario sobre los procedimientos
utilizados por fonoaudidlogos chilenos, obteniendo como resultados relevantes, la falta de
unificacion respecto a las practicas evaluativas a edades tempranas, con ello se recopilaran

datos para futuras investigaciones dedicadas al trabajo de esta area.

Cada capitulo que tiene esta investigacion corresponde a las etapas del desarrollo
investigativo, las cuales son marco teérico, marco metodoldgico junto al analisis de datos y

los resultados obtenidos. Aludiendo a lo anterior, esta investigacion tiene como pilares
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fundamentales el rol que cumple el fonoaudidlogo en el &rea de voz infantil, la definicion de
voz a modo general, junto con la evaluacion vocal pediatrica fonoaudiol6gica, sus protocolos

estandarizados y generales utilizados para esta labor.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacién del problema de investigacion

Los fonoaudiologos y fonoaudiologas estan capacitados para realizar labores de
prevencion, promocion y tamizaje en pro de la calidad de vida de los usuarios, promoviendo
practicas de vida saludable y fomentando la prevencion de otros trastornos de la
comunicacion (Vega, Torres y Rivas, 2017). Es por ello que, la evaluacién tiene funciones
instructivas, educativas, de control y desarrollo, las cuales estan dadas por la forma y el
contenido que el fonoaudidlogo de voz infantil evalia a los nifios y nifias en este
procedimiento. De esta forma, dicho proceso entrega el diagndstico vocal, el cual tiene como
funcién intervenir, planificar, organizar y ejecutar el trabajo preventivo y rehabilitador de la
voz (Morales, Companioni y Pares, 2016).

El fonoaudidlogo en voz infantil juega un papel muy importante en aquellos sujetos
pediatricos con problemas vocales, asi lo describen Silva, Barbosa, Souza, Alves y Camargo
(2014), esto debido a que se asocia a problemas en la comunicacion con su entorno. Ademas
en su estudio, demuestran la alta prevalencia de disfonia en esta poblacion y una mayor

frecuencia cuando los nifios y nifias gritan, siendo este un comportamiento de abuso vocal.

Es por este motivo que, la evaluacion vocal pediatrica y “la potenciacion del desarrollo
vocal infantil de manera adecuada les facilita a los nifios la comunicacién oral y a la vez los
capacita mejor para asumir una voz dentro de los parametros normales durante toda su vida”
(Moralesl y cols., 2016, p.69). Por esta razon, existen diversos estudios sobre las disfonias
y problemas de la voz infantil, no asi sobre la evaluacion en voz infantil. Sobre este tema
Centeno y Penna (2019) mencionan que:

En la mayoria de los casos, el problema de la voz no es percibido como una
preocupacion por los padres o los propios nifios, sino que es referido por un individuo
externo (profesor, familiar, etc.) lo que retrasa muchas veces el diagndstico y el

tratamiento oportuno (p.19).

En este mismo sentido, Morales, Garcia, Cobo y Torres (2016), sefialan que “la
evaluacion vocal infantil consiste en una valoracion subjetiva de la voz del nifio por parte

del fonoaudidlogo, con el fin de establecer el grado de anormalidad e identificar los



elementos que determinan la alteracion vocal”(p.35) . De esta forma, también indican que se
pueden dar tres situaciones:

1. Que sea una voz percibida como anormal tanto por el fonoaudiélogo como
por los padres o el nifio, por lo que se llega a un consenso de acuerdo a la
necesidad de estudiar y tratar el problema.

2. Que el fonoaudiologo esté convencido de la necesidad de investigar y tratar
un trastorno vocal, pero no los padres o el nifio.

3. Que los padres o el nifio estén convencidos de que la voz esta alterada, aunque

el especialista crea que el problema es trivial o inexistente.

Con respecto a la prevalencia sobre los problemas de la voz, Centeno et al. (2019)
reportan que entre un 6% - 23% de la poblacion escolar presenta algun tipo de desorden
vocal, segun las distintas publicaciones de Hirschberg & cols. (1995) y Carding, Roulstone
y Northstone (2006). Lo anterior, deja en manifiesto la alta prevalencia de este tipo de
trastornos en el area pediatrica, lo que podria estar condicionado a diferentes factores
asociados a esta poblacién, por ejemplo, en nifios varones con roles de liderazgo y
actividades bulliciosas tales como futbol, boy scout o karate, esta “ligado al comportamiento
mas impulsivo y agresivo de los nifios” (Betances y Vallés, 2019, p.165), por lo tanto, se
puede desencadenar algun trastorno vocal que normalmente se presenta por el abuso o mal

uso de la voz y que suele confundirse con la muda vocal (Cobeta, 2013).

En Chile seglin Centeno et al. (2019), mencionan que existe una Unica unidad de voz
pediatrica, la cual corresponde al Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna. Otra forma de atencion
son las prestaciones de servicio del Fondo Nacional de Salud, siendo esta una manera de
acceder a la rehabilitacion en caso de que se requiera (FONASA, 2020). Es relevante la
evaluacion vocal infantil, ya que, el Censo del 2017 en Chile arrojé que el 29,3% de la
poblacidn son nifios entre 0 y 14 afios (Instituto Nacional de Estadisticas Chile, 2018). Para
dicha area de evaluacién vocal segun el censo realizado el afio 2018 por FOPACH, se
evidencia que un 12,1% de fonoaudiélogos se dedican al area de voz, mientras que la

mayoria de ellos, con un 73%, ejerce en el area de comunicacion (FOPACH, 2019).

Por lo tanto, esta investigacion se lleva a cabo con la finalidad de proveer mayor
informacion con respecto a la evaluacion vocal en la poblacion pediatrica chilena, lo cual

tendria especial repercusion en el proceso diagnostico y de tratamiento del usuario, ademas
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proveer informacion para la practica clinica relacionada con los criterios evaluativos
utilizados en Chile, lo que otorgaria un mayor conocimiento a los profesionales

fonoaudiologos chilenos sobre esta materia.

1.2 Pregunta de investigacion
¢Qué procedimientos de evaluacion en el &rea de voz llevan a cabo los fonoaudi6logos

y fonoaudid6logas que trabajan con poblacion infantil en Chile?

1.3 Objetivo general
Determinar los procedimientos de evaluacion llevados a cabo por fonoaudiélogos y
fonoaudiologas que trabajan con poblacion infantil en Chile en el area de voz.

Objetivos especificos
- ldentificar los procedimientos evaluativos en el area de voz infantil llevados a cabo
por fonoaudiologos y fonoaudidlogas chilenos.
- Describir los métodos y procesos utilizados en los procedimientos evaluativos de
VOZ.
- Comparar los procedimientos requeridos para la evaluacion vocal y los realizados

por profesionales fonoaudiélogos y fonoaudidlogas chilenos.

1.4 Viabilidad

El proyecto es viable, puesto que es realizable de forma remota bajo una condicion
segura en un contexto de pandemia, siendo el trabajo de los y las tesistas la revision de
informacion tedrica de los procedimientos de evaluacion. Para ello se contara con el acceso
a las bases de datos a través del proxy de DIBRA de la Universidad de Valparaiso, que
permite obtener la informacion requerida para este estudio. Sumado a lo anterior se realizara
un cuestionario a fonoaudidlogos chilenos que realicen evaluacién de voz infantil, siendo
este proceso de levantamiento de datos realizado mediante cuestionarios cuantitativos a
través de la plataforma Google Forms y se contara con la supervision de fonoaudidloga

dedicada al area de voz, junto con el apoyo de docentes de metodologia y redaccion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Rol del fonoaudidlogo en el area de voz
La fonoaudiologia tiene gran relevancia dentro de la sociedad, tanto en el &mbito de la
salud como en lo educativo, en este sentido, Vega y cols. (2017) sefialan que dentro de la
formacidn profesional de un fonoaudi6logo (a), éstos debieran estar:
Capacitados en la prevencion, promocion y tamizaje en pro de la calidad de vida de
los usuarios, promoviendo practicas de vida saludable y fomentando la prevencion
de otros trastornos de la comunicacién. Dentro del quehacer se evidencia una alta
capacidad de gestion, siguiendo lineamientos de las instituciones de salud,
proporcionando atencion de forma oportuna y consistente en el tiempo, cumpliendo

con la normativa legal vigente (p.80).

Siguiendo con los planteamientos del mismo autor, dentro de sus acciones en las
diversas areas en las que trabaja directamente el fonoaudiélogo, éstos dedican tiempo a la
colaboracion con otros profesionales, como por ejemplo, reuniones de trabajo con equipo
interdisciplinario, recopilacion de datos y documentacion legal, se destacan también horas
de tutoria y supervision frente a la formacion de nuevos profesionales. Ademas de las
acciones previamente descritas, tiene funciones y actividades en tiempos determinados
(Vega y cols., 2017). En este mismo sentido, Cobeta (2013) sefiala que dentro del grupo
interdisciplinario, el fonoaudiologo es el profesional encargado de la evaluacién de los

trastornos de la voz.
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2.2 Lavoz

Desde el comienzo de la vida, la voz emite el llanto y la risa, el susurro y el grito, la
palabra y el pensamiento, “se produce a partir de la sonorizacion del aire almacenado en
nuestros pulmones” (Casado y Adrian, 2001, p.23), por lo tanto, es uno de los medios de
interaccion mas poderoso para provocar una respuesta en el otro. En este sentido, la voz lleva
el contenido y también el mensaje emocional, para ello se deben ejecutar distintos procesos
los cuales se realizan por tres grandes sistemas: respiratorio, resonancial y fonatorio. Estos
sistemas actlan en conjunto coordinadamente para realizar el acto fonatorio, y es tan
importante este proceso para la comunicacion humana, que incluso es factor del desarrollo

cognitivo para las personas.

El proceso fonatorio, desde el punto de vista biomecanico, se puede explicar porque la
presion subgldtica del aire sube desde los pulmones, vence la resistencia de los pliegues o
cuerdas vocales que estan aducidas en la laringe y se abren momentaneamente dejando salir
el aire, produciendo el sonido de la voz. La presion subglotica provocaria, a la altura de las
cuerdas vocales aducidas, un movimiento de aspiracion hacia la linea media. Para que inicie
la fonacion, los aritenoides se juntan, las cuerdas se ponen tensas y entonces comienza el

soplo espiratorio donde se observan las vibraciones (Jackson, 2005).

Por otro lado, la voz va cambiando a medida que pasa el tiempo, esto se denomina
ontogenia vocal. Behlau (2005), define la misma como el desarrollo vocal que acomparia y
representa los cambios de evolucion vocal de una persona. Es asi como se presentan seis
etapas del desarrollo segun las caracteristicas vocales son: neonatal, primera infancia,
segunda infancia, pubertad, adultez y voz senil. Los cambios en la voz en las diversas edades
se pueden ver reflejadas en nifios y adolescentes de ambos sexos, donde la frecuencia
fundamental disminuye a causa de cambios anatomofisioldgicos como el estiramiento en las
cuerdas vocales, crecimiento ,descenso laringeo en el tracto vocal y al desarrollo
craneofacial. Esta variacion se genera por la produccién de hormonas sexuales, tanto en
hombres como en mujeres, siendo este proceso mas evidente en los hombres (Alves, Castro,
Moraes, Berti & Gradim, 2019).
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2.2.1 Sistemas involucrados en la produccion vocal

La produccion vocal esta formada por tres sistemas interactivos, no lineales, como lo
menciona Diaz (2013), donde un sistema va a intervenir y afectar de manera directa en otro.
En primer lugar, esta el sistema respiratorio, el cual estd formado por los pulmones, caja
torécica, musculos intercostales, diafragma, musculos del abdomen y musculos accesorios
de la respiracion que solo intervienen en casos concretos. EI mismo autor sefiala que dichas
estructuras determinan la presién de aire espirado, dando asi potencia en la produccion de la
voz. Es por ello, que durante “la fonacion las cuerdas vocales estan aducidas y el aire
espirado sale de los pulmones con una cierta presion para poder abrir la hendidura glética

(glotis) y producir la vibracion de los pliegues vocales (cuerdas vocales)” (p.3).

Siguiendo con el sistema fonatorio, formado por la laringe, siendo ésta la fuente de la
produccion de la voz, se define como “un conducto corto que comunica la faringe con la
traquea”. Ademas, “La region laringea se puede dividir anatdbmicamente en esqueleto,
mucosa, musculos intrinsecos y musculos extrinsecos” (Dosal, 2014, p.8). El mismo autor
sefiala que en esta estructura se logran encontrar dos pares de pliegues formados por mucosa
laringea, siendo los primeros los pliegues superiores, conocidos como pliegues vestibulares
0 cuerdas vocales falsas y los segundos, conocidos como cuerdas vocales verdades, que

corresponden a los pliegues inferiores, formados por el musculo tiroaritenoideo.

Por otro lado, se encuentra el sistema resonancial formado por estructuras resonadoras
y articuladoras. Los resonadores entendidos como cavidades supragléticas involucradas en
la emision de la voz que da forma al sonido que produce la laringe, se hace referencia a la
faringe, la cavidad bucal y las fosas nasales , por otro lado, los articuladores como estructuras
gue se encuentran dentro de estas cavidades encargadas de convertir el sonido en fonemas
(Dosal, 2014).

Siguiendo con el mismo autor la faringe, es una estructura masculo membranosa que
se comunica por abajo con la laringe y por arriba con la cavidad bucal junto a las fosas
nasales. Esta se divide en laringofaringe, orofaringe y nasofaringe. La cavidad bucal, es un
6rgano resonador el cual por arriba esta limitado con la boveda del paladar y abajo por el
suelo de la boca. En su interior se encuentra la lengua, los dientes y los labios, quienes en
conjunto forman los 6rganos resonadores. Luego se encuentran las fosas nasales, las cuales

corresponden a dos cavidades separadas por el tabique nasal, que conectan hacia atras con
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la nasofaringe. Por altimo, se encuentran los senos paranasales, los cuales son pares y
corresponden a cavidades repletas de aire que se comunican con las fosas nasales. De éstos
se reconocen cuatro tipos: maxilares, etmoidales, frontales y esfenoidales, cuya funcion es
impedir que las ondas sonoras se propaguen por los huesos hacia los érganos de la audicion,
impidiendo la perturbacion de esta.

2.2.2 Evaluaciéon fonoaudioldgica en el area de voz

Es muy posible que las personas a lo largo de su vida presenten algun tipo de alteracion
o trastorno en su voz, los cuales son clasificados como organicos o funcionales, también se
puede clasificar segin el cierre o falta de éste de las cuerdas vocales, todas ellas a causa de
alguna patologia vocal (Cobeta, 2013). De este modo, cuando el usuario o su entorno percibe
esta condicion que afecta su voz debe acudir a una atencion médica para una respectiva
evaluacion, la que se lleva a cabo bajo el mando del especialista otorrinolaringdlogo junto
con un equipo interdisciplinario en el que también forma parte el fonoaudidlogo. Respecto
a esto, Pérez y Ortiz (2013), mencionan que:

El examen clinico habitual consta de una evaluacion otorrinolaringoldgica y una

fonoaudioldgica: la primera apunta a la observacion anatomofisiologica de los 6rganos

vocales, y la segunda, a la evaluacion de la cualidad de la voz, la técnica, la correcta

fonacion y articulacion, la activacion del resonador y la presencia de nasalizacion

(p.1358).

Para llegar al diagnostico de alguna patologia vocal, Farias, Zapata, Gabaldén y
Montafio (2016) mencionan que “no hay un protocolo mundial de consenso en la comunidad
cientifica para la evaluacion del paciente disfonico” (p.25). Sin embargo, Pérez y cols.
(2013), senalan que la literatura avala la aplicacion de los procesos que propone “el
Protocolo Baésico del comité de Foniatria de la sociedad Laringoldgica Europea:
videoestroboscopia, analisis perceptual, aerodinamica y eficiencia, andlisis acustico y
valoracion subjetiva por el paciente” (p.1358). Estas técnicas seran realizadas por el equipo
multidisciplinario antes mencionado, en el cual la habilidad del fonoaudidlogo para la
integracién de la data perceptiva, acustica, fisiologica y psicoldgica de la evaluacion vocal
sera de suma importancia para contar con una hipétesis diagnostica que se complemente con
una videoestroboscopia. A continuacion se describiran los procesos e instrumentos

evaluativos de la voz.
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2.2.3 Autoevaluacién vocal

La autoevaluacién vocal es relevante para la practica clinica, donde el usuario es quien

hace una valoracién, en su mayoria influenciado por los aspectos sociales y culturales de su

medio. Esta evaluacién es cuantificada, comparada y correlacionada con los datos de la

valoracién objetiva. Para llevarla a cabo, el usuario debe expresar lo que siente bajo su

percepcion, por lo que se logran obtener aspectos importantes respecto a su queja vocal. El

objetivo es diferenciar la calidad vocal alterada y la severidad de la incapacidad, basandose

en la minusvalia de su vida social y profesional, considerando también la repercusion

emocional de la disfonia (Dejonckere, 2000, citado en Nufiez, 2015). A continuacion, se

describen algunos de los protocolos de autoevaluacion vocal.

Voice Handicap Index (VHI) creado por Jacobson: Es la herramienta con mayor
difusion y utilizacion en el ambito internacional. Expresa cuantitativamente en 30
preguntas la severidad del trastorno vocal, percibido por los pacientes en tres
aspectos: funcional, fisico y emocional. Existe una version abreviada, el VHI-10,
también validado al espafol que, al tener solo 10 preguntas, supone un importante
ahorro de tiempo y simplifica en gran medida la realizacion de la prueba a
determinados pacientes. Se puntua la frecuencia con que se experimenta cada item
segun una escala de 5 niveles (nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y siempre).

Validadas ambas al espafiol (Garcia, Cabrera, Casado y Uzcanga, 2018).

Vocal Performance Questionnaire (VPQ): Esta autoevaluacion vocal contiene 12
items con cinco posibles respuestas las cuales estan ordenadas de menor a mayor
severidad, este cuestionario evalUa caracteristicas de la voz, la fatiga y las molestias
fisicas del usuario. “El VPQ ha demostrado propiedades psicométricas adecuadas.
Por tanto, esta considerado como un instrumento de excelente conveniencia y
utilidad, especialmente en casos de disfonias de tipo organico, como por ejemplo,
parélisis de cuerdas vocales, disfonia espasmodica o enfermedades respiratorias”
(Velandrino, Cabello, Parra y Belchi, 2019, p.168). Existiendo una adaptacion

cultural al espafiol de dichos autores.

Voice-Related Quality of Life (V-RQOL): Los autores son Hogikyan y Serhuraman,
quienes lo crearon en 1999. Fue el primer instrumento que mide la relacién de la voz

y la calidad de vida. EI V-RQOL es “estadisticamente robusto con buen rendimiento
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de los datos extraidos, util en la evaluacion y practica clinica, especialmente
considerando la baja cantidad de preguntas e items que posee, con un tiempo
estimado para completar el protocolo de 5 minutos” (Contreras, Gonzalez, Vivero y
Guzmaén, 2019, p.2).

e Voice Symptom Scale — VoiSS: Es un instrumento de autoevaluacion de voz con una
“construccion solida en su creacion, que pone en evidencia tanto los sintomas vocales
como la respuesta clinica del tratamiento de disfonias (Ruston, Moreti, Vivero,
Malebran & Behlau, 2016, p.626). EI VoiSS fue desarrollado en el Reino Unido vy,
para su utilizacion en otras localidades, debe ser traducido y culturalmente adaptado,

existiendo una adaptacion en version chilena.

e QualityLife Index (QLI): Este cuestionario mide el indice de calidad de vida, y que
fue propuesto por Wilson y cols., su objetivo es evaluar fundamentalmente la
severidad de la sintomatologia asociada al trastorno vocal, donde se considera que
una puntuacion mayor de 5 indica algun grado de deterioro de la calidad de vida

asociado al trastorno vocal (Contreras y cols., 2019).

2.2.4 Evaluacién perceptual

Desde la practica fonoaudiologica, la evaluacion perceptiva auditiva es una de las mas
reconocidas, asi lo menciona Farias y cols., (2016). Esto, aludiendo al profesional
fonoaudiologo quien realiza e interpreta esta evaluacion, éste debera ser capaz de construir
desde el inicio una hipotesis de un posible diagndstico, para luego complementarlo con los

resultados de la exploracidn objetiva de la cavidad oral.

La evaluacion perceptual trae consigo el analisis de diversos parametros presentes en
la voz humana. Un parametro es un elemento de un sistema al cual se le permite clasificar
y evaluar sus caracteristicas. En este caso, dentro de la voz humana existen los parametros
vocales que, segin Guzman (2010), son “aquellos elementos que intervienen en la
produccion de la voz hablada y cantada” (p.1), los cuales se pueden agrupar en: parametros
de emision, resonancia, articulacion, respiracion, tonicidad, postura, intensidad, timbre y
duracion. Asimismo, Cobeta (2013) incluye dentro de los parametros: el tipo de voz,
resonancia, frecuencia, medidas fonatorias, rango vocal, estabilidad vocal, ataque vocal,

patrén respiratorio, respiracion en el habla y tiempo maximo de fonacion.
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En esta area se pueden evidenciar diferentes parametros, uno de ellos es la emision,

definida por Cobeta (2013), como la produccién de la voz por los érganos de la fonacion

cuando la respiracion bésica es correcta. Ademas hay otros pardmetros en la evaluacién

perceptual que son importantes de considerar, tales como:

Extension tonal: También conocido como rango de tonos que una persona puede
emitir desde los més graves a los mas agudos, sin importar la comodidad ni la estética
del sonido. Las voces infantiles se dividen en graves, medias y agudas dependiendo
de su extension tonal. Una investigacion de Mozzoni et al. (2016), arrojo que en 32
nifios de, entre 2° y 5° grado, la extension tonal fue desde Re2 a Fa7, no encontrando

diferencias significativas en relacion con la edad o el genero.

Tono medio hablado o altura tonal: “Tono mas usado por el sujeto durante la
conversacion diaria o espontanea” (Guzman, 2010, p.3). Tiene directa relacion con
la frecuencia fundamental, es decir, donde existe el cambio de frecuencias durante la
evolucion del crecimiento vocal, tal como lo mencionan Molina, Fernandez, Vasquez

y Urra (2006) en su estudio de la Voz del nifio.

Flexibilidad tonal: Se relaciona con la prosodia, es la capacidad de la persona para
cambiar de tonos en el habla. En este pardmetro se pueden realizar diferentes
intervalos ascendentes y descendentes o también melodias de diferente complejidad,
sin buscar una afinacion correcta, sino la posibilidad de hacer cambios tonales
(Guzmén, 2010).

Ataque vocal: “es la manera en que se inicia el sonido (inicio de una emision).
Fisiologicamente corresponde a la forma en que se aproximan las cuerdas vocales y
al grado de tension laringea” (Guzman, 2010, p.4). El ataque vocal se puede clasificar

en duro, soplado e isécrono.

Tiempo maximo de fonacién (TMF): Se define como la capacidad de mantener en
fonacion el aire espirado. Como es una prueba de eficiencia glética, se relaciona
directamente con las fuerzas mioelasticas de la laringe y el control de las fuerzas
aerodinamicas de la corriente pulmonar. Se evalla emitiendo algunas vocales y

registrando su duracion (a, i, u) (Guzman, 2010).
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Tiempo méximo de espiracion (TME): Considerado también dentro de las medidas
aerodindmicas, éste permite acceder a un parametro entre fonacién y espiracion. Se
obtiene pidiendo al usuario que prolongue el soplo espiratorio emitiendo las
consonantes fricativas (s, z), ademas del conteo de nimeros (Guzmén, 2010).

indice s/z: Es la relacion entre TME y TMF, es decir relaciona las funciones
pulmonar y laringea (Cobeta, 2013). Esta medida, donde una persona con una
dinamica fonatoria normal, es capaz de utilizar el aire en forma eficiente,
manteniendo el sonido en los sonidos /s/ 'y /z/. Al emitir /s/ se mide el soporte aéreo
pulmonar, y /z/ mide la fuente friccional mas la fuente gldtica. Esta relacion arroja
valores similares en voces normales llegando a valores cercanos a uno (1), aunque
puede darse que ambos valores (TME y TMF) estén bajos, e igual se de un valor
cercano a 1. Por lo tanto al analizar sus valores, debe tenerse en cuenta que si estos
estan distintos, ya que puede estar comprometido el soporte respiratorio, una falta
de aduccion de las cuerdas vocales o una hipercontraccion o hiperaduccion de ellas.

En definitiva sus valores indican una eficiencia del cierre glético (Guzman, 2010).

Resonancia: Moreno (2018), la define como un “fenémeno fisico que consiste en el
refuerzo de determinadas frecuencias (armaénicos) en el espectro de un sonido y la
amortiguacion de otras” (p.85). Por lo tanto, se trata de afiadir armodnicos a la
frecuencia fundamental para tener un sonido pleno. Guzman (2010), sefiala que la
resonancia se compone de cuatro resonadores; cavidad oral, nasal, faringe y laringe,
contemplando que el resonador utilizado por excelencia dara origen a una
determinada resonancia. Es por esta razon que, durante la produccion de la voz, se
puede encontrar diferentes tipos de resonancia, las que se mencionan a continuacion:
o Oral: Segin Moreno (2018), la resonancia oral corresponde a la cavidad bucal
y, “‘es el encargado de generar una sensacion de claridad y ligereza” ademas,
menciona que “es el mas activo en términos de estructuras moviles, para la
modificacion de los armoénicos” (p.87).
o Laringo-faringea: “Foco vertical de resonancia bajo, perceptualmente es una
voz atrapada en la garganta, con poca proyeccidon, emisién tensa,
caracteristica metalica de la voz, por rigidez de las estructuras” (Guzman,

2010, p.6).
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o Nasal: Conformada por las estructuras de la cavidad nasal. Es la encargada
de “sostener los sonidos hacia armoénicos mas agudos, generar mayor
proyeccion y brillo, mientras que su parte anterior (...) genera sonidos
nasalizados y estridentes” (Moreno, 2018, p.87). Esta resonancia se subdivide
en:

°  Hipernasal: uso excesivo de la cavidad nasal.
°  Hiponasal: los fonemas nasales se perciben como orales y los orales
con falta de brillo.

e Intensidad: Guzmén (2010), la define como la relacion que existe con el volumen de

voz y el grado de fuerza con que se emite ésta, se puede medir en decibeles (dB).

e Coordinacion fonorespiratoria: Guzman (2010), la define como la coordinacion o
sincronizacion entre la musculatura implicada en la fonacion y la respiracion, es

decir, en el acto de producir la voz y respirar.

Todos estos parametros se evallan a traves de su valoracion perceptual, auditiva,
palpacion y evaluacion visual, segin indica Guzman (2010). Ademas, junto con la
evaluacion perceptual de la voz, se han creado escalas semiobjetivas con la finalidad de
complementar el proceso evaluativo. Estos métodos, son clinicamente Utiles para realizar la
evaluacion perceptiva de la voz de manera congruente. Las mas conocidas son GRBAS y
RASATI, que evallan la fuente glotica y paralelamente se encuentra CAPE-V que evalla la
fuente. (Cobeta, 2013).

GRBAS siglas aludidas a su acronimo en inglés Grade (grado de disfonia), Rough
(grado de ronquera), Astenic (grado de astenia o cansancio), Breathy ( grado de soplo), Strain
(grado de tensidn), la cual consiste en un instrumento confiable y de aplicacion sencilla
(Cobeta, 2013). A la vez, esta escala tiene una valoracion ordinal numérica de 0 a 3 que
considera la gravedad de alteracion, en donde O se considera sin alteracion, 1 leve, 2
moderada y 3 severa. Este método esta empleado de manera generalizada y fue disefiado por
la Sociedad Japonesa de Logopedas y Foniatras, divulgado por Hirano (1981) en su libro
Clinical Examination of the Voice. Esta escala puntta cinco parametros o items que califican

la calidad vocal global, integrando todos los componentes alterados (Cobeta, 2013).
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Paralelamente, la escala RASATI trata de una evaluacion perceptiva y sirve para
identificar disturbios vocales, relacionados a la irregularidad vibratoria de las cuerdas
vocales (fuente gl6tica) ante caracteristicas como Ronquera, Aspereza, Soplo, Astenia y
Tension. En el afio 2001, la Sociedad Brasilera de Laringologia y oz, adopta la escala de
RASATI, como una escala de evaluacion perceptiva de modo general en sus evaluaciones
vocales. Esta, “se utiliza como un barrido vocal para la deteccion temprana de algun tipo de
trastorno sin valor diagndstico, pero sumamente importante para la identificacion de cuadros
prodromicos de patologia en la voz” (Anido y cols., 2009, p.6). Donde: “R: ronquera. A:
aspereza. S: soplocidad. A: astenia. T: tension. I: inestabilidad vocal” (Pinho y Pontes,

2002).

Segun Nufez, Morato, Garcia y Avila (2015), plantean otro método de evaluacion
perceptual de la voz, denominado Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V). Este protocolo clinico, puede ser utilizado para hacer juicios auditivos-
perceptuales de la calidad vocal de forma estandarizada. Este método califica importantes
atributos vocales que son: severidad global, aspereza, voz aérea, tension, tono e intensidad.
El CAPE-V, pondera cada atributo usando una linea de 100 mm. como escala analdgica-
visual. “La grabacion consta de 3 tareas vocales que el usuario debe completar: una vocal

aislada, repeticion de frases y una muestra de habla espontanea” (Nufez & cols., 2015, p.9).

2.2.5 Evaluacion objetiva

El analisis fonético acustico de la voz (AFA), es una herramienta objetiva y no invasiva
de exploracion vocal, emplea el registro y analisis de la sefial acustica obtenida a partir de
una emision vocal, la que se utiliza como complemento del diagnéstico de voz. Ademas,
contribuye como mecanismo de retroalimentacion visual y auditivo, para determinar la
efectividad de las técnicas de rehabilitacion aplicadas en el area vocal, y para la obtencion
de datos objetivos de la voz con fines investigativos. Su aplicacion es sencilla, ya que s6lo

requiere del seguimiento de 6rdenes simples por parte del sujeto evaluado (Droguett, 2017).

Esta evaluacion permite comprender la fisiologia vocal cuantificando el grado de
disfonia y los componentes vocales responsables. Se realiza captando la sefial acUstica por
un micréfono, se puede pre-amplificar, digitalizar, analizar y procesar por cualquier
programa computarizado, de esta forma se pueden estudiar, de manera objetiva, los

parametros acusticos mediante softwares y hardwares (Droguett, 2017).
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Uno de los principales software de andlisis acustico de la voz, es el conocido PRAAT,
que es de caracter gratuito, el cual fue creado por Paul Boersman y David Weenick.
Dentro de sus funciones principales se encuentran el analisis acustico, la sintesis
articulatoria, el procesamiento estadistico de los datos, edicion y la manipulacién de
sefiales de audio, etc. “El programa mencionado (PRAAT) se utiliza como herramienta
de anélisis objetivo de la voz, en donde se pueden comparar los siguientes pardmetros
acusticos: frecuencia fundamental, Shimmer, Jitter, relacién armonico-ruido (HNR)
(Correa, 2014, p.25).

Existe otro software de andlisis de voz disponible comercialmente, y que implica un
paco por su licencia de uso, llamado Programa de Voz Multidimensional (MDVP por sus
siglas en inglés), este es un hardware analogico/digital, el cual ofrece el analisis de varias
medidas de perturbacion. Actualmente, esta herramienta es la elegida en todo el mundo por
la mayoria de los investigadores de Vocologia, orientdndose de forma mayoritaria al
desarrollo de la investigacion clinica, la cual emplea la seleccion de picos de la sefial, para

medir la duracién del periodo (Mohammed & Nagy, 2021).

El oscilograma, en el plano de proyeccion y dentro de la evaluacion objetiva, es de
amplitud frente al tiempo. La altura de cada punto en la figura es la suma de las elongaciones
de cada una de las tres sinusoides que la componen, esto daria lugar a una onda periddica
con una forma modificada, pero con el mismo periodo que la frecuencia fundamental. “Esta
gréfica permite observar, por ejemplo en el caso de una vocal, el periodo glotal y por tanto
el tono (frecuencia de la vibracion glotal) y la amplitud de la sefial (valor méximo), entre

otras caracteristicas” (Cobeta, 2013, p.204).

Segun Casado (2001), “los parametros acusticos de la voz son aquellos que
proporcionan informacion sobre la calidad de ella mediante el andlisis actstico de esta sefial”
(p.93), ademéas menciona, que es la forma mas actual de abordar el diagnostico y el
seguimiento de los tratamientos de las patologias de la voz. Dentro de estos pardmetros

acusticos incluye el pardmetro de intensidad y el parametro de frecuencia.

En el pardmetro de intensidad, primero hay que definir intensidad “como la amplitud
de la variacion de la presion sonora producida al transmitirse la voz en el medio aéreo”

(Cobeta, 2013, p.193), y se ha establecido como medida de percepcidn del sonido al decibel
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(dB),

donde el volumen es la sensacion psicoacustica de este fendmeno acustico. Este

parametro se subdivide en:

Intensidad vocal: Relacionada con el volumen, se define como “el grado de fuerza
con que se emite una voz” (Guzman, 2010, p.3). La intensidad vocal depende de la
interaccion de la presidn subglética, resistencia de las cuerdas vocales y situacion del
tracto vocal. Cabe destacar que “el intervalo de la voz se encuentra entre 35 dB y 105

dB” (Casado, 2001, p.97).

Intensidad maxima y minima por frecuencia: Es la representacion gréafica del
potencial fonatorio de un individuo, este mide la intensidad de emisién vocal minima
y maxima mediante sonidos vocalicos sostenidos entre las frecuencias minima y
méaxima que alcanza el paciente. Con todos los datos se obtiene lo siguiente: rango
vocal (RV), rango dinamico (RD), campo vocal (CV) y maxima intensidad (MSPL)
(Casado, 2001).

Perturbacion de la intensidad (Shimmer): Esta medida determina el grado de disfonia
de una voz, sin vincularla a ninguna patologia. Se establece que a mayor intensidad
menor Shimmer, como menciona Casado (2001) “la cifra de esta medida es de
aproximadamente 0,4 dB, disminuyendo conforme aumenta el volumen de la

muestra vocal” ( p.99).

Dentro de los parametros de frecuencia se encuentran:
Frecuencia fundamental (F0): “Es el niUmero de veces que vibran por segundo las
cuerdas vocales; la percepcion de la frecuencia fundamental es el tono vocal”
(Casado, 2001, p.99), la frecuencia se mide en ciclos/segundo o Hertz. Los nifios y
nifias tienen un FO similar (240Hz), en la pubertad los varones descienden a 110Hz

y las mujeres se mantienen en los 210 Hz (Casado, 2001).

Perturbacion de la frecuencia (Jitter): Se refiere a la variacion de FO entre cada ciclo
vocal y el siguiente, mide la estabilidad de la fonacion en sonidos vocalicos

mantenidos sin variaciones voluntarias (Casado, 2001).

Parametros de ruido: Este parametro se muestra como puntos, con mayor o menor

intensidad entre los armonicos. En voces normales, aparecen de forma dptima los
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armoénicos y poco ruido interarmonico, lo que refleja un buen cierre glotico o
coaptacion cordal. En las voces disfonicas, los armonicos estan mal delimitados y
con mucho ruido entre ellas. EI HNR mide la relacién entre el componente periddico
repetitivo en el tiempo y el que aparece sin patron definido, comparando la cantidad
de armonicos versus ruido, el valor medio es de 25,641dB, donde se considera
anormal cuando es menor aeste valor. EI NHR es la media del cociente de la energia
inarmdnica y la arménica, se expresa en porcentaje y su valor es de 0,126%, sin

diferencia entre ambos sexos.

En cuanto a la espectrografia, Cobeta (2013) menciona que “es una técnica que
descompone los sonidos complejos en una serie de sinusoidales unitarios” (p.201). Es un
método de analisis objetivo del timbre vocal a tiempo real, la que hace una “diseccion fisica
de una onda acustica en sus componentes basicos” (Casado, 2001, p.102), es capaz de
detectar la frecuencia fundamental, los armonicos y sus multiplos, los formantes y la energia
no vocal, es decir, el ruido que aparece entre los arménicos y que dan cuenta de una disfonia
en cualquier voz (Casado, 2001). La muestra obtenida en la espectrografia, denominada
sonograma o espectrograma, se puede filtrar por diferentes bandas y obtener otras
caracteristicas tales como:

e Espectrograma de Banda Ancha: Este filtro, con un valor de 300 Hz, aporta una
buena resolucion temporal y es util para localizar los inicios y finales de los pulsos

gldticos, ademas se visualizan con precision los formantes (Cobeta, 2013).

e Espectrograma de Banda Estrecha: El analisis de este filtro, con un valor de 45 Hz,
indica que, si la linea es mas o menos oscura el armonico tendra mas o menos
intensidad. El ruido espectral también es notorio, ya que, se visualizara con una
difuminacion entre cada armdénico, como menciona Casado (2001) “es posible
generar una clasificacion en cuatro grados de severidad de una disfonia basandose en

los trazados de un espectrograma de banda estrecha” (p.117).

Una de las pruebas acusticas es el coeficiente s/z, incluido dentro de la evaluacion
subjetiva aerodindmica, el cual proporciona informacién sobre la dindmica vocal, se define
como el valor que se obtiene al dividir la duracién del tiempo de emisién del fonema /s/ por
la de tiempo de emisidn del fonema /z/. Al obtener un valor del coeficiente s/z mayor o igual

a 1,2 indica la falta de coaptacion de los pliegues vocales durante la fonacion, lo que refleja
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una falla en el cierre glotico. En contraste, si se obtiene un valor inferior a 1 indica

hipervalvulacion laringea. (Cecconello, 2009).

2.2.6 Evaluacién otorrinolaringolégica

La Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia (SOCHIORL, 2021) define la
otorrinolaringologia como una especialidad tanto médica como quirargica, la cual tiene
como objetivo estudiar, prevenir, diagnosticar y tratar afecciones y/o enfermedades que
afectan la cavidad oral, faringe, laringe, oidos, nariz y cavidades paranasales, ademéas de
tumores de cabeza y cuello. El otorrinolaringélogo trabaja en todas las edades de la vida, sin
embargo, existe la subespecialidad, donde este profesional se centra en la atencion de los
infantes de acuerdo con el rango de edad correspondiente a su etapa.

En relacion a los procedimientos quirurgicos, la SOCHIORL (2021) sefiala que en
cuanto al procedimiento de cirugias, este profesional debe estar presente en los cuidados pre
y post operatorios de cada intervencion, acompafado de un equipo interdisciplinario
adaptado y personalizado a las necesidades de cada paciente y el area afectada. Entre los
profesionales que conforman este equipo, se encuentra presente el fonoaudiologo, teniendo
una labor similar al estar presente en los procesos pre y post operatorios, ayudando en la

habilitacion o rehabilitacion con los tratamientos pertinentes.

En la exploracion faringolaringea, el otorrinolaring6logo utiliza diversas técnicas
como son: nasofibroscopia, fibrolaringoscopia, laringoscopia y videolaringoestroboscopia,
siendo las tres Gltimas relevantes para detectar problemas o patologias a nivel de las cuerdas
vocales, otorgando informacion al fonoaudidlogo especializado en el area de la voz al
momento de realizar el diagnostico y tratamiento del usuario (Garcia y cols., 2018). En
cuanto a la fibrolaringoscopia y laringoscopia, son realizadas por un fibroscopio y un
laringoscopio, respectivamente, ambas permiten visualizar a nivel de laringe y cuerdas
vocales, la anatomia junto a la movilidad de estas estructuras de forma directa o través de
una camara mostrando posibles alteraciones como: tumores benignos y/o malignos,
inmovilidad o pardlisis de cuerdas vocales, presencia de nddulos vocales, hiatos, pélipos,
edema de Reinke, entre otros. Por otro lado, la videolaringoestroboscopia, realizada con un
estroboscopio, tiene como propésito generar una ilusion en el movimiento de las cuerdas

vocales, visualizando de esta manera la coaptacién de manera lenta para su analisis,
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permitiendo discernir lesiones a nivel de la onda mucosa debido a masas, cicatrices, paralisis

de los pliegues vocales, entre otros.

2.3 La voz infantil

La voz es un medio por el cual los seres humanos pueden comunicarse y los nifios no
son la excepcion, ya que al nacer, la laringe presenta dimensiones equivalentes a un tercio
de la dimension que se presenta en un adulto. Se percibe en el desarrollo normotipico, que
un nifio a los 13 afos aproximadamente, ve afectado su registro vocal en un descendimiento
en una octava, volviéndose mas grave. En cuanto a las nifias, el proceso es mas sutil, ya que
desciende solo tres o cuatro semitonos en su altura tonal (Molina & cols., 2006). Debido a
estos cambios anatomicos Y fisiologicos, las exploraciones laringo faringeas realizadas por

el otorrinolaring6logo se ven diferentes en nifios y adultos.

Como se planteé anteriormente, es en la etapa infantil que la voz pediatrica se ve
envuelta en un crecimiento exponencial y abrupto, ademas de ser un proceso de cambio
donde es esencial la presencia del fonoaudiologo. Es por esto que Guerra, Aradjo, Lira,
Lucena y Gomes (2014) describen que dicho profesional en voz infantil juega un papel muy
importante en aquellos sujetos pediatricos con problemas vocales, ya que se asocia a

problemas en la comunicacion con su entorno.

La primera infancia va desde el nacimiento de la persona hasta los cinco afios (Guerra,
Williamson y Lucas, 2018), en esta fase comienza a modificarse la voz, el ataque vocal es
menos brusco, se instala paulatinamente la capacidad funcional y luego a los 18 meses
aparece la modulacion vocal del nifio (Jackson, 2005). Por otra parte, la segunda infancia
corresponde a nifios que alcanzan los 11 afios, entrando en la adolescencia (Guerra y cols.,
2018). En esta tltima fase se encuentran las variaciones vocales que llegan hasta una octava

y media de extensién (Jackson, 2005).

2.3.1 Evaluacion vocal

En la evaluacion vocal infantil, Moralesl y cols. en su investigacion del 2016,
mencionan la importancia de la parte diagndstica y preventiva, detallando que el proceso de
evaluacion consiste en una valoracion subjetiva de la voz del nifio o nifia que tiene como fin,
definir si existe algin grado de normalidad e identificar cuales son los factores que producen

esta alteracién vocal en la poblacién pediatrica.
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La evaluacion vocal “tiene como objetivo describir el comportamiento vocal del
paciente, analizar aspectos anatomofisiologicos, conocer su comportamiento vocal, qué
errores técnicos realiza o qué vicios vocales tiene, describir el timbre vocal, determinar la
gravedad y establecer un pronoéstico del caso” (Cobeta, 2013, p.135). En este proceso es
posible encontrar los diversos instrumentos como menciona el mismo autor, los cuales
pueden ser cuestionarios y escalas perceptuales subjetivas, donde se permite tener conciencia
de los problemas vocales del usuario, el saber como tratarlos y posteriormente entregarle

informacion durante todo su proceso.

2.3.2 Protocolos de autoevaluacion infantil

Para abordar los protocolos de evaluacion vocal infantil, es primordial conocer su
objetivo, el cual consta de entregar una vision subjetiva de la percepcion del usuario en
cuanto a su voz. Si bien, se cumple el objetivo con eficiencia, no abarcan a toda la poblacién
con posibles alteraciones a nivel vocal, debido a que los protocolos mencionados en el punto
2.2.3. autoevaluacion vocal, estan dirigidos para ser aplicados a personas adultas dejando
fuera la poblacion infantil, puesto que se conoce que los niveles de evaluacion, las
caracteristicas anatomicas y fisioldgicas de un nifio no son las mismas que las de un adulto.
Es por esta razén, que se han adaptado protocolos para ser aplicados a esta poblacion y
obtener resultados acorde al rango etario, los cuales se detallan a continuacion:

e Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI): Es una version basada en el Voice
Handicap Index (VHI) creado por Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit,
Jacobson, Benninger & Newman en el afio 1998, adaptada para nifios, como lo
menciona su nombre. Esta validado en los idiomas inglés, italiano , coreano, arabe y
espafiol. Consta de 23 preguntas, las cuales responden los padres de nifios de entre 4
a 15 afios de edad. Tiene como objetivo evaluar el impacto especifico en la calidad

de vida de los nifios (Sanz y cols., 2015).

e Children Voice Handicap Index (C-VHI-10): Es una adaptacion resumida del
anteriormente mencionado P-VHI con la version validada en italiano. Si bien
comparte el mismo objetivo de evaluacidn, este protocolo consta de 10 preguntas, y
en comparacion al anterior, estas son respondidas por los mismos nifios afectados

desde su perspectiva (Ricci, De Maio, Murry & Schindler, 2013).
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e Pediatric Voice Outcome Survey (PVOS): Protocolo validado en el afio 2002 por el
Dr. Christopher Hartnick, esta herramienta consiste en 4 preguntas dirigidas al padre
0 apoderado, las cuales estan focalizadas para medir la calidad de vida relacionada
con la voz de nifios y adolescentes. Su escala de medicion es de 0 a 100, a menor
puntuacion representa una peor calidad de vida relacionada con la voz (Hartnick,
2002).

e Pediatric Voice Related Quality of Life (P\VRQOL): Este protocolo consta de 10
items, fue validado para nifios como instrumento administrado por los padres en lugar
de la autoadministracién, como es en el caso del VRQOL. Se rige por unas
puntuaciones que son transformadas de 0 a 100, facilitando su interpretacion que se
ve reflejada tanto en lo social como en lo emocional, y que revela efectos fisio-
funcionales por si presenta problemas en su voz (Boseley, Cunningham, Volk,
Hartnick, 2006).

e Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ): El protocolo pediatrico de
sintomas vocales, consta de 31 preguntas objetivas autoexplicativas abordables para
los nifios y nifias desde los 6 hasta los 18 afios, en conjunto con sus padres o
cuidadores. Se lleva a cabo una autoevaluacion del nifio junto a la evaluacion de los
padres de forma simultanea. Tiene una puntuacion total obtenida por la suma directa
de los items (Lima, Verduyckt, Behlau, 2019).

Los protocolos anteriormente mencionados dirigidos para la poblacion infantil, no se

encuentran validados en Chile, por lo tanto, su aplicacion en este pais no es obligatoria para

ser utilizada en las sesiones de evaluacion fonoaudiologica.
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CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque cuantitativo

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual se define como una
confirmacion y prediccion de los fendmenos investigados, buscando regularidades y
relaciones causales entre elementos. Siendo su meta principal la formulacién y demostracion
de teorias, la que tiene concordancia con el objetivo de la investigacién, el cual permite

explicar un fendmeno (Hernandez, Ferndndez y Baptista, 2014).

Esta investigacion busca determinar los procedimientos de evaluacion en el area de

voz, llevadas a cabo por fonoaudiélogos que trabajan con poblacion infantil en Chile.

3.1.2 Alcance

El alcance de la presente investigacion es descriptivo, el cual especifica las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis. Su objetivo es medir o recoger la informacién de

manera independiente o conjunta de las variables que se refieren (Hernandez y cols., 2014).

En esta investigacion, se describen los diferentes métodos de evaluacion utilizados por

fonoaudiologos especializados en el area de voz infantil.

3.1.3 Disefio

El disefio de esta investigacion es no experimental de tipo transversal, donde “su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado”
(Hernandez y cols., 2014, p.157).

3.2 Poblacion

La poblacién, segun Hernandez, y cols. (2014), es un grupo de todos los casos que
tienen en comun determinadas especificaciones, por lo tanto, en el caso de esta investigacion
corresponde a fonoaudidlogos y fonoaudiélogas que hayan realizado evaluacion vocal

infantil durante su vida laboral.
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3.3 Muestra

Para seleccionar una muestra de la poblacion se debe considerar que, segun Hernandez
y cols. (2014), se “requiere delimitar la poblacion para generalizar resultados y establecer
parametros” (p.171), ademads, la definen como un “subgrupo del universo o poblacion del
cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta” (p.173) de la cual se deriva
el tipo, disefio y tamafio de la misma. Por otra parte, sostienen que la muestra “se utiliza por

economia de tiempo y recursos” (p.171).

Es por ello que en la presente investigacion, la muestra estard conformada por
profesionales fonoaudiologos y fonoaudidlogas de Chile, pertenecientes al area de la voz,
que hayan trabajado con usuarios en etapa pediatrica.

3.3.1 Tipo de muestra y disefio de muestra

Se utilizara un tipo de muestreo dirigido, el cual Hernandez y cols. (2014) la definen
como “subgrupo de la poblacion en la que la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de las caracteristicas de la investigacion™ (p.176). Mencionan ademas,
que este procedimiento “no es mecanico ni se basa en férmulas de probabilidad, sino que
depende del proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores” (2014, p.176).

En este caso, se requerira de una muestra constituida por expertos relacionados al tema.
En relacidn a esto, Hernandez y cols. (2014) mencionan la validez de expertos, como el
grado que tiene un instrumento para medir la variable a estudiar, por medio de especialistas

con conocimiento del tema en cuestion.

3.3.2 Tamafrio de la muestra

Al tener una muestra dirigida se debe delimitar el tamafio muestral, el cual Hernandez
y cols. (2014), sefialan que depende del “niimero de subgrupos que nos interesan en una
poblacion” (p.188). De esta forma, se establece como el menor nimero de encuestados que
se necesita para representar una muestra, y que asegure una cierta probabilidad tanto de error

como de éxito.
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En relacion con este estudio, el tamafio de la muestra va a depender de la totalidad de

cuestionarios retornados a los investigadores, por lo que no se puede determinar a priori la

totalidad de la muestra.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

Criterios de inclusién

a) Fonoaudidlogos y fonoaudiologas titulados de Universidades acreditadas en Chile.

b) Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas extranjeros que tengan convalidado su titulo en

Chile.

c) Fonoaudidlogos y fonoaudiélogas que trabajen o hayan trabajado en el area de voz

infantil.

d) Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que trabajen o hayan trabajado en territorio

chileno.

e) Fonoaudidlogos y fonoaudiologas que hayan trabajado por lo menos 3 afios en el area

de voz infantil.

Criterios de exclusion

a) Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que no esten titulados en universidades chilenas.

b) Fonoaudiodlogos y fonoaudidlogas extranjeros que no tengan convalidado su titulo en

Chile.

¢) Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que no hayan trabajado en el area de voz.

d) Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que no han ejercido en territorio chileno.

3.4 Operacionalizacion de la variables

Dimension 1: Antecedentes generales.

licenciatura, los cuales son:

- Cursos de especializacion: son

Magister (2)
Doctorado (3)

Indicador Definicion Clasificacion | Operacionalizacion
de variable
Grado de Se conoce como grado de | Cualitativa Cursos de
especializacion | especializacién a los estudios que | ordinal especializacion (0)
se toman luego de cursar con | politbmica Diplomado (1)
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cursos de formacion profesional
especializada con respecto a
tematicas especificas.
(MINEDUC, s.f).

- Diplomados: son programas de
formacion  profesional  que
imparten contenido mas general,
ademés estdn  dirigidos a
cualquier persona con
licenciatura o titulo profesional
(IDEF, s.f).

- Grado de magister: es el que se
otorga al alumno de wuna
universidad, que ha aprobado un
programa de estudios de
profundizacion en una o mas de
las disciplinas relacionadas.
(MINEDUC, s.1).

- Doctorado: es el maximo grado
que puede  otorgar  una
universidad (MINEDUC, s.f).

Sin  especializacion

(4)
Otros (5)

Experiencia en el
area de voz

infantil

La experiencia laboral permite
que wuna persona se forme
ampliamente en el trabajo,
“adquiriendo destrezas en las
tareas de la  produccion,
disciplina en el cumplimiento de
las  obligaciones laborales,
espiritu de cooperaciéon para el
trabajo en equipo, etc.” (Alba,
1996, p. 16 citado por Luz, 2015).

Cuantitativa

de intervalo

De 3 a 6 afios (0)
De 7 a 10 afios (1)
Mas de 10 afos (2)
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Rango etario de

atencion infantil

Existen diferentes etapas del
desarrollo seglin las
caracteristicas vocales de la
persona, las mas relevantes en
poblacion infantil son las
siguientes:

- Primera infancia: considerada
desde el nacimiento hasta los 5
afios (Guerra y cols., 2018)

- Segunda infancia: desde los 6
afios hasta los 11 afios (Guerra y

cols., 2018).

Cuantitativa

de intervalo

De 0 a 5 afios (0)
De 6 a 11 afos (1)
Ambos (2)

Equipo de
trabajo

Una de

fonoaudiologo es ser e

las ocupaciones del

encargado de la evaluacion de los
trastornos de la voz, por lo que
participa dentro de un grupo de
trabajo. En este equipo colaboran
otorrinolaringdlogos, foniatras,
logopedas (fonoaudidlogos) vy
profesores de voces artisticas,
junto otros

profesionales. Cobeta (2013).

con tipos de

Cualitativa
nominal

politdmica

Otorrinolaring6logo
(0)

Psicologo (1)

Médico General (2)
Gastroenterélogo (3)
Nutricionista (4)
Broncopulmonar (5)
Otro(s) (6)

No trabajo con equipo

interdisciplinario (7)
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Dimensién 2: Antecedentes VVocales.

Indicador Definicion Clasificacion | Operacionalizacién
de variable
Método Para realizar una evaluacién | Cualitativa Autoevaluacion (0)
evaluativo vocal | vocal existen diferentes métodos, | nominal Evaluacion perceptual

como: politomica 1)
- Autoevaluacion: de tipo Evaluacion  objetiva
subjetiva, el usuario evalla su (2)
voz desde su percepcion. Como Evaluacién

menciona Cobeta (2013) “es el
paciente quien vive con su voz y
esta influenciado por los aspectos
culturales y sociales que son
relevantes para la voz en su
medio” (p.608).

- Evaluacion perceptual: de tipo
subjetiva, es realizada por el
fonoaudiologo que utiliza las
GRBAS, RASATI,
CAPE-V (Farias y cols., 2016).

- Evaluacion objetiva: realizada

escalas

por el profesional fonoaudidlogo

utilizando instrumentos tales
como computador y micréfono,
ademas de softwares vy

hardwares, entre ellos el
conocido PRAAT o MDVP
(Droguett, 2017).

-Evaluacion
Otorrinolaringoldgica: realizada
por  otorrinolaringblogo  en

consulta con el mismo, se utilizan

otorrinolaringologica

©)
Otras (4)
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instrumentos de alcance ORL
para una vision

(SOCHIORL, 2021).

objetiva.

Protocolos de
autoevaluacion

vocal infantil

Protocolos que tienen como fin
entregar informacion subjetiva de
la percepcion del usuario en
relacion con su voz (Nufiez,
2015). Teniendo en cuenta que
las caracteristicas anatomicas y
fisiolégicas de un nifio no son las
mismas que las de un adulto
(Molina, Fernandez, Véasquez y
Urra, 2006), se han adaptado
protocolos para ser aplicados a
esta poblacion en especifico, los
cuales son:

- Pediatric VVoice Handicap Index
(P-VHI): su finalidad es evaluar
el impacto especifico en la
calidad de vida de nifios con
patologias del habla, consta de
preguntas respondidas por los
padres de estos nifios de entre 4 a
15 afios (Sanz y cols., 2015).

- Children’s Voice Handicap
Index-10 (C-VHI-10): comparte
el mismo objetivo que el PVHI,
pero consta de 10 preguntas que
son respondidas por los mismos
nifios afectados (Ricci y cols.,
2013).

- Pediatric Outcome Survey

Cualitativa
nominal

politomica

Pediatric Voice
Handicap Index (0)
Children's

Handicap index-10 (1)

Voice

Pediatric Outcome
Survey (2)

Pediatric Voice
Related Quality of Life
®3)

Pediatric Voice
Symptoms

Questionnaire (4)
Ninguno (5)
Otro(s) (6)
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(PVOS): mide la calidad de vida
relacionada con  nifios Yy
adolescentes por medio de 4
preguntas contestadas por el
cuidador (Hartnick, 2002).

- Pediatric Voice Related Quality
of Life (PVRQOL): se basa
principalmente desde un punto de
vista emocional y afectivo, consta
de 10 items respondidos por los
padres (Boseley y cols., 2006).

- Pediatric Voice Symptoms
Questionnaire (PVSQ): es un
cuestionario de sintomas vocales
en los nifios, se aplica una
autoevaluacion al nifio(a) de
entre 6 a 18 afnos,
simultaneamente con una
evaluacion a los padres. Ademas
conoce el impacto que provoca
una alteracion de la voz a
personas externas al caso,
fortalece la percepcién del
nifio(a), y ayuda a la confianza y
apoyo de los padres al hacerlos
participes del proceso (Lima y
cols., 2019).

Parametros

vocales

Pardmetros que son elementos
que intervienen en la produccién
de la voz hablada y se pueden
evaluar a través de su valoracion

perceptual auditiva, palpacion y

Cualitativa
nominal

politdmica

Extension tonal (0)
Tono medio hablado
(1)

Flexibilidad tonal (2)
Ataqgue vocal (3)
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evaluacion  visual  (Guzman,
2010). Los principales son:

- Extensidn tonal: rango de tonos
que una persona puede emitir
desde los tonos méas graves a los
mas agudos, sin importar la
comodidad ni la estética del
sonido (Mozzoni, 2016).

- Tono medio hablado: “tono mas
usado por el sujeto durante la
conversacion diaria 0
espontanea” (Guzman, 2010,
p.3).

- Flexibilidad tonal: se relaciona
con la prosodia y es la capacidad
de la persona para cambiar de
tonos en el habla (Guzman,
2010).

- Ataque vocal: es la manera en
que se inicia el sonido de lavoz y
se aproximan las cuerdas vocales
durante la emision de ella
(Guzméan, 2010).

- Emision: produccion de la voz
por los organos de la fonacién
cuando la respiracién basica es
correcta, las cuerdas vocales
vibran al paso del aire logrando
producir el sonido (Cobeta,
2013).

- Resonancia: “fenomeno fisico
que consiste en el refuerzo de

determinadas frecuencias

Emision (4)
Resonancia (5)
Intensidad (6)
Coordinacion
fonorespiratoria (7)
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(armonicos) en el espectro de un
sonido y la amortiguacion de
otras” (Moreno, 2018, p.85).

- Intensidad: tiene relacién con el
volumen de la voz y es el grado
de fuerza con que se emite ésta,
se puede medir en decibeles
(Guzmén, 2010).

- Coordinacion fonorespiratoria:
es la sincronizacion entre la
musculatura implicada en la
fonacion y la respiracion, es
decir, en el acto de producir la

voz y respirar (Guzman, 2010).

Evaluacion
subjetiva

aerodinamica

La evaluacion subjetiva
aerodindmica es la medida
indirecta de la eficiencia vocal
(Guzméan y Mora, 2018), las
principales evaluaciones son:

- Tiempo maximo de fonacion: es
el tiempo que una persona es
capaz de mantener una fonacién
sostenida de una vocal (Cobeta,
2013).

- Tiempo méaximo de espiracion:
se obtiene pidiendo al paciente
que prolongue un  soplo
espiratorio durante el maximo
tiempo posible con la emision de
un fonema /s/ (Vila-Rovira,
Valero y Gonzaélez, 2017).

- indice s/z: es el valor que se

Cualitativa
nominal

politdmica

Tiempo maximo de
fonacion (0)
Tiempo maximo de
espiracion (1)
indice s/z (2)
No realizo evaluacion

subjetiva aerodinamica

(3)
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obtiene al dividir la duracion del
tiempo de emisién del fonema "'s"
por la de tiempo de emision del
fonema "z" (Cecconello, 2009).

Evaluacién vocal

semi objetiva

La evaluacion vocal semi
objetiva, es una evaluacion
perceptiva auditiva realizada por
el fonoaudidlogo, donde se
evallan parametros vocales a
través de su  valoracion
perceptual, auditiva, palpacion y
evaluacion  visual  (Guzman,
2010). Entre ellas encontramos
tres métodos para evaluar los
parametros:

- GRBAS: instrumento eficaz en
la identificacion perceptiva de los
disturbios vocales relacionados a
la irregularidad vibratoria de las
cuerdas vocales/fuente glotica
(Pinho y Pontes, 2002).

- RASATI: escala de evaluacion
perceptiva, sirve para identificar
disturbios vocales relacionados a
la irregularidad vibratoria de las
cuerdas vocales. (Pinho y Pontes,
2002).

- CAPE-V: utilizado para hacer
juicios auditivos-perceptuales de
la calidad vocal de forma
estandarizada. (Nufiez y cols.,
2015).

Cualitativa
nominal

politomica

RASATI (0)
GRBAS (1)
CAPE-V (2)

No utilizo escala de

evaluacion

semiobjetiva (3)

Otra(s) (4)
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Evaluacién vocal
objetiva o

semiobjetiva

En la evaluacion vocal objetiva y
semiobjetiva, se llevan a cabo
una serie de procedimientos los
cuales se realizan captando la
sefial acustica de la voz, donde en
éstas, se pueden analizar
mediante softwares y hardwares,
de  manera  objetiva  los
componentes vocales
responsables de las disfonias
(Cobeta, 2013).

- AFA (Analisis Fonético
Acustico): herramienta objetiva
no invasiva que expone el
registro y andlisis de una sefial
acustica obtenida de una emision
vocal (Droguett, 2017).

- Aerodinamica: método clinico
de evaluacion objetiva en el cual
se evaluan las medidas de flujo,
presion subglotica y resistencia
gldtica (Droguett, 2017).

Cualitativa
nominal

politomica

Anélisis fonético
acustico (0)
Evaluacién
aerodinamica (1)
Otra(s) (2)

Programas de
analisis fonético

acustico

Existen diversos programas para
realizar un analisis fonético
acustico de una emision, los
principales son:

- PRAAT: programa que “se
utiliza como herramienta de
analisis objetivo de la voz, en
donde se pueden comparar los
siguientes parametros acusticos:

frecuencia fundamental,

Cualitativa
nominal

politdmica

PRAAT (0)
MDVP (1)

No lo utilizo (2)
Otro(s) (3)
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Shimmer, Jitter, relacion
armonico-ruido (HNR)” (Correa,
2014, p.25).

- MDVP: Es un programa para
analizar las distintas medidas de
perturbacion (Mohammed et al.,

2021).

Instrumentos
para obtencion

de muestras

El profesional fonoaudi6logo

utiliza diferentes instrumentos
para obtener una muestra, los
cuales son de uso accesible para
cualquier persona como lo son:
computador, celular y
micréfonos. En cuanto a los
instrumentos relacionados a la
extraccion de la  muestra
podemos encontrar:

- Microfono de respuesta plana:
todas las frecuencias audibles (20
Hz — 20 kHz) son captadas por
igual por el micréfono. Esta es la
respuesta mas adecuada para
aplicaciones en las que la fuente
del sonido

tenga que ser

reproducida sin  cambios 0
«coloracién» del sonido original,
por ejemplo para la grabacién
(SoundSystems, 2018).

- Equipo profesional de analisis
acustico: el analisis acustico de la
voz es un método de evaluacion

vocal objetivo y no invasivo,

Cualitativa
nominal

politomica

Computador personal
(0)

Micréfono externo (1)
Microfono interno (2)
Microfono de
respuesta plana (3)
Celular (4)

Equipo profesional de
analisis acustico (5)
Sala silente (6)
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utilizado con fines diagndsticos,
terapéuticos e
Utiliza

investigativos.
registros  acusticos
obtenidos directamente de la voz
del paciente mediante el uso de
un microfono
(Droguett, 2017).

- Sala silente: el término campo

profesional

libre se refiere a las mediciones
realizadas en una cémara
anecoica, libre de reflexiones y
campo sonoro a aquellas
realizadas en una cabina con baja
reflexion del sonido (Gardilcic,

2012).

Parametros del
AFA

Dentro de los parametros del
andlisis fonético acustico se
pueden encontrar los siguientes:
- Parametro de perturbacion de la
intensidad o amplitud (shimmer):
mide la variabilidad de la
amplitud ciclo a ciclo, se expresa
en porcentaje y su valor medio es
de 7% (Cobeta, 2013).

- Pardmetros de ruido: el ruido
muestra

espectral Se como

puntos, con menor O mayor
densidad, entre los arménicos. En
las voces disfonicas con
componente aéreo, las lineas de
los armoénicos esttn  mal

delimitadas y hay ruido entre

Cualitativa
nominal

politdmica

Parametro de
perturbacion de la
intensidad (0)
Pardmetros de
(1)

FO (2)
Parametro de la
Intensidad (3)

Valor formantico (4)
Valor del
banda (5)

Andlisis cualitativo de

ruido

ancho de

oscilograma (6)
Anaélisis cualitativo del
EBA (7)

Anélisis cualitativo del
EBE (8)
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ellas. HNR (media de 25,641),
NHR (0,126 %) (Cobeta, 2013).
- FO: primer armoénico de la voz,
se usa para referirse a la medida
fisica del componente periddico
més bajo de la vibracion vocal.
(Cobeta, 2013).

- Parametro de la intensidad: se
define como la amplitud de la
variacion de la presion sonora
producida al transmitirse la voz
en el medio aéreo, y se expresa en
dB. Para un adulto la intensidad
durante la conversacion esté entre
75y 80 dB (Cobeta, 2013).

- Valor formantico: un formante
se especifica por su frecuencia
central y su ancho de banda. Los
formantes se denominan por
nimeros enteros: F1 es el
formante de frecuencia mas baja
(500 Hz), F2 es el siguiente con
frecuencia mayor (1500 Hz), F3
(2500 Hz), F4 (3.500 Hz).
(Cobeta, 2013).

- Valor del ancho de banda: el
ancho de banda de un filtro es el
intervalo de frecuencias en el cual
deja pasar la energia. El ancho de
banda variable se incorpord al
espectrégrafo, en el cual se
utilizan dos anchos de banda, el

EBA (espectrografia de banda
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ancha) con un ancho de banda de
analisis de 300 Hz, y el EBE
(espectrografia de banda
estrecha) con un ancho de banda
de 45Hz (Cobeta, 2013).

- Anélisis  cualitativo  de
oscilograma: esta grafica permite
observar el periodo glotal o tono,
que es la frecuencia de la
vibracion glotal ademéas de la
amplitud de la sefial (Cobeta,
2013).

- Anadlisis cualitativo del EBA:
“se lleva a cabo este analisis
cuando interesa revelar el patrén
de los formantes o para
incrementar la resolucion
temporal” (Cobeta, 2013, p.611).
- Andlisis cualitativo del EBE:
“se utiliza este analisis cuando
interesa aumentar la resolucion
frecuencial, como en el anélisis
de los armonicos de la voz
humana” (Cobeta, 2013, p.611).

Técnicas de
exploracion

faringolaringea

La evaluacion ORL interviene en
alteraciones y/o enfermedades
que afecten la cavidad oral,
faringe, laringe, oido, nariz y
cavidad paranasal (SOCHIORL,
2021). Garcia y cols. (2018),
menciona que es aqui donde se

realizan procesos de exploracion

Cualitativa
nominal

politdmica

Nasofibrolaringoscopi
a (0)

Evitaria técnicas de
exploracién
faringolaringea en
nifios y nifias (1)
Otra(s) (2)
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faringo laringeos, uno de ellos es:
- Nasofibrolaringoscopia:
permite visualizar estructuras
profundas de nariz, faringe y
laringe, por medio de wun

fibrolaringoscopio.

3.5 Instrumentos

Para esta investigacion, se utiliz6 una muestra no probabilistica con los siguientes
criterios de inclusién: Fonoaudidlogos y fonoaudidlogas titulados de Universidades
acreditadas en Chile, ya que son los profesionales idoneos para la aplicacion de
procedimientos de evaluacion en voz infantil. Estos profesionales, cuenta con la capacidad
y las herramientas suficientes para conocer todos los procedimientos de evaluacion vocal en
nifios y nifias a nivel mundial, los que hasta el dia de hoy son confiables para obtener datos

relevantes en este aspecto.

Como instrumento de recoleccion de datos, se utilizard un cuestionario cuantitativo
que se define como “un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir”
(Hernandez y cols., 2014, p.250). Este instrumento, incluye preguntas que van dirigidas al
conocimiento que tienen los fonoaudidlogos y fonoaudiologas en Chile sobre los
procedimientos utilizados en la evaluacion vocal infantil, ademas de la valoracion que tiene

cada uno de ellos.

Con la finalidad de analizar la informacion recogida, se utilizara el programa Microsoft
Excel para la elaboracion de una base de datos que permita su analisis a traves de estadistica
descriptiva, ademas, permite el uso de graficos que facilitan la interpretacion de los

resultados.

3.6 Técnicas de obtencion de la informacion

Se elabord un cuestionario dirigido a fonoaudidlogos y fonoaudidlogas dedicados al
area de voz infantil, teniendo en cuenta que este trabajo se basa en el contexto presencial, es
decir, antes de la situacion sanitaria actual. Consta de preguntas abiertas y cerradas,

seleccién unica y multiple, indicando en cada caso como debe responder.
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Este cuestionario esta constituido por 4 partes, las cuales se dividen en:
I.  Preguntas generales.
1. Métodos de evaluacion perceptual.
1. Métodos de evaluacién vocal objetiva.

IV.  Evaluacién otorrinolaringoldgica.

I.  PREGUNTAS GENERALES

Las siguientes preguntas van dirigidas a recabar informacion de tipo general
profesional y lo que conlleva su trabajo como fonoaudiologo del area vocal infantil.

Nombre:
Region en la que ejerce:

Nombre de la institucion a la que presta sus servicios:

la.- ¢Usted posee un grado de especializacion en el area de voz? (Puede seleccionar mas de
una opcion).

A) Curso de especializacion.

B) Diplomado.

C) Magister.

D) Doctorado.

E) Sin especializacion.

F) Otro(s).

1b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es):

2.- ¢Cuéntos afios de experiencia tiene trabajando en el area de voz infantil?
A) De 3 a 6 afios.
B) De 7 a 10 afios.
C) Mas de 10 afios.
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3.- ¢Cual es el rango etario de los nifios y nifias que usted atiende? (Puede seleccionar méas
de una opcion).

A) Primera infancia: De 0 a 5 afios.

B) Segunda infancia: De 6 a 11 afios.

C) Primeray segunda infancia.

4a.- ¢ Cuales son los profesionales que conforman su equipo de trabajo? (Puede seleccionar
mas de una opcion).

A) Otorrinolaringdlogo.

B) Psicologo.

C) Medico General.

D) Gastroenterélogo.

E) Nutricionista.

F) Broncopulmonar.

G) No trabajo con un equipo.

H) Otro(s).

4b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es) profesionales:

5a.- Dentro de la evaluacion vocal infantil, ¢cudl utiliza usted? (Puede seleccionar mas de
una opcion).

A) Autoevaluacion.

B) Evaluacion perceptual.

C) Evaluacion objetiva.

D) Evaluacion otorrinolaringologica.

E) Otro(s).

5b.- En caso de que su respuesta anterior sea ‘“otro(s)”, indique cual(es):
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Il. METODOS DE EVALUACION PERCEPTUAL

Las siguientes preguntas van dirigidas en relacion a la evaluacion perceptual.

6a.- ¢ Cudl o cudles de los siguientes protocolos de autoevaluacion vocal infantil utiliza?
A) Pediatric VVoice Handicap Index.
B) Children's Voice Handicap Index-10.
C) Pediatric Outcome Survey.
D) Pediatric Voice Related Quality of Life.
E) Pediatric Voice Symptoms Questionnaire.
F) Ninguno.
G) Otro(s).

6b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es) protocolo(s):

7.- ¢Cudl(es) de los siguientes parametros considera relevantes dentro de la evaluacion
infantil? (Puede seleccionar mas de una opcion).

A) Extension tonal.

B) Tono medio hablado.

C) Flexibilidad tonal.

D) Ataque vocal.

E) Emision.

F) Resonancia.

G) Intensidad.

H) Coordinacion fonorespiratoria.

8.- Dentro de la evaluacion subjetiva aerodinamica ¢ cual(es) de los siguientes aspectos usted
evalua?

A) Tiempo maximo de fonacion.

B) Tiempo méaximo de espiracion.

C) Indice s/z.

D) No realizo evaluacién subjetiva aerodinamica.
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9.- ¢ Cudl o cuéles de las siguientes escalas semi objetivas de evaluacion perceptuales utiliza
usted en la poblacién infantil? (Puede seleccionar més de una opcion).

A) RASATI.

B) GRBAS.

C) CAPE-V.

D) No utilizo escala de evaluacion semiobjetiva.

E) Otra(s).

9b.- En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionar a continuacion la escala utilizada:

I11. METODOS DE EVALUACION VOCAL OBJETIVA

Las siguientes preguntas van dirigidas hacia la evaluacion objetiva de la voz.

10a.- ¢Cudl o cuales de las siguiente(s) evaluacion(es) de voz infantil utiliza usted? (Puede
seleccionar mas de una opcion).

A) Analisis Fonético Acustico.

B) Evaluacion aerodinamica.

C) Otra(s).

10b.- En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionarla a continuacion:

11a. ¢Qué programa utiliza para hacer el analisis fonético acustico? (Puede seleccionar mas
de una opcion).

A) PRAAT.

B) MDVP.

C) No lo utilizo.

D) Otro(s).

11b. En caso de que su respuesta sea “otro(s)”, mencionarla a continuacion:
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12.- ;{Con qué instrumentos lleva a cabo la obtencidn de la muestra? (Puede seleccionar méas
de una opcion).

A) Computador personal.

B) Micrdfono externo.

C) Micréfono interno.

D) Microfono de respuesta plana.

E) Celular.

F) Equipo profesional de andlisis acustico.

G) Sala silente.

13.- ;Cuél de los siguientes pardmetros analiza usted dentro del Analisis Fonético Acustico
en evaluaciones de voz infantil? (Puede seleccionar mas de una opcion).

A) Parametros de perturbacion de la intensidad.

B) Parametros de ruido.

C) FO.

D) Parametro de la Intensidad.

E) Valor formantico.

F) Valor del ancho de banda.

G) Analisis cualitativo de oscilograma.

H) Analisis cualitativo del espectrograma de banda ancha (EBA).

I) Analisis cualitativo del espectrograma de banda estrecha (EBE).
V1. EVALUACION OTORRINOLARINGOLOGICA
La siguiente pregunta va dirigida hacia la evaluacién otorrinolaringoldgica.
14a.- ;Cual método de evaluacion elegiria considerando que se realizara en nifios y nifias?
A) Nasofibrolaringoscopia.
B) Evitaria utilizar técnicas de exploracion faringolaringea en nifios y nifias.

C) Otra(s).

14b. En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionarla a continuacion:

50



3.7 Procedimiento

La investigacion se inicia con la aprobacion del comité de bioética con respecto al
tema a desarrollar, posteriormente se define el objetivo general “Determinar los
procedimientos de evaluacion llevados a cabo por fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que
trabajan con poblacion infantil en Chile en el area de voz.” y especificos “Identificar los
procedimientos evaluativos en el area de voz infantil Ilevados a cabo por fonoaudidlogos y
fonoaudiologas chilenos.”, “Describir los métodos y procesos utilizados en los
procedimientos evaluativos de voz” y “Comparar los procedimientos requeridos para la
evaluacion vocal y los realizados por profesionales fonoaudidlogos y fonoaudidlogas
chilenos.” junto a la pregunta de investigacion, la cual corresponde a *“; Qué procedimientos
de evaluacion en el area de voz llevan a cabo los fonoaudidlogos y fonoaudiologas que
trabajan con poblacion infantil en Chile?”. A partir de esta pregunta de investigacion se
determind que la estrategia corresponde a la metodologia cuantitativa a través de la
aplicacion de un cuestionario dirigido a profesionales fonoaudiologos de Chile,
pertenecientes al area de la voz, que ademas hayan trabajado con usuarios pediatricos, cuya
muestra fue determinada mediante criterios de inclusion y exclusion siendo del tipo

probabilistico.

La construccion del instrumento se realizé en base a las principales variables, tales
como método evaluativo vocal subjetivo, objetivo y perceptual, protocolos de
autoevaluacion vocal infantil, pardmetros vocales, rol del fonoaudidlogo y rango etario
infantil. Elaborando su operacionalizacion respectiva junto con el disefio del cuestionario, el
cual debio ser aprobado por el juicio de expertos, para ser aplicado mediante la plataforma

Google forms para facilitar su respuesta y posterior andlisis de datos cuantitativos.

Una vez recolectado los datos cuantitativos y organizados en una base de datos, se
analizaron mediante estadisticas descriptiva, partiendo desde la informacién general hacia
puntos especificos del analisis, considerando los objetivos especificos y la pregunta de

investigacion, lo que permitid determinar los resultados de la investigacion.

3.8 Materiales
Para desarrollar todos los procedimientos requeridos en la investigacion se utilizaron
software como Google forms, Excel, Word y materiales de tipo electronico tales como:

e Notebook Lenovo ideapad 300.
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Notebook HP TPN-i119.
Notebook HP Pavilion.

Notebook Acer Aspire 3 A314-31.
Macbook Air A2179.

Iphone 11.

Iphone 7.

Iphone 6.

Smartphone Huawei Y9 2019.

Smartphone Xiaomi Redmi Note 9.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos del andlisis realizado en la
base de datos recopilada mediante la aplicacion del cuestionario online que consta de 14
preguntas de contenido, tales como: grado de especializacion, afios de experiencia en el
area, rango etario de los nifios y nifias que atienden, profesionales que conforman su equipo
de trabajo. Por otra parte, estdn los métodos utilizados en la evaluacién vocal infantil los
cuales son: etapas de una evaluacién vocal infantil, protocolos de autoevaluacion vocal
infantil, parametros relevantes en la evaluacion vocal, evaluacion subjetiva aerodindmica,
escalas semi objetivas de evaluacién perceptual, escalas objetivas en evaluacion infantil,
programa para hacer analisis fonético acustico, instrumentos para la obtencion de la muestra,
parametros que considera dentro del andlisis fonético acustico en el area infantil, exploracion
laringea en nifios y nifias. Sumando a lo anterior se realizaron 2 de caracteristicas personales
con informacion general, las cuales fueron: region en la que ejerce, nombre de la institucion
en la que trabaja. La muestra total de 19 participantes cuya informacion fue recolectada a

través de Google forms.
Los resultados se presentaran segun caracteristicas demogréaficas, laborales y

académicas de los encuestados, y los metodos utilizados en la evaluacion vocal infantil que

fueron analizados en el programa Excel 2021.
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Figura 1. En el siguiente grafico se presenta la distribucion de los fonoaudiologos y
fonoaudiologas encuestados segun region de desempefio laboral:

Figura N°1 Region de desempefio laboral

Region de
Valparaiso

Regién

Metropolitana

Region de O Higgins
Regién del Maule

Regién de Los Rios

De acuerdo a la figura N°1, de un total de 19 encuestados/as, el 47.4% (9) se
desemperia en la Region Metropolitana, 36.8% (7) en la Region de Valparaiso, 5.3% (1) en
la Region de O'Higgins , 5.3% (1) en la Regidn del Maule y un 5.3% (1) en la Regién de los

Rios.
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Figura 2. Distribucion de los fonoaudiologos encuestados en relacion con las diferentes

instituciones en que se desempefian:

Figura N°2 Institucion de desempefio laboral

Universidad de Valparaiso
Universidad del Desarrollo
Consulta particular
Universidad Andres Bello
Universidad Vifia del Mar
Universidad Catélica

Hospital Calvo Mackenna
Hospital de Talca

Universidad de Playa Ancha
Hospital Padre Hurtado
Clinica Las Condes
Universidad de las Américas
Fundacién Juntos Contigo
Universidad Auténoma
Universidad Bernardo O'Higgins
Sociedad ORL Pérez & Testart
Oncokinesic

0

53%

5.3%

53%

5.3%

5.3%

53%

5.3%

5.3%

5.3%

53%

21.1%

10.5%

10.5%

10.5%

De acuerdo a la figura N°2 , de un total de 19 encuestados/as, 21.1% (4) desarrolla su

labor como profesional en la Universidad de Valparaiso,10.5% (2) trabaja en la Universidad

del Desarrollo, 10.5% (2) ejerce en Consultas particulares, 10.5% (2) en la Universidad
Andrés Bello, 5.3% (1) en la Universidad Vifia del Mar, 5.3% (1) en la Universidad Catolica,
5.3% (1) en Hospital Calvo Mackena, 5.3% (1) en el Hospital de Talca, 5.3% (1) en la
Universidad de Playa Ancha, 5.3% (1) en el Hospital Padre Hurtado, 5.3% (1) en la Clinica

Las Condes, 5.3% (1) en la Universidad de las Américas, 5.3% (1) en la Fundacion Juntos

Contigo, 5.3% (1) en la Universidad Auténoma, 5.3% (1) en la Universidad Bernardo
O’Higgins, 5.3% (1) en la Sociedad ORL Perez & Testart y un 5.3% (1) trabaja en

Oncokinesic.
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Figura 3. Distribucion de los fonoaudiologos encuestados con relacion a los diferentes

grados de especializacion:

Figura N°3 Grado de especializacion

Otro(s)

Sin Especializacion

Doctorado

Magister

Diplomado

Curso de
especializacion

50

De acuerdo a la figura N°3, de un total de 19 encuestados/as, 47.4% (9) tiene un
magister, 36.8% (7) realizo curso de especializacion, 31.6% (6) posee un diplomado, 15.8%
(3) no tiene especializacion, 15.8 % (3) presenta otros grados de especializacion y 5.3% (1)

posee doctorado.
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Figura 4. Distribucion de los fonoaudidlogos encuestados con respecto a los afios de

experiencia laboral en el area de voz infantil:

Figura N°4 Afios de experiencia laboral en el area de voz infantil

Mas de 10 afios.

De 7 a 10 afios.

De 3 a 6 afios .

50

De acuerdo a la figura N°4, de un total de 19 encuestados/as, 47.4% (9) tiene entre 3 a
6 afios de experiencia, 31.6% (6) tiene entre 7 a 10 afios de experiencia y 21.1% (4) tiene

mas de 10 afios de experiencia.
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Figura 5. Distribucion de los fonoaudiélogos encuestados con relacion a los nifios y

nifias atendidos segln el rango etario:

Figura N°5 Atencién segun rango etario de los nifios y nifias

Primera y Segunda
Infancia

Segunda infancia:
De 6 a 11 afios.

60

De acuerdo a la figura N°5, de un total de 19 encuestados/as, 52.6% (10) atienden
nifos y nifias de primera y segunda infancia, 47.4% (9) atienden nifios y nifias solamente de

segunda infancia.
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Figura 6. Distribucion de los fonoaudiologos encuestados segun los profesionales que

conforman los equipos de trabajo:

Figura N°6 Profesionales que forman parte del equipo de trabajo

Otro(s)

No trabajo con un equipo.
Broncopulmonar.
Nutricionista.
Gastroenterélogo.
Médico General.
Psicologo.

Otorrinolaringdlogo

80

De acuerdo a la figura N°6, de un total de 19 encuestados/as, el 73.7% (14) trabaja con
Otorrinolaringologo, un 26.3% (5) con Psicologo, el 10.5% (2) con Broncopulmonar, un
10.5% (2) con Gastroenterologo, el 10.5% (2) con Médico general, un 5.3% (1) trabaja con
Nutricionista, el 21.1% (4) no trabaja con equipo y un 15.8% (3) tiene otros profesionales

en su equipo de trabajo.
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Figura 7. Distribucion de los fonoaudidlogos encuestados segun los distintos procesos

evaluativos en el &rea de voz infantil que realizan:

Figura N°7 Tipos de evaluacion vocal infantil.

Autoevaluacién.

Evaluacién
perceptual.

Evaluacion objetiva.

Evaluacion
otorrinolaringologica.

Oftro(s).

100

De acuerdo a la figura N°7, de un total de 19 encuestados/as, 94.7 (18) utiliza la
evaluacion perceptual, el 78.9% (15) corresponde la evaluacion objetiva, 78.9% (15) emplea
la evaluacién otorrinolaringoldgica, 52.6% (10) utiliza la autoevaluacion y el 21.1% (4)

trabaja con otro tipo de evaluacion.
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Figura 8. Distribucion de los encuestados con relacion a la utilizacion de los protocolos
de autoevaluacion vocal infantil:

Figura N°8 Protocolos de autoevaluacion vocal infantil.

Pediatric Voice
Handicap Index.

Children's Voice
Handicap Index-10.

Pediatric Voice
Symptoms [sE
Questionnaire.

Nihguno.

Oftro(s). sk

De acuerdo a la figura N°8, de un total de 19 encuestados/as, 63.2% (12) utiliza el
protocolo Pediatric Voice Handicap Index, 26.3(5) emplea el protocolo Children’s Voice
Handicap Index-10, 21.1% (4) no corresponde ningun protocolo de evaluacion, 5.3% (1)

utiliza el protocolo Pediatric Voice Symptoms Questionnaire y 5.3% (1) emplea otro
protocolo.
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Figura 9. Distribucién de los fonoaudidlogos encuestados en cuanto a los parametros
utilizados en la evaluacion vocal infantil:

Figura N°9 Parametros de emision utilizados durante la evaluacion

Coordinacion

. . 94.7%
fonorespiratoria.

Intensidad. 89.5%

Resonancia. 89.5%

Emision. 100.0%

Ataque vocal. 73.7%

Flexibilidad tonal. 73.7%

Tono medio

hablado. 84.2%

Extension tonal. 68.4%

50 75 100

De acuerdo a la figura N°9, se puede observar que de un total de 19 encuestados, el
94,7% (18) utiliza la coordinacién fonorespiratoria, un 89,5% (17) corresponde a la
intensidad y resonancia, el 100% (19) a emision, un 73,7% (14) el ataque vocal y la
flexibilidad tonal, el 84,2% (16) emplea el pardmetro de tono medio hablado y un 68,4%
(13) la extension tonal.
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Figura 10. Distribucion de los encuestados en cuanto a los parametros utilizados en la

evaluacion subjetiva aerodinamica:

Figura N°10 Evaluacion subjetiva aerodinamica

No realizo
evaluacion subjetiva
aerodinamica.

indice s/z.

Tiempo maximo de
espiracion.

Tiempo maximo de
fonacion.

100

De acuerdo a la figura N°10, de un total de 19 encuestados, un 10,5% (2) no realiza
evaluacion subjetiva aerodinamica, el 89,5% (17) evalGa el indice s/z, un 68,4% (13) evalla

el tiempo maximo de espiracion y 73,7% (14) evalla el tiempo maximo de fonacion.
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Figura 11. Distribucion de los fonoaudidlogos encuestados en cuando a las escalas
semiobjetivas de evaluacion perceptual utilizadas en nifios/as:

Figura N°11 Escalas semiobjetivas de evaluacion perceptual

RASATI.
GRBASI.

CAPE-V. [EEiS

No utilizo escala de
evaluacion [y
semiobjetiva.

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%

De acuerdo a la figura presente en el N°11, de un total de 19 encuestados, el 5,3% (1)
no utiliza escala de evaluacion semiobjetiva, un 5,3% (1) utiliza CAPE-V, el 63,2% (12)
utiliza la escala GRBASI, y 57,9% (11) la escala RASATI.
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Figura 12. Distribucion de los fonoaudidlogos encuestados en relacion con las

evaluaciones objetivas utilizadas en el area de voz infantil:

Figura N°12 Utilizacion de procedimientos objetivos de
evaluacion

Otra(s).

Evaluacion
aerodinamica.

Analisis Fonético
Acustico.

100

De acuerdo a la figura N°12, de un total de 19 encuestados, el 36,8% (7) aplica la
evaluacion aerodindmica, un 89,5% (17) aplica el analisis fonético acustico y el 15,8% (3)

utiliza otras evaluaciones o no utiliza evaluacién objetiva.
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Figura 13. Distribucion de los encuestados en cuanto a la eleccion del programa que

utilizan para realizar analisis fonético acustico:

Figura N°13 Utilizacién de programas para el analisis fonético
acustico

Otro(s).

MDVP.

PRAAT.

100

De acuerdo a la figura N°13, de un total de 19 encuestados, se identifica que el 89,5%
(17) de ellos utiliza el software PRAAT, el 21,1% (4) utiliza el MDVP, y dentro del 15,8%

(3) de otros programas que se utilizan en la obtencion de las muestras.
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Figura 14. Distribucion de los encuestados frente a la eleccion de los instrumentos
utilizados para la obtencion de la muestra:

Figura N°14 Intrumentos usados para la evaluacion fonético-
acustico

Sala silente.

Equipo profesional
de analisis acustico.

Celular.

Micréfono de
respuesta plana.

Micréfono interno.

Micréfono externo.

Computador
personal.

De acuerdo con la figura N°14, de un total de 19 encuestados, el 57,9% (11) de ellos
utiliza un equipo profesional de analisis acustico, un 52,6% (10) micréfono externo y
computador personal, el 26,3% (5) celular, un 26,3% (5) sala silente, el 10,5% (2) microfono

interno, y un 5,3% (1) utiliza micréfono de respuesta plana.
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Figura 15. Distribucion de los encuestados en cuanto a los parametros que se

consideran dentro del analisis fonético acustico en el area infantil:

Figura N°15 Parametros considerados en el analisis fonético acustico en el area infantil

Otro(s)

Analisis cualitativo del
espectrograma de banda
estrecha (EBE).

Analisis cualitativo del
espectrograma de banda
ancha (EBA).

63.2%

Analisis cualitativo de
oscilograma.

78.9%

Valor del ancho de banda.

Valor formantico.

Parametro de la Intensidad. 78.9%

FO. 100.0%

Parametros de ruido. 89.5%

Parametros de perturbacion
de la intensidad.

68.4%

50 75 100

De acuerdo a la figura N°15, de un total de 19 encuestados el 100% (19) considera la
frecuencia fundamental en el AFA, un 89,5% (17) parametros de ruido, el 78,9% (15)
parametro de la intensidad, un 78,9% (15) andlisis cualitativo de oscilograma, el 68,4% (13)
parametro de perturbacion de la intensidad, un 63,2% (12) analisis cualitativo del
espectrograma de banda estrecha, el 31,6% (6) valor formantico, un 26,3% (5) valor del
ancho de banda, el 26,3% (5) analisis cualitativo del espectrograma de banda ancha y un

10,5% (2) considera otros parametros.
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Figura 16. Distribucion de los encuestados segun la metodologia de exploracion

laringea que utilizan en nifios y nifias:
Figura N°16 Métodos de exploracion laringea utilizada por los ORL

en nifos/as

Otra(s). 15.8%

Evitaria técnicas de
exploracion laringea |SLRR
en nifios y nifas.

Nasofibrolaringosco

. 89.5%
pia.

0 25 50 75 100

De acuerdo a la figura N°16, de un total de 19 encuestados, un 89,5% (17) utiliza la
técnica de nasofibrolaringoscopia, el 10,5% (2) evitaria el uso de técnicas de exploracion

laringea y un 15,8% (3) utilizaria otra técnica de exploracion.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el siguiente capitulo se detallaran los aspectos relativos a la discusion, donde se
realizara un cruce de informacién, entre los hallazgos obtenidos de la recoleccion de datos
mediante la aplicacion de un instrumento cuantitativo con los aspectos tedricos y otras
investigaciones relacionadas con esta tematica “Revision de los procedimientos aplicados
para la evaluacion vocal en nifios/as por fonoaudidlogos y fonoaudidlogas de Chile
dedicados al area de voz”. Se comenzara con la caracterizacion de la muestra para
posteriormente analizar los resultados obtenidos respecto a los procedimientos evaluativos
utilizados por los encuestados y encuestadas dedicados al area de voz infantil.

En primer lugar, la muestra estuvo constituida por profesionales fonoaudidlogos y
fonoaudiologas especializados en el area de voz infantil, un gran porcentaje se desempefia
en la Region Metropolitana y la Region de Valparaiso (Figura 1); los lugares de trabajo que
predominan son la Universidad de Valparaiso y la Universidad Andrés Bello (Figura 2. En
relacién al grado de especializacion de los profesionales encuestados una gran proporcion
posee cursos de especializacion en el area de evaluacion de voz infantil y magisters (Figura

3), teniendo entre los 3 y 6 afos de experiencia laboral (Figura 4).

Dentro del desarrollo ontoldgico de la voz, se observan diferentes cambios durante la
nifiez, como lo muestra la figura 5, donde la atencion en la primera infancia se evalta junto
a la segunda infancia, sin encontrar profesionales que evalten sélo el primer rango de edad,
correspondiendo esta fase al comienzo de la modificacion de la voz, donde el ataque vocal
es menos brusco y se instala paulatinamente la capacidad funcional, ya que, a los 18 meses

aparece la modulacion vocal del nifio (Jackson, 2005).

Dentro del equipo interdisciplinario, se observa un mayor trabajo colaborativo con el
otorrinolaringélogo, tal como se evidencia en la figura 6. Los fonoaudidlogos/as deben estar
acomparfiados de un equipo interdisciplinario adaptado y personalizado a las necesidades de
cada paciente y el area afectada (rinosinusologia, cavidad oral, faringe y laringe), ayudando
en la habilitacion o rehabilitacion con los tratamientos pertinentes. En este mismo sentido,
Cobeta (2013), sefiala que dentro del grupo interdisciplinario, el fonoaudidlogo es el

profesional encargado de la evaluacion de los trastornos de la voz.
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La distribucion de los fonoaudidlogos encuestados segin los distintos procesos
evaluativos en el &rea vocal infantil, se evidencian en la figura 7, donde se presenta una
mayor prevalencia en los procesos de evaluacién perceptual, debido a que existen dos escalas
historicamente conocidas: GRBAS y RASATI, las cuales son clinicamente Utiles para
realizar la evaluacion perceptiva de la voz de manera congruente al evaluar la fuente glética
(Cobeta, 2013).

Dentro del proceso evaluativo se encuentran las pautas de autoevaluacion, las cuales
son menos aplicadas, debido a que “la mayoria de estas no estan traducidas al espaiiol,
adaptadas y validadas, por lo que, no todos los profesionales las aplican” (Contreras y cols.,
2019, p.2). Un ejemplo de validacion y traduccion es el protocolo Voice Handicap Index
(VHI) creado por Jacobson, consideradas una de las herramientas con mayor difusion y
utilizacion en el ambito internacional, existe una version abreviada, el VHI-10, también
validado al espafiol (Garcia, 2018). En cambio, el protocolo Voice-Related Quality of Life
(V-RQOL), es un instrumento de autoevaluacion vocal “estadisticamente robusto con buen
rendimiento de los datos extraidos, util en la evaluacion y préactica clinica y actualmente no

posee traduccion, adaptacion y validacion en Chile (Contreras y cols., 2019, p.2).

En cuanto a los protocolos antes mencionados en la figura 8, se evidencia una mayor
utilizacion del Pediatric Voice Handicap Index (P-VHI) que es una version basada en el
Voice Handicap Index (VHI) creado por Jacobson, Johnson, Grywalski, Silbergleit,
Jacobson, Benninger y Newman en el afio 1998, el cual esta validado en los idiomas inglés,
italiano, coreano, arabe y espafiol (Sanz, Bau, Arribas y Rivera, 2015). Por otro lado, se
encuentra el Pediatric Voice Symptoms Questionnaire (PVSQ) es un protocolo pediatrico de
sintomas vocales, que consta de 31 preguntas objetivas autoexplicativas abordables para los
nifios y nifias desde los 6 hasta los 18 afios y sus padres o cuidadores, al no estar traducido,

adaptado y validado no se refleja su uso en la encuesta (Limay cols., 2019).

Dentro de los parametros que se evaltan de forma perceptual en la voz infantil, visible
en la figura N° 9, la emision es el que mas porcentaje tiene por parte de los profesionales.
Es posible que sea asi, ya que, dentro de la emision de la voz, intervienen los sistemas
fonatorios, resonancial y respiratorio, es por este motivo que la interaccion correcta y

equilibrada de cada uno de ellos permitira una buena o correcta emision vocal. Ademas, es
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importante mencionar que dentro de cada sistema se encuentran estructuras que participan
de forma activa y pasiva dentro de la produccion de la voz, por lo tanto, cualquier anomalia,
patologia o desequilibrio en alguno de ellos, afectara de alguna manera la emision de la voz.
Por otro lado, no todos los profesionales toman en cuenta la extension tonal, es posible que
esta situacion se relacione con el estudio realizado por Mozzoni (2016), en el cual se
menciona que no se encuentran diferencias significativas de este parametro en relacion con
la edad o género en esta poblacion. Si bien, todos los pardmetros son importantes para
analizar y evaluar las caracteristicas de la voz, no existe entre los encuestados una posibilidad
de generar unificacion de las respuestas entregadas, esto debido a la alta dispersion que se

tiene de la preferencia hacia algunos de los parametros mencionados.

La evaluacion subjetiva aerodinamica es una prueba facil de aplicar ya que el usuario
solo debe emitir vocales (a,i,u) 0 consonantes (s, z). El indice s/z es el parametro que los
profesionales indican que utilizan més frecuentemente al momento de evaluar, esto se logra
observar en la figura N° 10. Si bien, TME y TMF entregan valores en los cuales un
profesional puede saber la capacidad fonatoria y respiratoria de una persona, el indice s/z
tiene la ventaja de entregar mejor informacion sobre la eficiencia glética de ella (Guzman,
2010), ya que valores mayor o igual a 1.2 pueden indicar fallas en el cierre glotico, y un
valor inferior a 1, indica hipervalvulacion laringea (Cecconello, 2009), es decir, puede estar
comprometido el soporte respiratorio, una falta de aduccion de las cuerdas vocales o una
hipercontraccion o hiperaduccién de ellas (Guzméan, 2009). Por lo tanto, la aplicacion
completa de una evaluacion subjetiva aerodindmica es importante, teniendo como parametro

de preferencia el indice s/z segun la valoracion de los encuestados.

Con respecto a las escalas semi objetivas de evaluacidn perceptual, se puede observar
la concordancia que tiene con lo expresado en la figura 7, en relacion a la preferencia de los
profesionales por aplicar el proceso de evaluacion perceptual. En cuanto a lo que se expone
en la figura N° 11, se observa que mas del 57,9% de los profesionales se inclinan por utilizar
ambas escalas, GRBAS y RASATI. Esta preferencia se puede explicar ya que la escala
CAPE-V, es una escala mas reciente (2015) por lo que es posible que los profesionales
tengan poco conocimiento de su uso, o bien sientan que las escalas con mas afios de

antigliedad, entreguen mas informacién que las nuevas.
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Dentro del tipo de evaluacion utilizada en el &rea infantil, sea ésta objetiva o
semiobjetiva, se observa en el grafico N° 12, que la evaluacién aerodindmica es la menos
utilizada, en comparacion al anélisis fonético acustico. Esto podria deberse a que la primera
es una medida indirecta de la eficiencia vocal, evaluando sélo algunos parametros tales como
TME, TMF e indice s/z (Guzman, 2018). En cambio la segunda, permite comprender la
fisiologia vocal cuantificando el grado de disfonia y los componentes vocales responsables
de algun trastorno vocal. Cabe destacar que este analisis (AFA), es una herramienta de
exploracién vocal no invasiva que se evalUa a partir de una emisién acustica y seguimiento
de 6rdenes simples, para luego analizar objetivamente los pardmetros por medio de softwares
y hardwares (Droguett, 2017). Por lo tanto se comprende entonces que, esta evaluacion
objetiva, ademas de entregar informacion relevante y cuantificable para los profesionales
fonoaudiologos, tiene mayor preferencia que la evaluacion aerodinamica al momento de
hacer una evaluacion vocal en la poblacion pediatrica. Es posible que sea esta la razon, que
los resultados obtenidos en este estudio, sea preferir aplicar el analisis fonético acustico en

lugar de la evaluacion aerodinamica.

Dentro de la evaluacién de la voz en el area infantil, existen algunos programas y
softwares para el analisis fonético acustico de una emisién, con respecto a esto y tomando
en cuenta las respuestas obtenidas en la encuesta, se observa que en el grafico N° 13, el
software PRAAT es el que tiene mayor porcentaje en cuanto a su uso. Esto puede deberse a
que el software se utiliza como herramienta de analisis objetivo de la voz, en donde se
pueden comparar los pardmetros acusticos tales como: frecuencia fundamental, Shimmer,
Jitter, y relacion arménico-ruido (HNR), segun lo indica Correa (2014). El software MDVP,
como lo indica Mohammed & Nagy (2021), es la herramienta elegida en todo el mundo por
la mayoria de los investigadores de Vocologia, la cual emplea la seleccion de picos de la
sefial, para medir la duracion del periodo. Bajo este precepto se desconoce por qué en la
encuesta su uso es menor al del software PRAAT, pero esto puede deberse a varios factores,
los cuales entre ellos podrian ser el valor del software MDVP o bien la diferencia en su uso

tanto en el area clinica como en el de investigacion.

Para la obtencidn de una muestra vocal se deben utilizar una serie de instrumentos que
por medio de ellos se hace un analisis objetivo de los resultados que entrega. En cuanto al
uso de ellos, se muestra en la figura 14 que un 57,9% de los profesionales utiliza un equipo

profesional de analisis acustico para la obtencion de la muestra. Para conseguir una muestra
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fonética acustica del usuario y utilizar el equipo profesional de analisis acustico, se requiere
de un microfono que rescate la sefial a analizar. Es por esta razon que se espera que junto
con el equipo profesional de andlisis acustico se incluya como base la utilizacion de

micr6fono como instrumento necesario para rescatar la muestra.

Por otra parte, los resultados muestran también una demanda del 52,6% del uso de
computadora personal. Este instrumento al tener una capacidad para la instalacion de los
programas que pueden analizar los resultados de la muestra, ademas de poseer micréfono en
su estructura y ser de un uso cotidiano por la mayoria de los individuos, es posible que debido
a todas estas caracteristicas mas del 50% de los profesionales tome este instrumento como

parte relevante para realizar este proceso.

Con respecto al bajo uso del celular y sala silente, es posible que el primero, si bien
puede cumplir la funcién de grabar la muestra y dirigirla a un programa de analisis, no
cumple con los estandares en relacion con la calidad que tienen el equipo profesional de
analisis acustico, los micréfonos o la computadora personal. En cuanto a la sala silente, ésta
cabina tiene un rol importante para la obtencion de la muestra, sin embargo, su baja
utilizacion es posible que se deba al alto precio de mercado que tiene o también al sitio donde

disponer de ella.

Dentro de los parametros acusticos que se consideran al momento de realizar el
Analisis Fonético Acustico, el 100% de los profesionales responde que FO es el mas
relevante, dato que se puede observar en la figura 15. Esta prevalencia es posible que se
explique ya que, como menciona Cobeta (2013), este parametro se usa para referirse a la
medida fisica del componente peridédico mas bajo de la vibracion vocal, es decir, la
perturbacion que este parametro entrega es una valiosa informacién sobre la calidad de la
voz, ademas del comportamiento vocal y un posible trastorno en la voz. Si bien todos los
parametros son importantes de considerar en una evaluacion objetiva, el complemento de
todos ellos hace que AFA sea una herramienta de exploracion vocal muy util al momento

de un diagnostico fonoaudiologico.

Por ltimo, considerando los métodos de exploracion laringea utilizado por ORL en
nifios y nifas, se visualiza en la figura 16 que la nasofibrolaringoscopia es el examen que

entrega mas informacién segun la respuesta de los profesionales con un 89,5% de
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prevalencia. Se puede explicar ya que este procedimiento permite la visualizacion a nivel
laringeo de la anatomia de los pliegues vocales, su movilidad y la indemnidad de las
estructuras, ademas se puede detectar de forma directa alteraciones como tumores, paralisis
de cuerda vocal, presencia de nddulos, pdlipos entre otras patologias. Por otra parte, algunos
profesionales evitarian la utilizacion de estas técnicas, es posible que esto se deba a que
dentro del procedimiento el usuario no comprenda la instruccion y sea incomodo para él,

existiendo dificultades en su aplicacion.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En el siguiente apartado se presentan las conclusiones mas relevantes sobre la
investigacion realizada considerando los objetivos planteados, la pregunta de investigacion
y los resultados obtenidos sustentados en el Marco Tedrico. Ademas, se explicitan las

limitaciones y proyecciones de esta misma.

Esta investigacion permite concluir que la evaluacion en el area de voz infantil es el
tema central de esta investigacion, dejando en evidencia que en Chile no existe la validacion,
adaptacion y traduccién de protocolos evaluativos para rangos etarios de primera y segunda
infancia. A su vez se evidenci6 que los fonoaudidlogos encuestados utilizaban diversos tipos
de evaluaciones, siendo demostrado a traves del formulario, donde se les entrego una gama
de procedimientos y protocolos a elegir, obteniendo como resultado la falta de unificacion

de las respuestas,

Por otra parte, se debe profundizar las investigaciones en esta area para desarrollar
estrategias que potencien el conocimiento de los profesionales e ir actualizando los datos
respecto a esta tematica. Si bien, se lograron concretar los objetivos de este estudio y dar
respuesta a la pregunta de investigacion, la escasa informacion demogréafica y cientifica
sobre la cantidad de fonoaudiologos y fonoaudidlogas en Chile que desempefian su labor en
el rea de voz infantil y las caracteristicas de la evaluacion fonoaudioldgica que realizan, fue
una limitante al momento de abordar la discusion desde un plano tedrico-practico. Sin
embargo, pese al tamafio muestral de esta investigacion, se lograron obtener resultados
relevantes, es por esto que se debe buscar promocionar el area para mayor investigacion en

las generaciones futuras.

Es importante mencionar, que los hallazgos de esta investigacion permitieron que
los/as tesistas iniciaran el proceso de busqueda con respecto a los fonoaudidlogos/as
dedicados a trabajar con la poblacion infantil en el rea de voz. Asi también, es importante
que los profesionales estén actualizados con respecto a nuevas metodologias de evaluacion,
sean estas de manera objetiva o subjetiva, ya que, el campo de la investigacion y evaluacion
de patologias vocales en nifios/as, puede ser en un futuro, una oportunidad laboral para todos

aquellos que quieran desarrollarse en esta area.
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Se espera que los futuros fonoaudidlogos y fonoaudidlogas continlen esta
investigacion para que todos los nifios y nifias en Chile sean evaluados de la misma formay
con una atencion de la calidad, por lo que es necesario difundir y concientizar al entorno
sobre el rol que desempefian los/las fonoaudidlogos en el area de voz infantil, siguiendo con
la concientizacién del entorno social, familiar, y demografico del infante. Todo esto con el
fin de que exista mayor investigacion y profundizacién en el tema para lograr la unificacion
de la evaluacién y a su vez prevenir patologias vocales en nifios y nifios junto a un trabajo

interdisciplinario con un enfoque integral hacia el usuario pediatrico.
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ANEXOS

CUESTIONARIO
Este cuestionario esta constituido por 4 partes, las cuales se dividen en:
I.  Preguntas generales.
1. Métodos de evaluacion perceptual.
1. Métodos de evaluacién vocal objetiva.

IV.  Evaluacién otorrinolaringoldgica.

I1. PREGUNTAS GENERALES

Las siguientes preguntas van dirigidas a recabar informacion de tipo general

profesional y lo que conlleva su trabajo como fonoaudiologo del area vocal infantil.

Nombre:
Region en la que ejerce:

Nombre de la institucion a la que presta sus servicios:

la.- ¢Usted posee un grado de especializacion en el area de voz? (Puede seleccionar mas de
una opcion).

G) Curso de especializacion.

H) Diplomado.

I) Magister.

J) Doctorado.

K) Sin especializacion.

L) Otro(s).

1b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es):

2.- ¢Cuéntos afios de experiencia tiene trabajando en el area de voz infantil?
D) De 3 a 6 afos.
E) De 7 a 10 afios.
F) Mas de 10 afios.
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3.- ¢Cual es el rango etario de los nifios y nifias que usted atiende? (Puede seleccionar méas
de una opcion).

D) Primera infancia: De 0 a 5 afios.

E) Segunda infancia: De 6 a 11 afios.

F) Primeray segunda infancia.

4a.- ¢Cuales son los profesionales que conforman su equipo de trabajo? (Puede seleccionar
mas de una opcion).

I) Otorrinolaringdlogo.

J) Psicélogo.

K) Médico General.

L) Gastroenterologo.

M) Nutricionista.

N) Broncopulmonar.

0O) No trabajo con un equipo.

P) Otro(s).

4b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es) profesionales:

5a.- Dentro de la evaluacion vocal infantil, ¢cudl utiliza usted? (Puede seleccionar mas de
una opcion).

F) Autoevaluacion.

G) Evaluacion perceptual.

H) Evaluacion objetiva.

I) Evaluacién otorrinolaringoldgica.

J) Otro(s).

5b.- En caso de que su respuesta anterior sea ‘“otro(s)”, indique cual(es):
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Il. METODOS DE EVALUACION PERCEPTUAL

Las siguientes preguntas van dirigidas en relacion a la evaluacion perceptual.

6a.- ¢ Cudl o cudles de los siguientes protocolos de autoevaluacion vocal infantil utiliza?
H) Pediatric Voice Handicap Index.
I) Children's Voice Handicap Index-10.
J) Pediatric Outcome Survey.
K) Pediatric VVoice Related Quality of Life.
L) Pediatric Voice Symptoms Questionnaire.
M) Ninguno.
N) Otro(s).

6b.- En caso de que su respuesta anterior sea “otro(s)”, indique cual(es) protocolo(s):

7.- ¢Cudl(es) de los siguientes parametros considera relevantes dentro de la evaluacion
infantil? (Puede seleccionar méas de una opcion).

I) Extension tonal.

J) Tono medio hablado.

K) Flexibilidad tonal.

L) Ataque vocal.

M) Emision.

N) Resonancia.

O) Intensidad.

P) Coordinacion fonorespiratoria.

8.- Dentro de la evaluacion subjetiva aerodinamica ¢ cual(es) de los siguientes aspectos usted
evalua?

E) Tiempo méximo de fonacion.

F) Tiempo maximo de espiracion.

G) Indice s/z.

H) No realizo evaluacién subjetiva aerodinamica.
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9.- (Cudl o cuéles de las siguientes escalas semi objetivas de evaluacion perceptuales utiliza
usted en la poblacién infantil? (Puede seleccionar mas de una opcion).

F) RASATI.

G) GRBAS.

H) CAPE-V.

1) No utilizo escala de evaluacion semiobjetiva.

J) Otra(s).

9b.- En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionar a continuacion la escala utilizada:

I11. METODOS DE EVALUACION VOCAL OBJETIVA

Las siguientes preguntas van dirigidas hacia la evaluacion objetiva de la voz.

10a.- ¢Cudl o cuales de las siguiente(s) evaluacion(es) de voz infantil utiliza usted? (Puede
seleccionar mas de una opcion).

D) Analisis Fonético Acustico.

E) Evaluacion aerodinamica.

F) Otra(s).

10b.- En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionarla a continuacion:

11a. ¢Qué programa utiliza para hacer el analisis fonético acustico? (Puede seleccionar mas
de una opcion).

E) PRAAT.

F) MDVP.

G) No lo utilizo.

H) Otro(s).

11b. En caso de que su respuesta sea “otro(s)”, mencionarla a continuacion:
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12.- ;{Con qué instrumentos lleva a cabo la obtencidn de la muestra? (Puede seleccionar méas
de una opcion).

H) Computador personal.

1) Microfono externo.

J) Micréfono interno.

K) Microfono de respuesta plana.

L) Celular.

M) Equipo profesional de analisis acustico.

N) Sala silente.

13.- ;Cuél de los siguientes pardmetros analiza usted dentro del Analisis Fonético Acustico
en evaluaciones de voz infantil? (Puede seleccionar mas de una opcion).

J) Parédmetros de perturbacion de la intensidad.

K) Parametros de ruido.

L) FO.

M) Parametro de la Intensidad.

N) Valor formantico.

0O) Valor del ancho de banda.

P) Analisis cualitativo de oscilograma.

Q) Analisis cualitativo del espectrograma de banda ancha (EBA).

R) Analisis cualitativo del espectrograma de banda estrecha (EBE).
V1. EVALUACION OTORRINOLARINGOLOGICA
La siguiente pregunta va dirigida hacia la evaluacién otorrinolaringoldgica.
14a.- ¢ Cudal método de evaluacion elegiria considerando que se realizara en nifios y nifias?
D) Nasofibrolaringoscopia.
E) Evitaria utilizar técnicas de exploracion faringolaringea en nifios y nifias.

F) Otra(s).

14b. En caso de que su respuesta sea “otra(s)”, mencionarla a continuacion:
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