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RESUMEN



La voz profesional alude al uso de ella como herramienta de trabajo. Enmarcados en
este concepto, los abogados son un grupo emergente desde principios del ano 2000, al
entrar en vigencia la Reforma Procesal Penal. Interesadas en este grupo de profesionales,
las investigadoras tesistas eligieron una muestra aleatoria de 20 abogados que se
desempefiaban en juicios orales de las ciudades de Valparaiso y Viia del Mar. Para evaluar
el estado y el comportamiento vocal que poseen estos profesionales se realizd una encuesta
de grado de conocimiento y opinion, un examen otorrinolaringoldgico
(Nasolaringofibroscopia) y una evaluacion fonoaudioldgica objetiva (Multi Dimensional
Voice Program). Los resultados obtenidos dan cuenta de que los abogados poseen un buen
conocimiento (65%) y una opinidon Optima (75%) acerca de la voz; no obstante, el examen
médico arrojé que un 65% de los profesionales evidenciaban alteracion laringea. De lo
anterior, destacd que el patrén de tension muscular tipo III fue el mas frecuente entre los
sujetos estudiados (45%). Por su parte, el andlisis entregado por el MDVP puso en
evidencia que los indices NHR y Shimmer estaban normales en la totalidad de la muestra.
De manera contraria se comportaron Jitter (55%) y Fo (45%), destacando dentro de este
ultimo que un 35% desviaba su tono hacia los graves. Dichas caracteristicas concordarian
con las manifestaciones de un trastorno vocal denominado Sindrome de Bogart — Bacall.
En definitiva, de acuerdo a todos los valores revelados por los instrumentos, se concluy6
que es necesario instruir en el tema a estos profesionales de la voz para una profilaxis

adecuada frente a su salud vocal.

SUMMARY



Professional voice makes reference to the use of it as a work tool. Above this
concept, lawyers are an emergent group since beginning of 2000 when RPP stars. Interested
in this group of professional workers the researchers choose a random pattern of 20 lawyers
who worked in oral judgments in Valparaiso and Vifia del Mar cities. To evaluate vocal
situation and vocal behavior of these professionals it makes an inquest of knowledge and
opinion, a test with a laryngologist and voice evaluation (MDVP). Results obtained shows
that lawyers have good knowledge (65%) and best opinion (75%) about voice topics,
however, medical test showed that a 65% of subjects had a larynx alteration. About this,
45% of them had a muscle tension larynx III. The analysis of MDVP showed NHR and
Shimmer indexes were normal in all the cases. Otherwise Jitter and Fo were different (55%
and 45 %) detaching in the last result, the 35 % deviated their low-pitched speaking voice.
These characteristics would agree with the syndrome called Bogart-Bacall. In final,
according to all the values thrown by the instruments, was concluded that is necessary to
instruct these professionals of the voice in the theme. With this measure will manage to set

in motion the prophylaxis adequate set against its vocal health.



INTRODUCCION

Los profesionales de la voz son personas que utilizan este medio como principal
herramienta de trabajo. Por lo tanto, su labor depende en gran medida del buen manejo y
funcionamiento de su sistema fonatorio. En este caso se encuentran los abogados, quienes
emplean, profesionalmente su voz desde que la justicia chilena experiment6 una

transformacion.

A partir del afio 2000, gracias a la puesta en marcha de un nuevo sistema
administrativo de justicia penal en Chile, los juicios sufrieron una serie de modificaciones,
entre las que destacan la forma de presentacion. Es asi que en la reforma los juicios pasaron
de ser privados y escritos a publicos y orales. De esta manera, cambiaron las condiciones de
trabajo de los abogados, puesto que ahora la actividad vocal adquiere un rol protagénico en
los alegatos frente al juez. Lo anterior incide directamente sobre el desempefio vocal de

quienes son pieza clave de esta transformacion en la justicia chilena.

La situacion antes descrita, lleva al grupo de tesistas a investigar el domino vocal
tedrico y practico de este emergente grupo de profesionales de la voz. Es asi como el
objetivo principal de esta investigacion se basa en describir el estado y comportamiento
vocal de los abogados que se desempenan en juicios orales, pertenecientes a las ciudades de
Valparaiso y Vifia del Mar. Cabe sefialar que actualmente no existen datos en Chile acerca
de esta situacion, por lo tanto, se trataria de un estudio pionero en el quehacer

fonoaudiologico.

Para llevar a cabo esta investigacion, es necesario contar con referencias
bibliograficas enfocadas a los profesionales de la voz, especificamente, hacia la situacién
laboral de los abogados. Ademas, se incluyen conceptos relacionados con temas como
patologias vocales, profilaxis y evaluacion de la voz, esta ultima desde el punto de vista
anatomico y funcional. Luego, se detallan los procedimientos metodologicos, en los que se
contemplan los objetivos, junto con la descripcion del grupo en estudio. Por tltimo, se dan
a conocer los resultados obtenidos y los analisis correspondientes que permitirdn hacer

proyecciones en la discusion y conclusion de este estudio.



Capitulo I: MARCO TEORICO

La voz desde al ambito de la fisiologia, es el proceso en el cual se ven involucrados
tres sistemas (respiratorio, fonatorio y resonador). El sistema respiratorio provee el soplo
que en contacto con los pliegues vocales en vibracion, da origen a la frecuencia
fundamental (Fo). Esta sonoridad se amplifica y filtra mediante el impacto con las
cavidades resonadoras. El conocimiento y buen manejo de este proceso ayudard a su mejor
desempefio, a quienes son considerados “profesionales de la voz”, especialmente abogados
como sujetos del presente estudio. De esta manera, se logrard la méxima eficiencia de la
voz, sin ocasionar fatiga o patologias vocales, temas por lo cuales se abordaran las
principales tematicas teodricas de esta investigacion. En una primera instancia, se hace
alusion a la voz profesional, profundizando en la labor del abogado hoy en dia como un
profesional de la voz. Luego, se refiere a las enfermedades laborales, dando énfasis a la
disfonia como nueva patologia insertada a este grupo. Asimismo es necesario tener en
cuenta los cuidados de la voz desde el punto de vista preventivo y el nuevo enfoque
holistico que es la sanologia. Finalmente se describe la evaluacion de la voz, tanto la
otorrinolaringoldgica como fonoaudioldgica. En esta ultima se profundiza en el andlisis
objetivo de la voz (analisis fonético acustico) pues es lo que revelara los datos cuantitativos

del estudio a analizar.

1. PROFESIONALES DE LA VOZ

La voz profesional corresponde al uso que hace de ésta un grupo determinado de
personas como una herramienta de trabajo. Al respecto, Cristina Jackson Menaldi (2002)
sefala: “La voz profesional incluye a todos los que necesitan su voz para trabajar en su
profesion. Estos pueden ser: cantantes, locutores, maestros, sacerdotes, abogados,
vendedores, médicos, amas de casa”. (pag. 303). Por otra parte, Silvia Pinho en su libro
“Manual de Higiene Vocal para Profesionales de la Voz” (1997) explica que los profesores,
actores, cantantes, locutores, abogados, telefonistas, entre otros, son considerados

profesionales de la voz. Entretanto, muchas de las actividades verbales utilizadas por ellos



son incompatibles con la salud vocal, pudiendo dafiar los delicados tejidos de la laringe y
producir un disturbio vocal de abuso y/o mal uso vocal. Asimismo, dicha autora plantea
que es alarmante que las universidades no hagan nada al respecto; no existe una
preocupacion en preparar a estos profesionales para lidiar con la voz dia a dia, ya que ésta

es parte fundamental como instrumento de trabajo.

1.1. Abogados

Como ya se sefiald anteriormente, los abogados pertenecen al grupo de profesionales
de la voz. Es asi que, dada las nuevas condiciones laborales donde los juicios pasaron de
ser privados a publicos y orales, éstas incidirian en el desempefio vocal de dichos sujetos. A
continuacion, se profundizard en el tema dando a conocer, en primer término, la definicion
y clasificacién de este grupo de profesionales. En segundo término, se realizard una
sintesis de los hechos mas relevantes de la historia de la justicia Penal en Chile, desde el

siglo XIX hasta la actual Reforma Procesal Penal.

Segun el Codigo Organico de Tribunales (2000), en su articulo N° 520, los abogados
son definidos como: “Personas revestidas por la autoridad competente de la facultad de
defender ante los Tribunales de Justicia los derechos de las partes litigantes™. A su vez, el
campo laboral de dichos sujetos se divide en quienes ejercen la profesion de manera libre,
es decir, en forma particular, y aquellos que se dedican a postular a cargos de caracter

publico.

A saber, los abogados que ejercen libremente lo pueden hacer a través de consultas o
bufetes. Estos profesionales se pueden especializar en materias penales, civiles, laborales,
mineras, tributarias, entre otras. Ahora bien, quienes se desempenan en el quehacer publico,
pueden postular a los diversos Ministerios que dependen del Estado, es decir,

gobernaciones, diplomacias, poder judicial, fiscalias y defensorias penales.
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1.2. Historia de los juicios Penales en Chile

El sistema penal chileno, que precede al actual, data del 31 de diciembre de 1894.
En el transcurso de ese periodo, dicho proceso sufrid ciertas modificaciones; no obstante,
¢éstas no fueron sustanciales. No ha sido, sino hasta el afio 2000, que este procedimiento ha

experimentado un giro radical en su estructura y en la manera como se ejecuta.

El procedimiento penal que regia durante los siglos XIX y XX en Chile, era de
caracter eminentemente inquisitivo. Esto se refiere a que durante este proceso la etapa de
sumario o investigacion era secreta; luego, se desarrollaba ante un mismo juez, quien
investigaba, acusaba y fallaba (Safford, 1996). Cabe senalar, que ello quedaba registrado

en documentos escritos, a los cuales accedian solo los abogados y el juez.

El sistema antes descrito tiene sus origenes en Europa alrededor del siglo XVIII.
Este nace bajo el régimen Absolutista del rey Luis XIV, el cual pretendia mantener el
control total de sus stbditos. Estas caracteristicas se traspasaron al sistema inquisitivo,
teniendo el juez la verdad absoluta y el acusado nula oportunidad de revertir ese fallo. De
esta forma, al ser América colonia de paises como Espafia y Portugal, se aplicaba el mismo

procedimiento penal.

Luego, en el siglo XIX, con el surgimiento de los ideales liberales durante la época
de la Ilustracion, Europa adopt6d un sistema acusatorio contradictorio, caracterizado por ser
de tipo oral y publico. Por su parte, en América, incluyendo Chile, a pesar de la influencia
del movimiento liberal, éstos no incluyeron las reformas en el sistema penal. Fue en el

transcurso del siglo XX cuando se llevaron a cabo estas modificaciones (Chaguan, 2000).

1.3. Reforma Procesal Penal en Chile

El Estado de Chile, en la tultima década, inici6 un proceso de cambio de

importantes politicas publicas, destinadas a la modernizacion del sistema judicial a los
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principios de un Estado de Derecho. Dichas renovaciones tienen como objetivo incorporar
los derechos humanos y los estandares internacionales a los sistemas de administracion de
justicia. Ademas, se plantea adecuarlos al desarrollo social, econémico, politico y cultural

experimentado por la sociedad chilena durante los ultimos afios.

Cabe destacar que esta nueva justicia pretende resolver en forma eficiente,
transparente, imparcial, accesible y con respeto a los derechos fundamentales de quienes
sean los conflictos sociales. En este marco, la Reforma Procesal Penal tiene por objeto
concretar dichos ideales y saber aplicar de manera eficaz el poder punitivo del Estado. De
esta forma, se aseguraran, a su vez, las garantias necesarias para que los individuos puedan

protegerse frente al ejercicio de este poder.

La nueva Reforma, para cumplir con los objetivos anteriormente planteados,
contempla un cambio de paradigma con respecto al antiguo modelo de procedimiento
penal vigente en el pais, desde inicios del siglo XIX. Dicho sistema o modelo inquisitivo se
caracterizaba por ser predominantemente escrito y secreto. Asimismo, la investigacion,
acusacion y decision de un caso criminal estaban en manos de una sola persona, el juez del
crimen. En cambio, el nuevo Cddigo Procesal Penal consagra un sistema de corte
acusatorio, en el que la investigacion y acusacion de los hechos constitutivos de delitos se
encuentran en manos del Ministerio Publico, a través de los fiscales. Por su parte, también
se cred la Defensoria Penal Publica, la cual defiende a aquellas personas a quienes se les ha
imputado un delito, y que no tenga acceso a un abogado. Ademas, los juicios se llevan a
cabo frente a una audiencia publica y de forma inmediata, luego de la formalizacién de la

investigacion.

Por lo tanto, el nuevo proceso penal contempla tres fases para su desarrollo: la de
investigacion, la intermedia y la del juicio oral. La primera etapa es aquella en la cual el
juez de garantia protege los derechos de los involucrados en el proceso. Asimismo,
resuelve los conflictos que puedan suscitarse entre las partes. La segunda surge luego de la
acusacion presentada por el fiscal, cuyo fin es la preparacion del juicio oral. Finalmente, se

da inicio a la tercera etapa, en la que tanto la fiscalia como la defensoria en un debate
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publico presentan sus argumentos, pruebas y peticiones a un tribunal colegiado. Este se
encuentra integrado por tres jueces letrados, quienes hasta ese momento no tienen

conocimiento de la causa.

1.3.1 Juicio Oral

El Juicio Oral, como ya se mencioné anteriormente, es la tltima instancia dentro del
nuevo Procedimiento Penal. Es en esta etapa que se lleva a cabo el alegato del fiscal y la
del querellante, asi como la exposicion de los argumentos por parte de la defensa. Con
respecto a la presentacion a éstos ultimos, el tribunal no admite argumentaciones o
peticiones por escrito durante la audiencia'. Binder (1993) plantea que la oralidad no
constituye un fin per se dentro del juicio oral, sino que una herramienta facilitadora de los
principios bésicos y de las garantias que estructuran este sistema (tomado de Chagudn,

2000).

El Juicio Oral exige la presencia de una audiencia, la cual contempla todos los
sujetos procesales necesarios. Dichos integrantes son: el tribunal, el Fiscal y el imputado
con su Defensor. En cuanto al tribunal de juicio oral en lo penal, se compone por tres jueces
profesionales, quienes poseen tareas, tales como conocer y juzgar causas por crimen o
simple delito; resolver sobre la libertad o prision preventiva de los acusados y solucionar
todos los incidentes que se promuevan durante el juicio oral. Cabe sefialar que en el
antiguo sistema procesal, caracterizado por ser inquisitivo, todas estas funciones recaian en

una sola persona.

En cuanto a los fiscales, su funcion es organizar la investigacion, es decir, es el
encargado de recopilar la informacion acerca del delito y de dirigir, a su vez, a la Policia de
Investigaciones y a Carabineros en este tramite. Por el contrario, antiguamente, era un
funcionario que producia dictamenes, solicitaba medidas, y todo ello sin una trascendencia.
Por su parte, el defensor publico posee la tarea de garantizar el derecho a defensa de todo

aquel que sea acusado de cometer un delito. De esta forma, comprobard la inocencia o, en

! Excepto en los casos en que la persona no pueda hablar. En esta situacion se permite su intervencion por
escrito.
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su defecto, disminuird la pena correspondiente al crimen.

En lo que respecta al lugar fisico en el cual se desempefian estos profesionales, es
posible sefialar que debe ser una sala simple, sin muchos adornos y a su vez disponer del
espacio suficiente para el tribunal, los abogados y el publico (Safford, 1996). La
distribucion en la sala de audiencia esta orientada como la muestra la figura 1. Cabe sefialar
que durante el transcurso de la audiencia, tanto el fiscal como el defensor tienen a su

disposicion un microfono, el que siempre debe ser utilizado.

Fig.1: Esquema representativo de una sala de audiencia (Alumnas Tesistas, 2006).
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En cuanto al tiempo que dura un juicio, es de extension relativa de acuerdo al tipo
de delito. Es asi que el mas breve se extiende por 17 minutos, mientras que el mas largo
dura un poco mas de dos dias y medio. Este ultimo se desarrolla en una o mas audiencias

continuas y publicas (Ministerio de Justicia, 2003).

Actualmente, existen 642 fiscales, 782 jueces y 417 abogados defensores en todo el
pais, dedicados a este nuevo sistema de justicia. Es importante sefialar que el modelo de
justicia actual de Chile no se aplicé de una sola vez en todo el territorio, sino que ocurrio en
forma gradual. El proceso comenzo el afio 2000 en las regiones IV y IX. Luego, en 2001
siguieron las regiones II, IIT y VII. Posteriormente, fue el turno de las regiones I, XI y XII
en el 2002. El siguiente afio llegd a las regiones V, VI, VIII y X. Finalmente, concluy¢ el 16

de junio de 2005, cuando entrd en vigencia en la Region Metropolitana.

1.4. Formacion de Pregrado de la carrera de Derecho

Uno de los principios formativos del nuevo procedimiento penal es la oralidad, lo
que implica que sea la palabra (verbalidad) el medio de comunicacioén idoneo y preferente
entre los intervinientes y el tribunal de garantia. Como ya lo sefialaba Silvia Pinho (1997),
la ensefianza de los aspectos oratorios y vocales debiesen ser imprescindibles en la
formacion de pregrado de los futuros Abogados. Lo anterior debe considerarse como medio
de prevencion de una posible patologia. Tras revisar las mallas curriculares de la Carrera de
Derecho en distintas Universidades del Pais?, se constatd que no cuentan con asignaturas
que traten dichos aspectos, ni siquiera como talleres electivos. Asimismo, esta condicion
esta presente en Argentina, segun el estudio “Distribucion de los profesionales de la voz,
segun conductas preventivas y la profesion” (1998) en el cual los abogados fueron el grupo
de profesionales de la voz que presentaban mayores conductas de abuso vocal. Cabe
destacar que la Universidad del Mar incluye el curso llamado ‘“Habilidades
Comunicativas”, no obstante, el ambito vocal es omitido. Algo similar ocurre en la

Universidad Maritima, donde en el primer semestre se contempla “Expresion verbal y

2 Universidad de Chile, Pontificia Universidad Catolica de Chile, Pontificia Universidad Catolica de
Valparaiso, Universidad de Valparaiso, Universidad Vifia del Mar, Universidad del Mar, Universidad
Maritima, Universidad Santo Tomas, Universidad Andrés Bello, Universidad de las Américas.



15

escrita”, asignatura que pretende ensefar a organizar las ideas coherentemente. Como se ha
podido apreciar, estas instituciones no consideran en sus mallas curriculares asignaturas

dirigidas, exclusivamente, al correcto uso de la voz.

2. DISFONIiA COMO ENFERMEDAD LABORAL

La situacion descrita anteriormente, sumado a la insuficiente conducta preventiva de
la voz de los abogados, podria generar alguna alteracion vocal. Esta es actualmente,
considerada una enfermedad laboral. Las enfermedades laborales se rigen por la ley N°
16.744, promulgada el afio 1968. Dicha ley especifica las condiciones necesarias para que
los trabajadores puedan ampararse en ella. Asimismo, hace alusion a los factores causantes
de patologias que se relacionan con la actividad laboral. Al respecto, entre los beneficiarios
se encuentran los funcionarios publicos de la administracion civil del Estado, municipales y
de instituciones administrativamente descentralizadas del Estado (Ley de accidente del

trabajo y Enfermedades Profesionales).

En relacion a los factores causantes, se considera enfermedad profesional a las
originadas de forma directa por el ejercicio de la profesion o el oficio que efectue una
persona, provocando incapacidad o la muerte. Ahora bien, el listado de las patologias
laborales incluye la disfonia, producto de laringitis o nddulos laringeos (Decreto supremo
N° 109, articulo 19°), en los casos en que los trabajadores se expongan a riesgo vocal y se
compruebe su origen laboral. Dicha alteracion provoca la incapacidad temporal durante el

periodo de diagndstico y tratamiento de la enfermedad.

2.1. Patologias de la voz

Por patologia vocal se entiende toda perturbacion de la voz en cualquiera de sus tres
cualidades, ya sea en altura tonal, intensidad o timbre (Bustos, 1995). Esto altera la voz,
provocando un sintoma que es la disfonia, que puede ir desde una manifestacion transitoria
por el simple mal uso y abuso vocal hasta la pérdida de la emision. La disfonia tiene

variadas clasificaciones, dependiendo de los autores que se han dedicado al tema;
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frecuentemente, las dividen en orgénicas y funcionales. Para efectos practicos, el criterio
que mas se acomoda es el planteado por Le Huche — Allali (1994), ya que sus propuestas se

acercan a la realidad vocal de los profesionales de la voz.

Ahora bien, Le Huche llama al principal sintoma de la alteracion vocal “disfonia
disfuncional”, provocada por un trastorno en el acto vocal. Dicho término incluye tanto
disfonias por lesion organica como funcionales. La disfonia disfuncional, bajo el criterio
de Le Huche, se subdivide en dos grupos: disfonia disfuncional simple y disfonia
disfuncional complicada. La primera es aquella alteracion que se origina por mal uso
vocal, en ausencia de lesiones anatomicas laringeas. La segunda, por el contrario, se
manifiesta por la existencia de una lesion laringea, causada por el constante y sostenido
sobreesfuerzo vocal. El objetivo de esta clasificacion es investigar factores desencadenantes
y favorecedores que son imprescindibles para el cuidado de la voz profesional que requiere

de mucha demanda.

Cabe sefialar que en relacion a los factores favorecedores y desencadenantes, ellos
presentan aspectos que los diferencian. Asi, por factores desencadenantes se entiende a los
acontecimientos que puedan dar pie a la constitucion del circulo de sobreesfuerzo vocal. En
cambio, los factores favorecedores son aquellas caracteristicas personales de la forma de

vida que aumentan el sobreesfuerzo vocal. Este ultimo sera esquematizado a continuacion:
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Fig.2: Circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal (adaptaciéon de Inés Bustos, 2002)

Disfonia

Necesidad de Hablar

Aumento de Disfonia Aumento del esfuerzo

Disminuye rendimiento

Utilizacion de voz de apremio

La figura n® 2 grafica el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal. Al respecto se
puede mencionar que cuando existe un problema vocal (disfonia), lo primero que ocurre,
inconscientemente, es forzar la voz con el propésito de mejorar la calidad vocal. Esto se
traduce en un incremento transitorio de la eficacia, pero a costa de un esfuerzo desmedido,
lo que conlleva a una disminucion progresiva del rendimiento. El aumento del esfuerzo
vocal conduce a distorsiones mantenidas del mecanismo de produccion vocal, utilizdndose
asi la voz de apremio (caracterizada por crispaciones, pérdida de verticalidad, golpe glético,
aparicion de sensaciones subjetivas especiales y alteracion laringea y perilaringea.). Por
ultimo, esta situacion dificulta ain més la produccion de la voz, provocando un deterioro

cada vez mayor de la funcion vocal que puede culminar en una disfonia considerable.
2.2 Cuidados de la Voz profesional
La incorrecta utilizacion de la voz por parte de las personas acaba derivando,

inevitablemente, en molestias, problemas y patologias vocales. Por tanto, cada dia es mas

evidente la necesidad de llevar a cabo la profilaxis en estas alteraciones. Para ello es
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necesario que los usuarios de la voz como instrumento de trabajo reciban la informacion e
intervencion pertinente para el cuidado de su voz. De esta forma, evitaran la aparicion de

futuras patologias vocales que puedan interferir en su desempefio laboral.

2.2.1 Prevencion

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevencion corresponde a “La
adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan
consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas “. Para llevar a cabo estas medidas,
tradicionalmente la prevencion se ha clasificado en distintos niveles (Leawwell y Clark en

la década del 50), los cuales se describirdn a continuacion:

a) Prevencion primaria, corresponde a la promocion y fomento de la salud y la proteccion
especifica, procurando proteger a las poblaciones vulnerables frente a factores que pueden

deteriorar la salud y/o producir enfermedad.

b) Prevencion secundaria, comprende un diagnostico precoz para intervenir en los
problemas de salud en las fases iniciales, evitando complicaciones y deterioro de la calidad

de vida.

¢) Prevencion Terciaria, es aquella que actiia en la persona enferma, con el fin de reducir el
dafio, evitar la permanencia de secuelas, invalideces y/o muertes prematuras para

finalmente reintegrarlo al entorno que le rodea.

Por su parte, en relacion con la prevencion vocal, estd orientada a evitar abusos y
malos usos vocales. En lo referido a la educacion vocal, es deseable considerarla como una
ayuda para lograr el optimo wuso de la voz consciente. Asimismo, se pueden impedir
disfunciones producidas por no haber tomado en cuenta el efecto que tiene el uso vocal

erroneo sobre el funcionamiento psicofisico del profesional.
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2.2.2 Sanologia

Este término holistico esta orientado a la busqueda de nuevos conocimientos sobre
el aspecto olvidado del Proceso de Salud-Enfermedad humano. Esta comienza a ser teoria y
practica para la proteccion, fomento y generacion de la vitalidad positiva de los individuos
sanos o enfermos y su comunidad. Su aspiracion es llegar a ser una nueva cultura
humanista, reformando las politicas publicas, tanto de los sistemas sanitarios como
educacionales. Ve a la salud como futuro estado natural del hombre y a la enfermedad como

excepcion

La Sanologia es, en sintesis, una metaconcepciéon humanista con un componente
médico, orientado al aspecto olvidado del proceso salud-enfermedad. Segin esto la
verdadera medicina no es la que cura sino la que precave; la higiene es la verdadera
medicina. En otras palabras, la estrategia sanoldgica es simplemente el cuidado y fomento
de la salud de los sanos, mediante la conformaciéon de un modo de vida saludable

(Aldereguia, 1996)

Continuando con el tema, el marco institucional sanoldgico es eminentemente
educacional. Es aqui donde opera la transmision de conocimientos y formacion de
habilidades, el refuerzo y la rehabilitacion de conductas individuales y de grupos, pero
también, la transmision de valores. La sanologia, por tanto, debe encontrar su lugar en los
nuevos sistemas educacionales, incluida la necesaria y nueva reforma de la ensefianza

universitaria para promover profesionales mas cultos y humanistas.

3. EVALUACION ANATOMICA Y FUNCIONAL DE LA VOZ

La evaluacion es un proceso cuya finalidad es generar informacioén y conocimientos
de manera sistematica y lo mas objetiva posible. Es asi, que se constituye en una
herramienta que orienta la accion de un terapeuta, el que desea obtener detalles de la
alteracion vocal, en el caso que lo presente, de un sujeto. Asimismo, la evaluacion es una

accion que permite a los distintos actores involucrados aprender y adquirir experiencia
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sobre lo acontecido. A continuacién se describiran las evaluaciones que permiten estudiar
en profundidad el fundamento andtomo-fisioldgico de la voz. En primer lugar, se abordara

la evaluacion otorrinolaringolégica y luego se dard paso a la fonoaudioldgica.

3.1 Evaluacion Otorrinolaringologica

La evaluacién se puede considerar como un proceso de valoracion fisica del 6rgano
fonador, por tanto se observan las caracteristicas anatomicas y el funcionamiento del tracto
vocal, de esta manera se detectard la presencia de una posible anomalia. Es la especialidad
médica denominada otorrinolaringologia la encargada de observar la laringe y sus
componentes. Los especialistas utilizan dos tipos de exploracion para un diagndstico

adecuado: la endoscopica y la funcional.

En primer término, la exploracién endoscopica visualiza la laringe mediante diversos
instrumentos oOpticos. Ellos permiten un estudio anatomico y dindmico de las cuerdas
vocales y sus estructuras aledafias. Una de las mas utilizadas es la laringoscopia indirecta,
la cual consiste en colocar un espejillo en el fondo de la orofaringe, dirigiendo una luz

hacia su superficie, reflejandose asi la laringe.

Otra de las técnicas es la fibrolaringoscopia, constituida por un endoscopio en forma de
cable compuesto por dos haces de fibras dpticas, en cuyos extremos se adaptan un objetivo
y un ocular. Uno de los haces estd destinado a la transmision de la imagen, y el otro, a la
conduccion de la luz. Esta exploracion estd dotada de un sistema que, a través de un leve
control manual, permite la incurvacion del extremo distal que favorece la observacion e
introduccion en distintas regiones de la laringe. Cabe sefialar que la eficacia dptica depende
de la calidad, nimero, didmetro y longitud de las fibras opticas que lo componen. Por tanto,

a mayor numero de fibras y didmetro, mejor sera la definicion y agudeza proporcionada.

El examen a través de fibrolaringoscopia cuenta con diversas ventajas, tanto para quien
explora la laringe, como para el paciente. La principal ventaja es que permite observar la

actividad de los pliegues en reposo (durante la respiracion) y durante la emision vocal (en
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fonacion y canto). Ademads, se puede verificar la anatomia de los pliegues vocales, el estado
de la mucosa, el tipo de cierre glotico, alteraciones orgéanicas y patrones de tension
muscular. Por otro lado, todas las imagenes pueden quedar registradas en una cinta de
video. En cuanto a las ventajas que presenta para el paciente, es que el examen genera
pocas molestias y que ¢l mismo puede visualizar su laringe a través de la pantalla. No
obstante todo lo sefialado, existe una desventaja que se ha de tener en consideracion. Dicha
desventaja se refiere a que la vibracion de las cuerdas vocales se observa en la frecuencia
real, es decir, muy rapida, por lo tanto puede ser que algunas alteraciones no sean captadas

a simple vista.

Como se ha senalado, la fibrolaringoscopia permite determinar la presencia de los
llamados patrones de tension muscular. Estos, en sus distintos grados, repercuten en el
proceso fisioldgico de la fonacion y, por tanto, en la percepcion de la emision vocal.

Asi, gracias al examen antes descrito, es posible observar cuatro Patrones de tension
muscular, siendo el nivel de gravedad progresivo, desde el grado uno al cuatro. A

continuacion, se describe cada uno de ellos con mayor detalle segun la apreciacion de Nieto

(2001).

1. Contraccion isométrica o patron de tension tipo 1:

Esta clasificacion precisa que se produce una contraccion generalizada de toda la
musculatura intrinseca de la laringe. Es asi que produce un defecto de cierre posterior,
probablemente debido a la actividad del cricoaritenoideo posterior, que genera un escape de
aire improductivo. De esta forma, la voz aérea se percibe en el andlisis actstico, por la
aparicion de ruido, especialmente en el espectrograma de banda estrecha (también en el de
banda ancha), mayor decaimiento armonico, pérdida mas rapida en la intensidad o energia

de los armonicos, y una disminucion de la relacion armonico-ruido por aumento de ruido.
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2. Contraccion medial de banda o patron de tension tipo 11:

Esta también recibe el nombre de disfonia plica ventricularis, o “voz sustitutiva o de
usurpacion”, porque las bandas ventriculares son las que finalmente producen la voz,
percibiéndose acusticamente como una voz diplofonica Muchas veces puede corresponder a
la compensacion de una alteracion glética. Sin embargo, puede pasar inadvertida y en
algunos casos ni siquiera se puede evidenciar, porque la contraccion de las bandas

ventriculares impide ver las cuerdas vocales.

3. Patron de tension tipo 111:

Corresponde a la contraccion anteroposterior de la musculatura laringea. Dicha
tension suele ser compensatoria de defectos o mal funcionamientos a nivel glotico. Puede
ser también una forma particular de emision de la voz, tal como es el sindrome de
Bogart-Bacall (Koufman, 2006). Quienes padecen de este trastorno, en su intento por
producir una voz mas atractiva, bajan su tono o frecuencia fundamental mediante el
descenso de la laringe, asociado a un pobre apoyo respiratorio y a la tension laringea

conforman este cuadro.

4. Patron de tension tipo IV

Este patron corresponde a una contraccion anteroposterior exacerbada que
practicamente colapsa la laringe, de modo que no se ve nada mas que algo de la epiglotis y
de los cartilagos aritenoides. El patron hiperfonatorio de contraccidon anteroposterior es

infrecuente.
3.2 Evaluacion Fonoaudioldgica de la Voz
El proceso evaluativo de la voz, tiene por objeto determinar la existencia de una

patologia vocal. Los hallazgos encontrados permitiran disefiar un programa terapéutico

ajustado a las necesidades particulares de la persona. Para tales efectos, es posible dividir su
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desarrollo en tres partes. El primero, tiene relacion con la entrevista inicial con el paciente
que acude por ayuda. Durante este periodo, es posible considerar la historia de la
enfermedad, informacion aportada por otros profesionales relacionados, asi como
resultados de exdmenes. La segunda etapa, contempla la evaluacion propiamente tal, la cual
estudia tanto anatomica como funcionalmente el sistema fonoarticulador. Cabe sefialar, que
esta fase tiene dos formas complementarias de recopilacion: la evaluacion subjetiva o
perceptual y la objetiva, esta Gltima mediante el analisis fonético actstico. Finalmente, este
proceso culmina con la determinacion de un diagnostico. A continuacion se daran a

conocer los tipos de evaluaciones empleadas para este objetivo.

3. 2.1 Evaluacion Subjetiva de la voz:

La evaluacion subjetiva consiste en la apreciacion perceptual de los pardametros de
la voz del paciente (tono, intensidad y timbre) en funcién de la experiencia previa y los
conocimientos del examinador. Por tanto, tiene como objetivo general escuchar las
diferencias que aparecen en las cualidades vocales del sujeto y su variacion con respecto a
los parametros normales de acuerdo a los diferentes tipos de emision. Para tales efectos, es
necesario tener algunos criterios generales acerca de la voz normal. Segiin Moore (Citado
en Casado, 2000) la normalidad la define el clinico en base a sus criterios culturales,
educativos, ambientales, de conocimiento vocal y otros similares, por lo que una alteracion

vocal estard establecida en factores culturales y determinada por factores sociales.

3.2.2. Evaluacion Objetiva de la Voz: Analisis Fonético Acustico

Aunque el examen anatomo-funcional de la laringe, realizado por el médico
otorrinolaringdlogo, facilita informacion relevante para el diagnodstico de una patologia
vocal, es la evaluacion de la voz la que describe las caracteristicas y orienta el tratamiento
del principal sintoma de estos trastornos, la disfonia. Debido a su importancia, foniatras y
terapeutas se han preocupado de hallar un método eficaz y sencillo para evaluar la emision

de la voz (Pifiero y Pire, 2002). Con el fin de resolver esta necesidad, en una primera
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instancia, surge la evaluacion perceptual, en la cual el examinador, por medio de su
agudeza auditiva, describe la emisién y cada uno de los parametros vocales del paciente.
Sin embargo, al arrojar datos subjetivos, estos pueden variar ante diferentes evaluadores,
ain con oidos muy entrenados. Asi, con el fin de objetivizar la evaluacion vocal, surgen
procedimientos, basados principalmente en la medicion de los pardmetros acusticos de la
voz y de los fendmenos aerodindmicos que intervienen en la emision de ésta. Se trata del
Analisis Fonético Acustico (AFA), el cual sera descrito, a continuacion desde su origen

hasta su utilidad e importancia en el examen y tratamiento vocal.

3.2.2.1. Analisis Fonético Acustico

El registro de la voz ha sido motivo de preocupacion de diversos estudiosos desde
épocas pasadas, siendo Tomas en 1877 el primero en utilizar un fondgrafo para registrarla.
Sin embargo, s6lo hasta el siglo XX surge la inquietud de objetivizar la evaluacion vocal,
cuando en 1931 Paleumer, por medio de un magnet6fono, logra inscribir un estimulo
sonoro. Luego, Calvet (1953) consigue apuntar un fonetograma, grabando una vocal
sostenida a 30 cms de un micréfono a intensidad media-baja y alta, graficandolas y
promediandolas. Posteriormente, se utiliza el espectrografo, el cual es capaz de producir la
inscripcion visual de las frecuencias y suministrar 3 registros graficos diferentes de las
ondas sonoras. Este instrumento arroja datos, como la frecuencia fundamental (Fo),
armoénicos, intensidad y golpe gldtico, cobrando, asi, gran importancia para el estudio y
correccion de las alteraciones vocales (Pifiero y Pire, 2002). No obstante, tanto el
espectrografo como los otros métodos presentaban falencias ya sea (en) precision,

dificultad, lentitud o costo, que impedian su masificacion y aprobacién para la evaluacion.

Asi, aproximadamente, en la década de los 80 aparece un nuevo método objetivo
que revoluciona el modo tradicional de analizar la voz, el Analisis Fonético Acustico
(AFA), el cual utiliza medios tecnologicos y computarizados para llevar a cabo dicha
funcion. Este procedimiento entrega valores cuantitativos sobre las cualidades vocales,
porque extrae las dimensiones fisicas de una onda sonora y las grafica en el computador. De

esta forma, permite contar con un respaldo objetivo que confirme las valoraciones
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perceptuales del evaluador y que facilite la comprension del paciente de su trastorno.
Asimismo, el AFA, en comparacion con las técnicas propuestas anteriormente, resultd ser
sencillo, rapido y de facil manejo para el especialista, ademas de econdomico y no invasivo
para el paciente. Debido a esto, hoy en dia constituye uno de los métodos mas valorados y

aceptados en la evaluacion vocal, junto con el examen perceptual.

3.2.2.2 Parametros acusticos y su medicion

El AFA permite valorar hasta 33 medidas de la funcidon vocal, pertenecientes a distintos
parametros vocales .Cada uno de estos parametros es representado graficamente en relacion
a valores normativos que el programa incorpora. En relacion a esto, el Multi-Dimensional
Voice Program, MDVP, que se describira mas adelante, propone una agrupacion de los

indices de acuerdo a los pardmetros que mide, que seran descritos a continuacion.

< Frecuencia fundamental: mide la frecuencia fundamental, entre ellos Fo, entre
otras.
<& Perturbacion de la frecuencia: miden la variabilidad de la frecuencia fundamental,

por ejemplo, Jitay Jitter

<& Perturbacion de la Amplitud: mide la variabilidad de la amplitud a través de los

ciclos de la voz, mostrando una relevante significacion clinica. Algunos de ellos son ShdB,

Shim y vAm.

< Pardmetros de Ruido (NHR, VTI, SPI®): se basan en la relacion existente entre la

energia armonica y la energia de ruido.

<& Parametros de temblor: se relacionan con la frecuencia y amplitud. Destacan Fftr, y

FTRI

3 E1 SPI no corresponde realmente a un parametro de ruido, pero debido a su semejanza de célculo con el resto
de los indices de este grupo, el MDVP lo clasifica en dicha seccion (Cervera, T., Gonzalez, J., Miralles, J.:
2002).
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<& Subarmonicos: miden la ausencia o presencia de componentes subarmoénicos entre

los armoénicos.

<& Interrupcion de la Periodicidad: miden el nimero y porcentaje de segmentos sordos

en los que la senal deja de ser periddica y el algoritmo de célculo no puede extraer la

frecuencia fundamental.

Dentro de los parametros que mide el AFA, los de mayor importancia diagndstica y
terapéutica son la frecuencia fundamental, las variaciones de tono, intensidad y timbre.
Dichos parametros son dados por 4 indices de perturbacion de la voz: Fo, Jitter, Shimmer y

NHR. Debido a su trascendencia, seran descritos mas detalladamente a continuacion.

% Frecuencia Fundamental- FO

Este valor corresponde a la medicion del nimero de veces que vibran los pliegues
vocales en un segundo; esta vibracion se caracteriza por ser una onda simple, proveniente
del o6rgano laringeo, y por calcularse en ciclos por segundo (Hz). Esto se logra a través de la
extraccion de la Fo: el paciente habla frente a un micréfono conectado a una grabadora, o

mediante el grabador acoplado a la tarjeta de sonido de un computador.

Por otra parte, los valores de la frecuencia fundamental pueden variar por diversos
factores, entre los cuales destacan tres: longitud, masa y tension de las cuerdas vocales. En
relacion al primero, la Fo es directamente proporcional al largo de los pliegues vocales, es
decir, a mayor longitud, mayor altura tonal y viceversa. En cuanto al segundo término,
ocurre la situacion inversa, encontrandose asi un tono grave mientras mayor sea la masa, y
un tono agudo, cuanto menor sea ésta. En cambio, el tercer elemento mencionado, posee
una relacion directa con la Fo, generandose un tono mas agudo al existir mayor tension,
cumpliéndose este mismo fendémeno en un punto minimo de tension. Asi, tomando en
cuenta esta variabilidad y las caracteristicas anatdmicas propias de la edad y el sexo, los
valores oscilan alrededor de 125 Hz para el hombre, 250 Hz para la mujer y 350 Hz para la

voz infantil.
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% Perturbacion de la Frecuencia —Jitter

El Jitter es la medida de la variacion de la Fo entre cada ciclo y el siguiente, que no
se explica por cambios voluntarios de la misma. Este indice describe la calidad vibratoria
de la laringe, siendo sensible a las diferencias tonales que ocurren en periodos
consecutivos. Su medicion y andlisis se ejecutan mediante la emision de vocales
prolongadas, desechando el final y principio de la muestra, debido a su inestabilidad,
obteniéndose variaciones relativas en pequefios tiempos. Sus datos son de gran importancia
clinica, pues determina el grado de disfonia, sin embargo, no ha logrado vincularse a una

patologia en particular.

En cuanto a sus valores, las medidas del Jitter se pueden obtener segun diferentes
parametros, entre los cuales destaca el factor de perturbacion vy perturbacion del Jitter
asociado a la frecuencia fundamental. El primero corresponde al porcentaje de ciclos que
tiene una variacion igual o mayor a medio milisegundo. Por su parte, el segundo se
considera una de las medidas mas importantes, el cual, a su vez, se subdivide en cociente
del Jitter y factor del Jitter, siendo este ultimo el més usado en la clinica (cociente entre la

diferencia media de las frecuencias y la frecuencia media).

@ Perturbacion de la Intensidad — Shimmer

Este indice corresponde a la perturbacion de la amplitud de la sefial vocal, es decir,
cuantifica pequenos lapsos de inestabilidad de energia de dicha sefal. El Shimmer, al igual
que el Jitter, permite determinar el grado de disfonia, no obstante, tampoco ha podido ser

vinculado a un trastorno en especial. En cuanto a su evaluacion, ésta se lleva a cabo con
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gran precision y cuidado, grabando emisiones prolongadas manualmente y con un
microfono a distancia fija de la boca (Jackson-Menaldi, 2002). El anélisis se realiza con un
sondmetro, obteniéndose dos parametros: Shimmer en dB (coeficiente logaritmico de la
amplitud de 2 ciclos consecutivos) y Factor de perturbacion direccional (n° de veces que la
diferencia entre 2 ciclos consecutivos cambia de direccion). Respecto a la normalidad, el
primero tiene un valor de 0,4 dB que disminuyen conforme aumenta el volumen de la

muestra; y el segundo, se expresa en porcentajes, cuya norma corresponde al 60%.

Por otra parte, la amplitud de la voz, materia base del Shimmer, puede depender de
diversos factores, como la presion subglotica, resistencia de los pliegues vocales y situacion
del tracto vocal. Asimismo, se ha encontrado que este indice seria inversamente
proporcional (pero no de forma lineal), con la intensidad vocal media. Por ultimo, el

Shimmer permite describir la eficiencia gldtica.

% Relacion NHR

El NHR (Harmonic to noise — ratio) indica la relacion del ruido en armonicos, es decir
entre el sonido emitido y el ruido generado por el propio paciente (escape de aire) que
superpone la sefial de habla. Asi, este factor es mayor cuando se evidencia un aumento del
ruido espectral. Esta situacion se deberia a la variacion de la amplitud y de la frecuencia
(Shimmer y Jitter), a ruido turbulento, componentes subarmodnicos o, bien a “voice

breaks”, cortes de la voz (Jackson-Menaldi, 2002).

En cuanto a su medicion y andlisis, se llevan a cabo solo con la grabacion de una
vocal, asi los datos son procesados mediante la espectrografia. El anélisis por dicho método
permite descomponer una sefial compleja en cada una de sus frecuencias parciales. Esto
facilita el estudio de la estructura de los armonicos y de la resonancia. Luego, una vez
analizada la senal, se calcula la relacion armoénico/ruido, cuyo resultado se considera

normal en los 12 dB.
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3.2.2.3. Comportamiento de los indices en la voz patoldgica

Los indices entregados por el AFA, al encontrase en los valores presentados
anteriormente, demuestran una emision vocal apropiada en el paciente. Sin embargo,
cuando dichos parametros manifiestan valores alejados o que se acercan escasamente a la
norma, existe una gran probabilidad de estar frente a una voz patoldgica. Por ello, es
menester conocer las alteraciones del Fo, Jitter, Shimmer y NHR, para conocer los
parametros vocales afectados, asi como las posibles causas anatomicas y funcionales de

dichos trastornos.

@ Frecuencia Fundamental- Fo.

En disfonias funcionales, la variacion de Fo posee escasa importancia. Sin embargo,
en enfermedades, como el Edema de Reinke, tiene mayor significacion. Esto se debe a que
el edema aumenta considerablemente la masa del pliegue vocal, lo que ocasiona una

disminucidn de la frecuencia.

% Perturbacion de la Frecuencia —Jitter

Este parametro es uno de los mas empleados en la clinica, por lo que ha sido
ampliamente estudiado. Algunos autores (Casado, 2002; Giovanny y Molines, 1992)
proponen que la disfonia como sintoma esta muy influida por el Jitter. Asi, se ha
encontrado que valores del Jitter de 1% ya son percibidos como ronquera, por lo que al

incrementarse dichas medidas, aumenta la percepcion de la ronquera.

Ademas, autores como Casado (2002), plantean que a pesar de la sensibilidad del
Jitter, este indice no sirve para determinar la causa de la disfonia. Esto se debe a que existen
tres posibles causas para la alteracion de este parametro: una neuroldgica, por falta de

control del SN en los musculos vocales; otra aerodinamica, por la existencia de un defecto
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en el cierre gldtico (escape de aire); y, por ultimo, una causa mecanica, manifestada por las

asimetrias de la masa de las cuerdas o cambio en sus propiedades biomecanicas.

% Perturbacion de la Intensidad — Shimmer

Segun los estudios de Wolf y Cols, y Pifiera y Pire (1996), el Shimmer muestra una
variacion significativa al aplicar terapia en los pacientes disfonicos. Debido a esto, se
considera como el mejor predictor de grado de disfonia. Por lo tanto, al persistir alterado el

Shimmer, indicara la permanencia de algin grado de disfonia.

% Relacion NHR

El NHR es indicador de patologia cuando los valores de este indice son menores de
12 dB, es decir, cuanto mas ruido espectral exista, menor sera la energia de los armodnicos.
Asimismo, esta situaciéon se puede comprobar en el espectrograma, al mostrar las voces
disfonicas y de componentes aéreos. Estas se manifiestan en el espectrograma como lineas

mas desdibujadas y presencia de ruido entre ellas.

3.2.2.4 Materiales y Programas analizadores: MDVP

Para llevar acabo el examen objetivo de la emision vocal, es necesario contar con
materiales y un programa analizador, para la recoleccion y andlisis de la muestra,
respectivamente. Los aspectos y elementos mas importantes a valorar para un apropiado

analisis vocal son los siguientes:

<& El micrdfono: Se recomienda usar un microfono con una respuesta de frecuencia lo

mas plano posible, capaz de alcanzar entre los 10000 y 15000 Hz, correspondientes a

frecuencia de muestreo de 22000 y 33000 Hz, respectivamente (Casado, 2002).
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<& La frecuencia de muestreo: Esta no debe ser fija para todas las exploraciones, pero

en caso de duda se debe optar por la frecuencia mayor.

< La muestra vocal: Se recomienda registrar tres emisiones del fonema /a/ en forma

prolongada, con una duracion minima de 10 segundos cada una. Ademas, deben ser
efectuadas en el tono habitual del paciente y a una intensidad constante. Asimismo, debe
ejecutarse la toma de muestra en un lugar insonorizado. De manera, que los ruidos

ambientales o aparatos electronicos no causen interferencia.

<& Banda ancha y estrecha: El uso de banda ancha en el analisis espectral otorga una

resolucion temporal adecuada, aunque, con una pérdida de resolucién en la frecuencia. Sin
embargo, es de gran uso para localizar el inicio y final de un pulso glético. En cambio, los
filtros estrechos aportan una apropiada resolucion frecuencial, definiéndose cada uno de los
armoénicos, mostrando asi, la pérdida de la estructura armonica y la aparicion de ruido

interarmonico. (Casado, 2002).

Posteriormente, para ejecutar un andlisis Optimo en el MDVP debe elegirse una
fonacion estable y sonora. Esta debe tener una duracion de al menos de 3 segundos,
desechando el inicio y final de la emision original, para evitar inestabilidad en la muestra.
Finalmente, dicha muestra es analizada por el programa computacional escogido, el cual

arrojara cada uno de los parametros descritos con anterioridad.

Con respecto a los analizadores, hoy en dia existen diversos programas informéaticos
para ejecutar con exactitud y eficiencia la medida de los pardmetros acusticos. Algunos de
ellos son: Dr. Speech Sciences (de Tiger Electronics), CSL-Computarized Speech Lab (de
Kay Elemetrics), Multi-speech (de Kay Elemetrics) CSRE- Computarized Speech research
enviroment (de AVAAZ Innovations) [VANS (de AVAAZ Innovations). No obstante, uno de
los instrumentos mas completos usados en el andlisis objetivo de la voz es el MDVP o
Multi-Dimensional Voice Program de Kay Elemetrics. Este sistema calcula rapidamente
hasta un total de 33 medidas de la funcion vocal, pertenecientes a diversas valoraciones.

Estos son caracterizados graficamente en relacion a datos normativos que el programa
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incorpora. Por medio de estas representaciones se logra visualizar facilmente la
significacion clinica de un gran conjunto de pardmetros, los que en su mayoria son de uso

estandar en la clinica vocal.

3.2.2.5 Utilidades e Importancia

Hoy en dia, a pesar de los avances del AFA, siguen siendo la evaluacion perceptual de
la voz y la Otorrinolaringoldgica las que entregan el diagndstico definitivo de una patologia
vocal. No obstante, este método objetivo aporta diversos beneficios altamente significativos
para el diagndstico y tratamiento, extendiéndose su uso incluso en la profilaxis de los
trastornos de la voz. Debido a su importancia, cabe sefialar algunas ventajas y desventajas

del método abordado, las cuales se presentaran a continuacion.

En primer lugar, el AFA es de gran importancia en la evaluacion y contribucion de un
diagnostico mas preciso. Esto se demuestra en que proporciona una imagen inicial de
algunas deficiencias que justifican el malestar vocal del paciente (J. Gonzélez, T. Cervera,
J.L. Miralles, 2002). Ademas, respalda y precisa la evaluacion sujetiva de la voz, al
presentar una medida objetiva y cuantificada de los pardmetros vocales. Asimismo, facilita
informacion de aspectos tan detallados como la frecuencia fundamental y los armodnicos,
los cuales no son valorables mediante el examen perceptual. Por ltimo, es de uso sencillo,

poniéndose asi al alcance de los evaluadores de la voz, los recursos para ejecutar un AFA.

Referente a la rehabilitacion, este procedimiento resulta valioso en el tratamiento
Meédico y Fonoaudioldgico de las patologias vocales, sobretodo en este ultimo. En el
primero de ellos permite la comparacion de la voz antes y después de una cirugia laringea,
o luego de recibir radiacion en la glotis, por ejemplo. En cuanto al tratamiento
fonoaudiologico, el AFA orienta la reeducacion a seguir, es decir, la aplicacion de técnicas
terapéuticas segun las deficiencias encontradas en los parametros del analisis. Asimismo, es
de utilidad en el seguimiento de la evolucion durante el tratamiento. Con este método es
posible demostrar graficamente al paciente la mejoria de un pardmetro que se haya

trabajado previamente. De este modo, se realiza en el sujeto un entrenamiento con un
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refuerzo visual de facil comprension, que presenta datos concretos de sus logros,

estimulando asi, el cumplimiento de la terapia fonoaudioldgica.

En cuanto a la investigacion, el AFA colabora en la deteccion de poblaciones de
riesgo, logrando aplicar provechosamente una pedagogia preventiva en ellos (Le’ Huche, F.
y Allani, A., 1993). Ademads, este procedimiento puede ser utilizado en estudios de las
voces profesionales, realizando, por ejemplo, comparaciones entre sus parametros.
Finalmente, permite estudios objetivos de la voz cantada, al analizar aspectos como el

timbre, vibrato, registros vocales, grado de uso de técnica vocal, entre otros.

Por tultimo, el AFA presenta algunas desventajas como método de evaluacion. En
primer lugar, cabe la posibilidad que, en dos exdmenes consecutivos, el paciente muestre
diferencias en el valor de un mismo parametro. En segundo lugar, el AFA es insuficiente
para el diagndstico de una patologia si no se realiza en el contexto de un abordaje clinico
global, es decir junto a la evaluacién Otorrinolaringolégica y Fonoaudioldgica perceptual.
En tercer lugar, la creacion de estdndares de normalidad segun la realidad norteamericana
obliga, generalmente, a que establezcan sus propios valores los examinadores y terapeutas
que trabajan con este método. Finalmente, el uso de esta técnica requiere de infraestructura

y capacitacion especifica, la cual representa un gran gasto economico.
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CAPITULO II: METODOLOGIA

En este capitulo se abordard la metodologia empleada en la presente investigacion.
Para comenzar, se plantean los objetivos, subdivididos en generales y especificos segun la
magnitud de los propdsitos. En una segunda instancia, se presentan los sujetos elegidos,
detallando el criterio de seleccion utilizado. Finalmente, se exponen los procedimientos

efectuados para la concretizacion del trabajo de campo.

1. Tipo de Investigacion: La investigacion realizada fue de tipo descriptiva y explorativa.

2. Objetivos

2.1. Objetivo General: Describir el estado y comportamiento vocal de los abogados

que se desempenan en los juicios orales de la ciudad de Valparaiso y Vina del Mar.

2.2. Objetivos especificos:
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2.2.1. Determinar el conocimiento y opinion acerca de la técnica vocal de los
abogados que se desempeian en los juicios orales por medio de una encuesta
adaptada.

2.2.2. Evaluar objetivamente el estado vocal de los abogados que se
desempefian en los juicios orales de la ciudad de Valparaiso y Vina del Mar.
2.2.3. Descubrir la presencia de patologia vocal en abogados que se
desempefian en los juicios orales de la ciudad de Valparaiso y Vifia del Mar.
2.2.4. Identificar conductas de abuso y mal uso vocal en abogados que se
desempefian en los juicios orales de la ciudad de Valparaiso y Vina del Mar.
2.2.5. Detectar la presencia de sintomas vocales en abogados que se
desempefian en los juicios orales de la ciudad de Valparaiso y Vifia del Mar.
2.2.6. Establecer relaciones entre los resultados mas significativos medidos
en abogados que se desempefian en los juicios orales de la ciudad de
Valparaiso y Vifia del Mar.

3. Instrumentos de Medicion:

Para llevar a cabo los objetivos anteriormente planteados, se utilizaron tres formas
de evaluacion, estas son: encuesta de opinion y grado conocimiento vocal, examen
nasolaringofibroscopia y andlisis fonético acustico. Dichos instrumentos se describiran a

continuacion.

Primero se realizd una encuesta para conocer los sintomas, conductas vocales y
grado de conocimiento de la técnica vocal utilizada por estos profesionales. Se debe sefialar
que este cuestionario fue elaborado y aplicado en la tesis “Opinion y grado de
conocimiento de profesores y alumnos de pedagogia sobre el uso de la voz en la tarea
docente”, cuyas autoras son Latorre, L.; Ramos, C.; San Martin, P. (2003) basada en la
encuesta elaborada por las alumnas Caviedes Quiroga C., Cortés Pérez B., Saez Cabello
M., Scolari Péndola D., guiadas por la profesora de la Universidad Metropolitana de
Ciencias de la Educacion (UMCE), Delma Riquelme. Dicho instrumento contiene 26
preguntas, 13 de opinidon y 13 de conocimiento, cuya valoracion es cuantitativa. Ademas,

posee 3 cuadros cualitativos de constatacion de hechos. Las preguntas de opinion tienen
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como finalidad establecer la importancia que cada sujeto atribuye al uso y cuidado de la
voz. Las interrogantes de conocimiento involucran conceptos de anatomia, fisiologia e
higiene vocal, las cuales permiten determinar el grado de conocimiento en relacion al
funcionamiento y buen uso de la voz. Por ultimo, los cuadros de constatacion de hechos
otorgan informacioén de la presencia y frecuencia de exposicion a riesgo vocal, profilaxis, y

sintomas relacionados con trastornos vocales (Latorre et al., 2003).

Con respecto a la cuantificacion de la encuesta, ésta se analizd en base a las tablas,

construidas por las autoras de este instrumento. Dichos cuadros de referencia son:

Tabla 1: Tabulacion item de Conocimiento (Latorre et al., 2003)

Puntaje Rango Implicancia
9-13 Bueno | Conocimiento adecuado en relacion al funcionamiento y buen
(61 —100%) uso de la voz.
5-8 Regular | Conocimiento suficiente en relacion al funcionamiento y buen
(31 — 60%) uso de la voz.
0- 4 Malo | Conocimiento deficiente en relacion al funcionamiento y buen
uso de la voz.
(0—30%)
Tabla 2: Tabulacion item de Opinidn (Latorre et al., 2003)
Puntaje Rango Implicancia
16 - 26 Optima Opinion ideal en relacion a la importancia del uso y
(61 —100%) cuidado de la voz
8—15 Favorable Opinion adecuada, pero mejorable, en relacion a la
(31 — 60%) importancia del uso y cuidado de la voz
0-7 Desfavorable | Opinién adversa en relacion a la importancia del uso y
(0 —30%) cuidado de la voz
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Es importante destacar que, para la valoracion de las preguntas de opinion, las
autoras asignaron tres alternativas para las respuestas, las cuales se desglosan a
continuacion:

- Nada: 0 puntos.
- Poco: 1 punto.

- Mucho: 2 puntos.

En cuanto a los cuadros de constatacion de hechos, su valoracion cualitativa se
realiz6 segun la frecuencia de la conducta en los sujetos. Asi, de acuerdo a lo propuesto por
las autoras, se consideraron 4 tipos de respuestas: siempre — frecuentemente - a veces —

nunca.

Cabe sefialar que fue necesario realizar adaptaciones a la encuesta, ya que la
original fue ideada para conocer la opinién y conocimiento de profesores y estudiantes de
pedagogia. La adecuacion se efectud debido a que algunas interrogantes no se relacionaban,
en su totalidad, con el contexto en el cual estan insertos los profesionales estudiados en esta
ocasion. De esta forma, los ajustes que se aplicaron correspondieron a la omision de
informacion acerca de los antecedentes generales de los alumnos de las carreras de
Pedagogia (Carrera y afio que cursa). Por otra parte, al cuadro de profilaxis se le adapto el
encabezado, quedando de la siguiente manera; “usted hace uso de la voz cuando presenta
alguno de los siguientes estados de salud”. Ademas, en el cuadro de exposicion a riesgos se
elimind la consulta que hace referencia a la cantidad de horas que se realizan para las clases
expositivas; en su lugar, se agregd una de caracter cualitativo, con la cual se busco
identificar la existencia de actividad vocal paralela a su desempefio como abogados. Del
mismo modo, la pregunta n° 11 que dice “;fuma usted?”, se suprimié y en su lugar se
integré como conducta dentro del mismo cuadro antes mencionado. Debido a esto, fue
necesario recalcular los porcentajes de tabulacién de opinidn, segiin la cantidad total de

preguntas (24). Asi, los rangos de opinidn se adecuaron de la siguiente forma:

Puntaje Rango
15-24 Optima
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(61 — 100%)
8—-14 Favorable
(31 — 60%)
0-7 Desfavorable
(0 —30%)

Por otro lado, se adaptd el encabezado que guia las respuestas de las interrogantes
23 4 25, sustituyendo “exposicion grupal” por “un juicio”. Finalmente, la pregunta n°® 26,
enfocada a la inclusion de una asignatura de voz en la malla curricular de las carreras de
pedagogias, se reestructurd de la siguiente forma: “Si tuviese la posibilidad de participar en

un curso de técnica vocal, ;lo haria?”.

Por otra parte, se llevo a cabo la exploracion Otorrinolaringoldgica por medio de la
Nasolaringofibroscopia, cuyo objetivo fue evaluar el estado andtomo-funcional de la
laringe y los pliegues vocales, para constatar asi la presencia o ausencia de patologias. El
equipo empleado para dicho proposito fue el fibroscopio modelo PENTAX 2,4 mm. Dicho
examen fue realizado, de forma paralela, por los otorrinolaringélogos Dra. Alba Testart y

Dr. Jan Karlsruher, entre los meses de mayo y agosto del presente afio.

En lo que se refiere a la valoracion del examen, se utilizé la pauta de evaluacion de
Rinofibroscopia, disefiada y aplicada en la tesis “Taller de aprendizaje de técnica vocal y
habilidades comunicativas”, de las autoras Moreno, P., Rusowsky, A., Valdivieso, C., y ,
Valencia, B. (2004), constituida de 6 partes. La primera de ellas considera la evaluacion de
la voz del sujeto al momento del examen; los rangos estipulados son: normal o disfonica
(leve, moderada, severa). El segundo item corresponde a la descripcion anatdmica y
fisiologica de la laringe; este ultimo se subdivide en cada uno de los componentes del
organo fonador, pliegues vocales y aritenoides, asi como, la constatacion de ausencia o
presencia de patron de tension muscular. Finalmente, los ultimos 4 items aluden a
observaciones, conclusiones y diagnostico, junto a posibles indicaciones que deberian

efectuase ante la eventual presencia de una alteracion o patologia.

Por ultimo, se realizé una evaluacion Fonoaudiologica objetiva a través del Analisis

Fonético Acustico con el software Multi-Dimensional Voice Program (MDVP), cuya
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utilizacion permitié medir los parametros vocales, segin los indices Shimmer, Jitter, Fo y
NHR. Cabe senalar que para capturar las muestras de voz se utilizdo el programa
computacional Gold Wave 5.23. Dicho instrumento representa la grabacion a través de un
sonograma, el cual permitio seleccionar el trozo de la muestra mas estable y, de esta forma,
efectuar el analisis en el MDVP. Ademas de lo antes mencionado, Gold Wave facilita
almacenar las grabaciones WAV, formato indispensable para que las voces sean reconocidas

por el MDVP.
Con respecto a la valoracion del MDVP, se consideraron 3 tipos de resultados por

cada indice, segin las desviaciones estandar y rangos de normalidad, establecidos por el

mismo programa. Dichas valoraciones fueron:

Tabla N° 3: Valores de normalidad en el MDVP correspondientes a género masculino.

INDICES Norma D.S Riesgo Alteracion
Jitter 0.589 0.535 No aparecen en prog. +1.040
Shimmer 0.219 0.085 0.304 - 0.350 +0.350
Fo 145.223 23.406 No aparecen en_ prog.

NHR 0.122 0.014 0.136 —0.190 +0.190

Tabla N° 4: Valores de normalidad en el MDVP correspondientes a género femenino.

INDICES Norma D.S Riesgo Alteracion
Jitter 0.633 0.351 0.984 — 1.040 +1.040
Shimmer 0.176 0.071 0.247 - 0.350 +0.350

Fo 243 .973 27.457 No aparecen en prog.
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NHR 0.112 0.009 0.121 —0.190 +0.190

4. Materiales:

Para llevar a cabo el estudio fue necesario contar con los siguientes recursos

materiales:

- Fibroscopio PENTAX 2.4 mm.

- Computador con Sistema operativo Windows 98

- Tarjeta de Sonido Sound Blaster 7.0

- Microfono profesional SHUBER.

- Pedestal.

- Sofware Estadistico Epi Info 3.3.2.

5. Muestra:

El grupo de estudio fue escogido al azar simple, del universo de abogados de la
ciudad de Valparaiso y Vifia del Mar. Asi, para obtener la muestra se utiliz6 como criterios
de inclusion el desempefiarse en juicios orales. Con respecto al numero de sujetos, el grupo
estuvo conformado por 20 abogados, de los cuales 9 trabajaban de forma particular, 6
pertenecian a la Defensoria Publica de Vifia de Mar, 3 a la Defensoria Publica de Valparaiso
y 2 a la Fiscalia Local de Valparaiso. En cuanto al sexo, la distribucion fue de 5 mujeres y

15 hombres.

6. Procedimiento:

Para desarrollar el estudio del estado y conocimiento vocal de los Abogados que

realizan juicios orales de Valparaiso y Vina del Mar, fue necesario llevar a cabo una serie de

procedimientos. Estos seran detallados en orden sucesivo, a continuacion:
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1) Se solicitdé la colaboracién tanto de la Defensoria, Fiscalia, asi como de abogados

particulares de Valparaiso y Vifia del Mar para contactarlos personalmente.

2) Se realizaron entrevistas con cada abogado, cuya finalidad fue descubrir su interés en el

tema por medio de una breve encuesta, fijando de inmediato una fecha para la evaluacion.

3) El dia de la evaluacion se les entregd la encuesta de conocimiento y grado de opinion

acerca de su voz, de manera que fuese contestada antes del examen ORL.

4) Evaluacion Otorrinolaringologica (ORL): Al momento de ingresar a la sala donde se
aplico el examen, se llevo a cabo una anamnesis vocal sintetizada. Luego de ello, se efectud
la Nasofibroscopia a cargo de los médicos ORL, quienes evaluaron los pliegues vocales
tanto en fonacidbn como respiracion. De esta manera, se examind la anatomia y
funcionamiento de la laringe. Una vez introducida la fibra optica en la cavidad nasal, se
solicitd al paciente seguir las siguientes instrucciones:

e Decir su nombre completo.

e Inspirar de forma natural.

e Emitir la vocal /i/ en tono hiperagudo.
e Realizar la escala tonal con vocal /a/
e Contar del uno a cinco.

e Emitir la consonante /m/ y luego, dos inspiraciones cortas.

5) Evaluacion Fonoaudiologica: Se evalud objetivamente a través del andlisis fonético
Acustico.

- En un lugar silencioso se le pidi6 al paciente decir su nombre completo, luego
emitir tres veces la silaba /fa/ prolongando la vocal, de manera que la duracion de cada una
fuera de 5 segundos. Cabe sefialar que las instrucciones se leyeron sin dar un modelo.

- De las tres emisiones capturadas se selecciond la mas estable en amplitud y

frecuencia. A su vez, se eligio el trozo mas constante con una duracidn de 3 segundos.
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- Seguido de lo anterior, se analizd cada muestra de voz mediante el programa
MDVP. Dicho instrumento permitié interpretar los datos que dan cuenta de los parametros

vocales, seglin los indices: Shimmer, Jitter, Fo y NHR.

6) Luego de obtener los graficos y tablas arrojadas por el programa computacional MDVP,
junto con los resultados de las encuestas y la evaluacion ORL, se analizaron los datos

estableciendo asi el estado y conocimiento vocal de la muestra tomada.

7) Finalmente, se envié un informe con los resultados de su estado vocal a cada abogado
que participd en la muestra. En los casos que presentaron alteraciones, se les sugirio acudir
al profesional correspondiente. Por otro lado, los casos, cuyos examenes estaban dentro de
los parametros normales, se les entregd una pauta de higiene vocal, instdndolos a cuidar

Su voz.

Capitulo ITI: ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se daran a conocer los resultados obtenidos de cada uno de los
instrumentos de evaluacion utilizados en este estudio. Para efectos de presentacion de los

datos estos se expondran en funcion de los objetivos planteados en la metodologia.
1. Grado de Conocimiento y Opinion Vocal:

Previo a las evaluaciones realizadas, se investigo acerca del grado de conocimiento
y opinién vocal que tenian los abogados de la muestra. Cabe destacar que ninguno de los
abogados manifesté un mal conocimiento. En sintesis, todos los profesionales revelaron un
conocimiento vocal adecuado. A continuacién, se observan los datos obtenidos en el
grafico y tabla N° 1.
Tabla N° 1: Grado de Conocimiento Vocal



RANGO N° %
Bueno 13 65
Regular 7 35

Malo 0 0

TOTAL 20 100

Grafico N° 1: Grado de Conocimiento Vocal
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Con respecto a la opinion que le atribuyeron estos profesionales al uso y cuidado de

la voz, ésta es favorable y Optima. En tanto, ninguno de los académicos le otorgd una

opinién desfavorable a la importancia de la voz en su labor. De esta forma, se puede afirmar

que la totalidad de la muestra considerd, en gran medida, que el uso y cuidado de la voz es

importante en su desempefo profesional.

Tabla N° 2: Opinion Vocal

RANGO Ne° %
Optima 16 80
Favorable 4 20




Desfavorable

TOTAL

20

100

Gréfico N° 2: Opinion Vocal
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2. Evaluacion Objetiva del Estado Vocal
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En la evaluacion objetiva de la voz, llevada a cabo por medio del Analisis Fonético

Acustico (MDVP), se valoraron los indices: Jitter, Shimmer, NHR y Fo. Ellos se resumen

en la tabla y grafico N° 3.

Tabla N° 3: Resultados de Indices Jitter, Shimmer, NHR y Fo

Normal Riesgo Alterado TOTAL
INDICES | N° [ % | N° [ % N° % N | %
Jitter 9 45 0 0 11 55 20 100
Shimmer 20 100 0 0 0 0 20 100




NHR
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20

100

Grifico N° 3: Resultados de Indices Jitter, Shimmer, NHR y Fo
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De lo expuesto se puede observar, en primer lugar, la ausencia de alteracién en los

parametros de Shimmer y NHR. En tanto, las alteraciones recayeron en los parametros de

Fo y Jitter, con un porcentaje de alteracion de 45% y 55%, respectivamente. En sintesis, los
y p ] y Y

indices que poseen mayor relacion con la intensidad y mordiente se mostraron adecuados, a

diferencia de aquellos que se asocian con la frecuencia.

Ademads, es necesario precisar lo observado en los abogados que presentaron

alteracion del indice Fo, este fendémeno se detalla en la tabla y grafico N° 4. Es asi como de

los nueve abogados que mostraron alterado el indice Fo, fue posible dividir los resultados

obtenidos entre quienes desviaron su tono hacia los graves y quienes lo hicieron hacia los

agudos. En definitiva, el desplazamiento de la frecuencia fundamental hacia los graves

corresponde a lo que evidencié mayoritariamente los abogados con alteracion en este

indice.

Tabla N °4: Alteraciones de Fo



Alteraciones de Fo N° %
Desviacion hacia las frecuencias graves 7 77.8
Desviacion hacia las frecuencias agudas 2 22.2

TOTAL 9 100

Grafico N° 4: Alteraciones de Fo
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Cabe destacar que si bien el 100% de la muestra presenté valores normales en el

parametro Shimmer, no se observo el mismo comportamiento en otros indices relacionados

con la amplitud. Es asi como el 35% de los abogados analizados revelaron alteraciones en

vAm, el cual se relaciona con la variacion de la amplitud en una emision sostenida.

Algo similar ocurri6 con NHR; éste también se evidencio en la totalidad de la

muestra dentro de los valores de normalidad, no obstante, otros pardmetros del grupo de

perturbacion de ruido se presentaron reiteradamente alterados en parte de los sujetos

estudiados. Es asi como SPI indicé que en el 45% de los abogados se encontraba alterado.

En cuanto a los indices de temblor, FTRI se manifesto en riesgo en un 5% de los abogados

y un 95% normal. En relacion a Fftr, indicador de temblor de frecuencia de Fo, el 65%
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presentd el parametro en desviacion, mientras que el 35% lo obtuvo dentro de rangos

normales.

3. Presencia de patologia vocal

En lo que respecta a la presencia de alteracion vocal, se puede sefialar que solo el
35% de la muestra logré un examen normal, mientras que el 65% presentd alguna
alteracion. Lo anteriormente descrito refleja que la mayoria de los profesionales

examinados evidencia anormalidad en su laringe.

Ahora bien, si se detallan las alteraciones que presentaron los abogados analizados,
éstas se pueden clasificar en: organicas, funcionales, organicas y funcionales y lesiones
laringeas de origen funcional. Al respecto, un 35% de la muestra revel6 alguna patologia
funcional, primando por sobre las demas el patron de tension muscular. So6lo el 10% obtuvo
una alteracion orgénica, especificamente laringopatia por reflujo. En tanto, un 20% evidencio
alteraciones orgéanicas y funcionales; esto indica que ambas alteraciones coincidieron sin
que una fuese consecuencia de la otra. En otras palabras, se observo patron de tension
muscular y alteracion laringea por reflujo. Por ultimo, ninguno de los casos evaluados
presentod alguna lesion laringea de origen funcional. Todo lo sefialado se representa en la

tabla N° 5 y grafico N° 5.

Tabla N° 5: Resultados Detallados de Examen Otorrinolaringolégico

ESTADO N° %
Normal 7 35
Alteracion Organica 2 10
Alteracion Funcional 7 35
Alteracion Organica y funcional 4 20
Lesion laringea de Origen Funcional 0 0
Total 20 100
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Grafico N° 5: Resultados detallados de Examen Otorrinolaringologico

Examen ORL: Nasolaringofibroscopia
@ Lesion Laringea
@ Alt. Organicay de Origen
funcional Funcional
20% 0% O Normal
35%
O Alt. Funcional B Alt.Organica
35% 10%

Ante la reiterada presencia del patron de tension muscular en la evaluacion médica
(PTM), es necesario efectuar un andlisis mas detallado de aquello (tabla N° 6). Es asi que
la totalidad de los casos con esta alteracion (9 sujetos), fueron de tipo III; ningun abogado
evidencid otro tipo de PTM. En otras palabras, el 100% los abogados en estudio que
reflejan un sobreesfuerzo musculo-tensional en la fonacion, corresponde a un

adelantamiento anteroposterior de sus aritenoides.

Grafico N° 6: Presencia de patron de tension muscular

Presencia de Patron de Tension Muscular

Tipo IV
. 0% B No
Tipo IIT o
45% Tipo1
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A continuacion se dan a conocer otros items también evaluados en el examen
otorrinolaringolégico. En cuanto al color de los pliegues vocales, en aquellos que estaban
congestivos se explica por la presencia, en algunos casos, de reflujo. En relacion a la
presencia de hipertonicidad de los pliegues, se puede asociar a los patrones de tension
muscular. Al analizar tanto la movilidad de los pliegues vocales como el borde libre de

ellos, se encontré6 ambos aspectos normales en la totalidad de la muestra.

Tabla N° 6 y 7: Estado anadtomo-fisioldgico de los pliegues vocales

Color de CCVV Tono de CCVV
Normal | Congestivo | Palido No?na Hipertonico | Hipotonico
N° 18 2 0 18 2 0
% 90 10 0 90 10 0
Movilidad de CCVV Adosamiento de CCVV
Normal [ Aumentada DISII:IILIld Normal Hiperados. | Hiato
N° 20 0 0 16 1 3
% 100 0 0 80 5 15

Como es posible observar en la tabla N° 8, un niimero considerable de abogados
presentd un color de aritenoides congestivo. Por otro lado, la mucosa de estos en gran parte
de los sujetos reflejo normalidad. En cuanto a la movilidad de los aritenoides, se evidencio

sin alteracion en la mayoria de la muestra.

Tabla N° 8: Estado anatomo-fisiologico de los aritenoides

Color de aritenoides Mucosa de aritenoides | Movilidad de aritenoides

Congestiv | Palid | Norma Otra | Norma | Aumentad | Disminuid
Normal Edematosa
0 0 1 s 1 a a
N° 13 7 0 16 2 2 17 2 1
% 65 35 0 85 10 10 85 10 5
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4. Malos Habitos Vocales

La tabla N° 9 da cuenta de las circunstancias en que los sujetos investigados utilizan
su organo fonador. En ella se unen aspectos en que la voz no debiese ser usada, tanto como
para prevenir como para evitar alteraciones laringeas. Segun los datos encontrados, se
puede observar que la mayoria de los abogados utiliza su voz sin cuidados durante
periodos de resfrio y congestion nasal; sin embargo, un grupo menor modera su uso
durante un cuadro de disfonia. En cuanto a la exposicion a factores de riesgo, predomind:
permanecer en ambientes cargados de humo, exposicion a ambientes muy calidos y secos,
la ingesta de bebidas muy calientes o frias y trabajo en espacios amplios. Por el contrario,
la conducta que menos refirieron los encuestados fue fumar. En definitiva, los abogados
encuestados utilizan su voz aun en condiciones de salud desfavorables para el aparato
vocal, ademas de exponerse a situaciones que afectan directamente tanto la anatomia de la

laringe como su funcionamiento.

Tabla N°9: Conductas de abuso y mal uso vocal: Uso de la voz ante patologias

del sistema fonatorio y Exposicion a factores de riesgo vocal

CONDUCTAS SIEMPRE | FRECUENTEMENTE | A VECES | NUNCA TOTAL
N° % N° % N° % |N° | % N° %
Uso de voz en cuadros | 12 | 60 0 0 8 40 0 20 100
de Resfrio
Uso de voz en cuadros | 11 | 55 0 0 9 45 0 20 100
de Congestion nasal
Uso de voz en cuadros 3 15 1 5 14 70 | 2 10 20 100
de Disfonia
Ambientes cargados 1 5 9 45 9 45 [ 1 5 20 100
de humo
Ambientes muy 1 5 5 25 11 |55 3 |15 20 100
calidos y secos
Ingesta de bebidas 5 25 7 35 8 40 0 20 100
muy calientes o frias
Consumo de alcohol 2 10 2 10 14 |70 [ 2 | 10 20 100
Gritar o Chillar 0 3 15 9 |45 [ 8 [40 | 20 | 100
Canto sin técnica 1 5 1 5 9 45 19 | 45 20 100
vocal
Trabajo vocal en 5 25 4 20 8 40 | 3 15 20 100
espacios amplios
Fuma 5 25 0 0 3 15 |12 | 60 20 100
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En el grafico N° 7 se puede constatar que durante periodos de alguna enfermedad
en el sistema fonatorio, gran parte de estos profesionales utiliza su voz seleccionando la
alternativa a veces, esto se destaca alin mas ante la presencia de disfonia. No obstante lo
anterior, al padecer de esta alteracion algunos abogados manifestaron no usar su voz en
esas circunstancias. Continuando con las alternativas seleccionadas por la mayoria, todos
los encuestados sefialaron utilizar siempre o frecuentemente su voz mientras cursaban
congestion nasal o resfrio. Por lo tanto, se observa que la mayoria de los sujetos emplea su
voz aun cuando se encuentra frente a una enfermedad del sistema fonatorio que incide en

la actividad vocal.

Grafico N° 7: Uso de la voz en patologias del sistema fonorespiratorio

Uso de la voz en patologias del sistema fonorespiratorio

Disfonia ‘

Congestion nasal ‘

Resftio '

0 5 10 15 20

O Nunca B Frecuentemente [J A veces D Siempre

Por otra parte, del grafico N° 8 se evidencia que las conductas a las que mas se
exponen los abogados son los ambientes cargados de humo, ambientes muy calidos y secos
y a la ingesta de bebidas muy frias o calientes. Al respecto, se observa que dichas
conductas concentran la mayoria de las respuestas con las alternativas siempre,
frecuentemente y a veces. Por el contrario, las conductas que menos realizan estos

profesionales son fumar, cantar sin técnica vocal y gritar. Finalmente, se puede deducir que
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ellos se someten a factores ambientales dafiinos para su laringe mas que a agentes directos
provocados por ellos mismos.

Grafico N° 8: Exposicion a Factores de Riesgo Vocal

Exposicion a factores de riesgo vocal
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5. Presencia de sintomas vocales

En la tabla N° 10 se exponen los resultados correspondientes a la presencia de
sintomas vocales en los sujetos encuestados. En ella se puede observar que todos aquellos
que contestaron la encuesta reconocieron haber padecido de algun sintoma que refleje
conductas de abuso o mal uso vocal. Al respecto, es posible apreciar que en relacion a la
laringe la mayoria refirio tener sensacion de carraspera, sensacion de cuerpo extrafio y
molestias en este aparato. En oposicion, los sintomas que reunieron menos porcentaje de
los sujetos fueron la dificultad para aumentar la intensidad y la pérdida de la voz. En
definitiva, la presencia de sintomas de sobreesfuerzo vocal esta presente en gran parte de

los abogados estudiados.



Tabla N° 10: Frecuencia de Sintomas Vocales
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FRECUENTEMENTE
SINTOMAS SIEMPRE A VECES NUNCA TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° %
Carraspera 2 10 4 20 10 50 4 20 20 100
Pérdida de la voz 0 0 1 5 6 30 13 65 20 100
Molestias en la laringe | O 0 4 20 11 55 25 | 20 100
Cansancio al hablar 0 0 7 35 5 25 40 20 100
Tension a nivel del 0 0 3 15 8 40 45 20 100
cuello
Sensacion de cuerpo 0 0 5 25 11 55 4 20 20 100
extrafio en la garganta
I.F. R 1 5 2 10 11 55 6 30 20 100
Dificultad para elevar 0 0 2 10 8 40 10 50 20 100
la intensidad
Grafico N° 9: Frecuencia de Sintomas vocales
Frecuencia de Sintomas Vocales
Dificultad para elevar la intensidad H i i
Incoordinacion fonorespiratoria ‘E " ‘ ‘ ]
Sensacion de cuerpo extrafio ﬁ ‘ ‘ !
Tension a nivel del cuello IF ‘ ‘ :
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Molestias en la laringe Iﬁ : ‘ ‘ 1
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6.- Relacion de Resultados

Para cumplir con el objetivo de relacionar los resultados mas significativos de los
instrumentos aplicados en este estudio, se realizo el tratamiento estadistico a los valores
arrojados por las herramientas, y luego se analizaron en el software Epi Info. Con ello se
decidié aplicar adaptaciones a las siguientes variables estudiadas: Conocimiento, Malos
Haébitos Vocales, Nasolaringofibroscopia (NFL), Jitter, Frecuencia Fundamental (Fo) v,
por ultimo, Sintomas Vocales. Asi, una vez adecuada dichas variables fue posible realizar

las relaciones que se expondran a continuacion.

Para comenzar, en la tabla N° 11 se da a conocer la relacion entre los malos habitos
y el examen de nasolaringofibroscopia (NFL) de los sujetos participantes. En ésta se
observa que la mayoria de las personas con malos habitos presentan alterado el examen
otorrinolaringolégico. Asimismo, se puede observar que ninguna persona reveld ausencia
de malos habitos, cuando el examen NFL tuvo resultados normales. En definitiva, las
combinaciones de esta tabla indican que la presencia de malos habitos vocales se asocia

mayoritariamente con deficiencias en el aparato fonador.

Tabla N° 11: Malos Hébitos Vocales v/s Nasolaringofibroscopia

NLF
TOTAL
Normal Alterado
MALOS HABITOS N° % N° % N° %
Ausente 0 0 2 10 2 10
Presente 7 35 11 55 18 90
7 35 13 65 20 100

La relacion entre conocimiento vocal y nasolaringofibroscopia que presentan los
abogados se expone en la tabla N° 12. Asi, se observa que de los sujetos que poseen una
regular nocion, el 20% tiene alterado el examen. Por otro lado, el 45 % de los participantes,

aunque evidencian un buen conocimiento, obtienen la evaluacion médica perturbada. Por
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ultimo, el 20% refiere un buen conocimiento, reflejando un examen completamente normal.

Todo esto implica que aunque exista conocimiento sobre la técnica vocal, la

nasolaringofibroscopia reveld anormalidad

Tabla N° 12: Conocimiento v/s Nasolaringofibroscopia

NLE TOTAL
Normal Alterado
CONOCIMIENTO | N° % N° % N° %
Bueno 4 20 9 45 13 65
Regular 3 15 4 20 7 35
7 35 13 65 20 100

La tabla N° 13 manifiesta la correspondencia entre malos hébitos vocales y

Frecuencia fundamental (Fo). Entre los sujetos que presentan malos habitos, el 45%

manifiesta alteracion en el indice medido e igual nimero de personas lo demuestran

normal. Ahora bien, la ausencia de malos habitos de los abogados indica normalidad en la

frecuencia fundamental. En resumen, se puede observar que ante la presencia de malos

habitos existe la misma cantidad de individuos que presentan el Fo normal y alterado. En

cambio, la ausencia de malos hébitos vocales revela normalidad en el pardmetro evaluado.

Tabla N° 13: Malos habitos Vocales v/s Frecuencia Fundamental

F
° TOTAL
Normal Alterado
MALOS HABITOS N° % N° % N° %
Ausente 2 10 0 0 2 10
Presente 9 45 9 45 18 90
11 55 9 45 20 100
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La relacion entre Conocimiento y Frecuencia fundamental (Fo) se expresa en la
tabla N° 14. Un 20% de los encuestados exhibieron conocimiento regular de la técnica
vocal y normalidad en la Fo, y un 15%, también con conocimiento regular, posee el
parametro antes mencionado alterado. En tanto, el 65% de los abogados presentd un buen
conocimiento; de ellos, el 35 % manifestd Fo normal y en el 30% restante se encuentra
alterada. En sintesis, no existiria una relacion significativa entre conocimiento y Fo en el
grupo estudiado. Dicha situacion indica que los sujetos que obtuvieron un buen grado de
conocimiento, evidenciaron el parametro Fo normal y alterado en proporciones similares, al

igual que quienes lograron un rendimiento regular.

Tabla N° 14: Conocimiento v/s Frecuencia Fundamental

Fo
Normal Alterado

TOTAL

CONOCIMIENTO | N° % N° % N° %

Bueno 7 35 6 30 13 65
Regular 4 20 3 15 7 35
11 55 9 45 20 100

Al relacionar las variables malos héabitos vocales y lJitter, se observo que el 45 % de
los sujetos mostrd este indice alterado junto a la presencia de malos habitos vocales. Se
constataron los mismos resultados (45%) cuando Jitter se evidencié normal y existian
malos hébitos. Esto evidencia que no existe una relacion significativa entre ambas
variables, pues ante la presencia de malos habitos vocales, Jitter normal y alterado se
manifestd en porcentajes similares en el grupo estudiado. Los valores descritos,

anteriormente, son expuestos a continuacion (Tabla N° 15).
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Tabla N° 15: Malos habitos vocales v/s Jitter

JITTER
TOTAL
Normal Alterado
MALOS HABITOS | N° % N° % N° %
Ausente 0 0 2 10 2 10
Presente 9 45 9 45 18 90
9 45 11 55 20 100

En tabla N° 16 se muestra la comparacioén de las variables conocimiento v/s Jitter.
Al respecto, se evidencid una mayor frecuencia cuando el indice en estudio estaba alterado
y existia un buen conocimiento. De esta forma, es posible sehalar que aunque gran parte de
los sujetos poseia un aceptable conocimiento, el 55% de ellos obtuvo el indice Jitter

alterado.

Tabla N° 16: Conocimiento v/s Jitter

JITTER

Normal Alterado

TOTAL

CONOCIMIENTO N° % N° % N° %

Bueno 4 20 9 45 13 65
Regular 5 25 2 10 7 35
9 45 11 55 20 100

En cuanto a la asociacidon entre malos habitos y sintomas vocales (tabla N° 17), la
mayoria de los profesionales estudiados manifestd poseer ambas variables presentes. Por el
contrario, ninguno de los participantes evidenci6 ausencia de éstas mismas. En base a los
resultados expuestos, es posible afirmar que existiria una relacién significativa entre la

presencia de malos habitos y los sintomas vocales.
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Tabla N° 17: Malos habitos v/s Sintomas vocales

SINTOMAS VOCALES

TOTAL
Ausente Presente

MALOS HABITOS N° % N° % N° %

Ausente 0 0 2 10 2 10
Presente 5 25 13 65 18 90
5 25 15 75 20 100

Por otra parte, la tabla N° 18 expone los resultados relacionados con sintomas
vocales v/s conocimiento. Asi, la mitad de los sujetos poseia un buen conocimiento
asociado a la presencia de sintomas vocales. Lo antes sefialado pone en evidencia que si
bien los profesionales examinados presentaron un conocimiento aceptable, es posible
constatar que el 75% de ellos manifestd sintomatologia vocal. En consecuencia, la variable

conocimiento no incide de manera evidente en la manifestacion de molestias vocales.

Tabla N° 18: Conocimiento v/s Sintomas Vocales

SINTOMAS VOCALES
TOTAL
Ausencia Presencia
CONOCIMIENTO| N° % N° % N° %
Bueno 3 15 10 50 13 65
Regular 2 10 5 25 7 35
5 25 15 75 20 100
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Otra relacion es entre Frecuencia Fundamental (Fo) y Patron de Tension Muscular
(PTM). Al respecto es importante destacar que Fo se perturbo hacia tonos graves con un
15% en presencia de PTM, y 20% en ausencia de dicha alteracion. Ambas situaciones,
pueden asociarse la existencia del sindrome de Bogart-Bacall. Todos estos resultados se

exponen en la tabla N° 19.

Tabla N° 19: Patron de tension muscular v/s Frecuencia fundamental

Fo
Desviado a Desviado a TOTAL
Normal
graves agudos

PTM N° % N° % N° % N° %
Ausencia 4 20 6 30 1 5 11 55
Presencia 3 15 5 25 1 5 9 45
Total 7 35 11 55 2 10 20 100
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En el siguiente apartado se discutird y comentara acerca de los datos y resultados
mas relevantes surgidos en esta investigacion. De esta forma, se hard referencia a los
siguientes topicos: adaptaciones en algunos resultados y sus respectivas justificaciones,
resultados de conocimiento y opinidon, malos habitos, sintomas vocales, analisis fonético
acustico (MDVP) y Nasolaringofibroscopia (NLF). Por ultimo, se presentaran las

inferencias acerca de las relaciones entre algunos de los resultados estudiados.

Como ya fue mencionado en el andlisis, se realizaron adaptaciones a los resultados
mas significativos del estudio, con el fin de establecer relaciones entre ellos. Esto se llevo a
cabo por solicitud del asesor estadistico, para efectos de la cuantificacion en el software
Epi Info. Asi, los items considerados fueron conocimiento, malos habitos, sintomas
vocales, nasolaringofibroscopia (NLF), lJitter y frecuencia fundamental (Fo), cuyas

adecuaciones se explicaran a continuacion.

Con respecto a los resultados obtenidos sobre conocimiento, se consideraron sélo
las respuestas bueno y regular, puesto que ningin abogado obtuvo un conocimiento malo.
Asimismo, a las alternativas bueno y regular se les asignaron los codigos 0 y 1,

respectivamente.

Por otra parte, en malos habitos vocales y sintomas vocales se consideraron los
mismos criterios de acomodacion. Por tanto, cada conducta o sintoma se considerd
presente cuando los sujetos respondieron alguna de estas alternativas: siempre,
frecuentemente y a veces. Por el contrario, se valor6 como ausente, si la respuesta era
nunca. Del total de las conductas o sintomas en cuestion se estimo el item como presente
(1), si mas del 50% de las conductas estaban dentro de las alternativas ya mencionadas. En
cambio, se consider6 como mal habito ausente (0), si contestaron mas del 50% con la

alternativa nunca.
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En cuanto a NFL se consideraron los resultados generales arrojado por este
instrumento, es decir, normal (0) y alterado (1). Por ultimo, solo se consideraron los
indices Jitter y Fo del examen del MDVP, ya que de los 4 parametros que poseen
significacion diagnostica, solo estos dos obtuvieron resultados bivariados en esta muestra.

Asi, la alternativa normal se valord con el codigo 0 y alterado con 1.

Al determinar el conocimiento y grado de opinion vocal que tienen los abogados
que se desempefian en juicios orales, se podria afirmar que se obtuvieron resultados
concluyentes. Por una parte, en relacion al conocimiento, todos en mayor o menor medida
presentaron alguna nocidén del tema. Este hecho pudiese ser inesperado, ya que en su
formacion profesional no cuentan con contenidos relacionados con la anatomia y fisiologia
vocal. Esta situacion quedd constatada al revisar las mallas curriculares de distintas
universidades de la region, pues ninguna contaba con cursos dirigidos a la ensefianza de la
técnica vocal. Por otra parte, revelaron una Optima y favorable opinidon a cerca de la
importancia de la voz en su vida laboral. No obstante, las respuestas pudieron haber sido
inducidas, pues sabian que el cuestionario era de tesistas de Fonoaudiologia y/o el tipo de

pregunta aludia més bien al sentido comun.

En relacion al punto anterior, se observaron resultados similares en la tesis “opinion
y grado de conocimiento de profesores y alumnos de pedagogia sobre el uso de la voz en la
tarea” (Latorre et. al, 2003), donde el 97% de los docentes valor6 de forma optima la voz y
el 65% evidenci6 un buen conocimiento. Todo lo antes senalado, podria atribuirse al nivel
cultural que manifiestan ambos grupos de profesionales, es decir, que sus conocimientos
provengan de nociones generales sobre la salud y que debido a su trabajo, le atribuyan

importancia al uso de la voz.

En cuanto a la manifestacion de conductas de mal uso y abuso vocal, los abogados
no estuvieron exentos de ellas. Al respecto, la mayoria sefialé6 no tomar medidas de

prevencion vocal ante el curso de alguna patologia respiratoria (60%) o fonatoria (15%).
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Por otro lado, frente a la exposicion a factores de riesgo vocal, se encontrd que estos
profesionales definitivamente incurren en ellos. No obstante, la mayoria de las conductas
de abuso y mal uso vocal se refieren a factores ambientales dafiinos para la laringe mas que
a agentes directos provocados por ellos mismos. En definitiva, este grupo de profesionales
no cuenta con una adecuada higiene vocal, situacion que se revela en la falta de cuidado
del aparato laringeo y la poca consideracion a evitar hablar en espacios nocivos. Esta
realidad se asemeja a lo acontecido en Argentina, tal como lo sefiala el estudio
“Distribucion de los profesionales de la voz, segun conductas preventivas y la profesion”

(1998), donde el 66% de los abogados presentan una higiene vocal insuficiente.

Por otra parte, se hall6 que en los abogados estudiados, la sintomatologia
relacionada con el circulo de sobreesfuerzo vocal descrito por Le Huche, esta presente.
Dicha situacién se refleja en que la mayoria de los sintomas valorados, independiente de
su frecuencia, se manifestaron en mas del 50% de la muestra. Asimismo, es importante
destacar que gran parte de los sintomas asociados a la laringe se evidenciaron en mas del
70% de los sujetos, valores que no logran ser superados por la sintomatologia respiratoria
y de eutonia muscular. Por lo tanto, la presencia de sintomatologia laringea es lo que
indicaria que los abogados son susceptibles de reincidir en el circulo del sobreesfuerzo
vocal. Es necesario precisar también que se cita a Le Huche relacionado en el tema en
cuestion pues es lo que mas se vincula con la muestra; no asi su clasificacion de disfonia,

ya que no se pretende dar un diagnostico.

En cuanto a la evaluacion objetiva de la voz ésta dio cuenta que, de los cuatro
indices medidos, solo Jitter y Fo se mostraron desviados, mientras que Shimmer y NHR se
encontraron dentro de rangos normales. La normalidad de los Gltimos indices sefialados
podria explicarse por la intencion de los abogados, de alcanzar una buena proyeccion vocal
con el fin de ser escuchados por todos quienes concurran a una audiencia. Sin embargo, si
esto se realiza sin la aplicacion de técnica vocal, se efectuaria un sobreesfuerzo laringeo
que provocaria una inestabilidad en la emision de la frecuencia (Jitter) y fatiga en la

musculatura relacionada con el movimiento de los pliegues vocales.
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En relacién a Fo, dentro de los abogados que tienen este indice alterado, se destaca
que la mayoria desplaza su tono fundamental hacia los graves. Esto podria ser asociado a
que esta forma de emision les acomodaria en su desempefio laboral, ya que refleja mayor
autoridad y conviccion. Al respecto se debe hacer referencia al Sindrome de Bogart —
Bacall descrito por Koufman (2006) quien sefiala que aquellos que lo padecen descienden

su tono vocal para que su voz se perciba mas atractiva y con superioridad.

Cabe senalar que los resultados obtenidos en los abogados con el MDVP difieren de
lo encontrado en investigaciones realizadas con otros profesionales de la voz, por ejemplo
el caso de los profesores (Cofre, M., Garcia Del Solar, G., Rojas, M* S., Sarmiento, M?* J,
2005). Entre los docentes se evidencia que gran parte de ellos presenta alteracion,
principalmente, en el indice Shimmer (mas del 90%). Asi, podria afirmarse que aquellos
que conforman el grupo profesionales de la voz tienen en comun la utilizaciéon de su voz
como instrumento de trabajo; sin embargo, cada profesion posee caracteristicas propias

tanto en la forma de emision como en las alteraciones que se producen.

En cuanto al estado aniatomo-fisioldgico de la laringe, la Nasolaringofibroscopia
reveld que, en el grupo de los profesionales estudiados, la mayoria presentd
irregularidades. Estos trastornos tienen un origen tanto orgdnico como funcional, siendo
este ultimo el de mayor frecuencia. Al respecto, las alteraciones encontradas corresponden
a hiato y patron de tension muscular III, las cuales se relacionan con lo esperado al

desencadenarse el circulo de sobreesfuerzo vocal (Le Huche, 1994).

Asimismo, de acuerdo a lo descrito por Le Huche (1994), los signos encontrados
en el examen, tales como el color congestivo (35%), mucosa edematosa (10%) y
eritematosa (10%) de los aritenoides se asocian a la presencia de un sobreesfuerzo de la
voz en los abogados con NFL alterada. Por otro lado, aunque un nimero menor presenta
alteraciones de tipo organica, éstas corresponden en su totalidad a lesiones por reflujo
gastroesofagico (RGE).Cabe senalar que a pesar del elevado numero de alteraciones en la
muestra, ninguna de ellas refleja patologias de los pliegues vocales (n6dulos, pélipos, entre

otras). Ahora bien, aunque los sujetos no presentaron lesiones de origen funcional, de
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persistir las conductas de abuso y mal uso vocal, podrian generarse, estas mismas, y afectar
directamente su desempefio vocal.

En lo que se refiere a los resultados del MDVP y la nasolaringofibroscopia en
conjunto, el patrén de tension muscular (PTM) tipo III con el indice de perturbacion de la
frecuencia fundamental (Fo) arrojaron datos significativos. Al respecto, es sabido que ante
el funcionamiento normal de la laringe, por ejemplo ante la inexistencia de PTM u otra
alteracion de tipo organica, se esperaria que Fo se halle dentro de rangos normales; esto se
present6 en un 30% de los sujetos investigados. De la misma manera, se espera que ante la
presencia de PTM Fo se desvie hacia tonos agudos, situacién presente so6lo en un 5%.
Ahora bien, cuando persiste Fo en tonos agudos mientras que no existe PTM u otra
alteracion de pliegues vocales (evidenciado en un 5%) podria explicarse por una mala
técnica vocal, pues fisiologicamente la persona esta capacitada para una dptima fonacion.
Por otra parte, en un 25% de la muestra, se presenta el PTM, pero con un Fo normal, a lo
cual se le puede atribuir el uso de una técnica compensatoria; es decir, intentan que su
fonacion sea acusticamente adecuada a costa de tensar los pliegues vocales. Lo curioso es
lo acontecido con las desviaciones hacia los tonos graves; un 15% coexiste con un PTM,
fenémeno que podria ser explicado por el Sindrome de Bogart — Bacall (Koufman, 2006),
principalmente, desencadenado por una fatiga vocal. En tanto, segin lo descrito por
Koufman (2006), cuando no se presenta el PTM (20%), estando de igual manera Fo hacia
graves, indica la fase inicial de dicho trastorno. Posteriormente existe una posible
condicién de riesgo a completar el cuadro con PTM por el sostenido esfuerzo de fonar en
un tono descendido. En conclusion, las caracteristicas vocales y fisiologicas descritas
anteriormente podrian asociarse con este sindrome tan particular que se presenta en

algunos de los profesionales de la voz.

Asimismo, es posible incluir como factores incidentes en el PTM y Fo el rol
cultural que caracteriza a esta profesion. De hecho, los abogados deben emplear un tono
mas bajo al que les corresponde para demostrar conviccion y autoridad. No obstante, esta

sospecha solo es posible de confirmar con un estudio mas serio al respecto.
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El siguiente punto describe otras relaciones que se establecieron con las variables
mas reveladoras de este estudio. Las asociaciones realizadas son las siguientes: Malos
Habitos Vocales v/s NLF, Sintomas vocales v/s Malos Habitos, Conocimiento v/s NLF,
Conocimiento v/s lJitter, Conocimiento v/s Sintomas Vocales, Malos Habitos v/s Fo,
Conocimiento v/s Fo, Malos Habitos v/s Jitter. A continuacion se detallaran cada una de
estas.

Con respecto a Malos Habitos Vocales v/s NLF y Sintomas Vocales v/s Malos
Habitos, se comportaron de forma similar. Referente a la primera combinacion, gran parte
de la muestra evidencié un examen alterado y presencia de conductas nocivas para la salud
vocal (55%). Por su parte, el 65% de los abogados manifest6 sintomas subjetivos asociados
a la presencia de conductas de abuso y mal uso vocal. En definitiva, es posible apreciar
que en ambas combinaciones la presencia de malos habitos repercutiria directamente en el

aparato fonador.

Ahora bien, las combinaciones Conocimiento v/s NLF, Conocimiento v/s Jitter y
Conocimiento v/s Sintomas Vocales se comportaron, en forma inversa respecto a las
asociaciones antes sefialadas. En otras palabras, ante un buen conocimiento la mayoria de
los sujetos evidenciaron alterados NLF, Jitter y presencia de Sintomas Vocales. Estos
resultados podrian atribuirse a dos hechos; por un lado, los abogados no aplicarian la
correcta técnica que en teoria poseen, o bien, el instrumento que midi6 el conocimiento no

seria lo suficientemente sensible.

En cuanto a las conjugaciones Malos Habitos v/s Fo, Conocimiento v/s Fo y Malos
Haébitos v/s lJitter, estas no evidenciaron una clara relacion entre ellas. Esto se debe a que
los resultados no muestran una clara tendencia hacia una de las posibles combinaciones. En
resumen, el conocimiento y los malos hdbitos no determinan la afeccion de los indices de
frecuencia. No obstante, la persistencia de los malos habitos podrian afectar los repliegues

vocales, perturbando la frecuencia fundamental.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada ha permitido obtener una serie de conclusiones que
seran detalladas a continuacion. Para comenzar, se constatd que los abogados tienen un
buen y regular conocimiento acerca de la técnica vocal. Ademas, poseen una adecuada
percepcidn acerca de la importancia de la voz como instrumento de trabajo. En cuanto al
estado de su aparato fonador, éstos profesionales presentan alteraciones especialmente de
origen funcional. Por otra parte, en relacion al analisis fonético actstico fue posible
determinar que gran parte de la muestra estudiada revela alteraciones en los parametros
Jitter y Fo; mientras que los otros dos indices de importancia diagndstica y terapéutica,

Shimmer y NHR, se encontraron dentro de los rangos normales en la totalidad de sujetos.

Con respecto a las conductas de abuso y mal uso vocal los abogados, en general,
manifiestan riesgo en el comportamiento relacionado con el cuidado de su voz.
Asimismo, declaran presentar sintomas subjetivos que evidencian una mala técnica vocal.
Ahora bien, al asociar los resultados mas significativos, se reafirma lo que hasta ahora se
conoce en cuanto a la higiene y técnica vocal. Asi, los malos habitos relacionados con la
NFL arrojaron que el mayor porcentaje de profesionales tenian presentes malos habitos
vocales y el examen médico alterado. Por su parte, la existencia de malos habitos esta
ligada con la presencia de sintomas vocales. Otro hallazgo que merece la pena sefialar, es
la existencia de patron de tension muscular tipo III conectado a un descenso de la
frecuencia fundamental hacia los tonos graves. Dicha asociacion puede ser explicada por
el sindrome de Bogart-Bacall, el cual se caracteriza por una triada, compuesta por PTM
III, inadecuada técnica respiratoria y un descenso conciente del tono, para que la voz se

perciba mas atractiva.

Referente a las limitaciones de este estudio, es importante destacar que se
encontraron escasas fuentes bibliograficas que relacionaran a los abogados como

profesionales de la voz con el campo Fonoaudioldgico. Debido a esto, fue necesario
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recurrir a textos especializados en la Nueva Reforma Procesal Penal que orientaran acerca
de las necesidades vocales especificas de estos licenciados. Asimismo, tampoco se hallaron
registros concordantes respecto a la clasificacion de los abogados dentro del grupo de
profesionales de la voz. De esta forma, el Center For Voice Disorders of Wake Forest
University (2006), no incluye a estas personas como trabajadores que emplean su voz con
fines laborales. En cambio, Jackson Menaldi (2002) y Silvia Pihno (1997) plantean que
pertenecen a este grupo. Otro punto a considerar, es aquel que se relaciona con los cargos
ocupados por estos profesionales. Es asi que habiendo sido invitados tanto fiscales como
defensores, los primeros de ellos se mostraron con menor disposicion a participar. En
consecuencia, al existir inequidad entre ambos grupos, no fue posible realizar
comparaciones entre las funciones que desempefian ambos en los juicios, aspecto que seria
interesante estudiar. Otra limitacion que exhibid esta tesis fue el reducido niimero de
personas que participé en ella. Esto no permitio realizar un estudio mas exhaustivo acerca
del manejo vocal de estos profesionales de la voz. Del mismo modo, esta dificultad se
intensificd debido a que la muestra estudiada presentd escasa disponibilidad de tiempo para
asistir a las evaluaciones. No obstante, esta limitante no fue determinante en cuanto a los
resultados obtenidos, considerando que en las ciudades estudiadas el nimero de abogados
no superan los 100 abogados (Ministerio de Justicia, 2006). Finalmente, se debe sefalar la
insuficiente experiencia por parte de las tesistas, en el manejo del programa MDVP. Esto se
manifestd al momento de interpretar los resultados obtenidos, por lo que fue necesario

acudir a una asesoria con un profesional altamente calificado en el tema.

En relacién a las proyecciones de esta investigacion se evidencid que, segun los
resultados arrojados por la encuesta, estos profesionales de la voz no manifiestan
conductas de higiene vocal, revelado por un 90% de presencia de malos habitos vocales.
Por ello se debe enfatizar en la prevencion y el control de las disfunciones vocales. De esta
forma, un abogado requerird de campafias de promocion que suministren informacion y
educacion sobre los cuidados de la voz y su correcto uso. Esto ayudaré a crear conciencia
en las personas para prevenir una posible patologia vocal. Ademads, cabe resaltar que en las
mallas curriculares de la carrera de Derecho de las Universidades de la Quinta Region no se
encontraron asignaturas relacionadas con técnica vocal. Por ello, se cree fundamental

incluir en los planes de estudio de los futuros profesionales asignaturas que lleven al
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conocimiento de la fisiologia vocal y su proyeccion efectiva. Asi, podrian disefarse
programas de formacion que desarrollen habilidades en el uso vocal, evitando futuras

alteraciones laringeas.

Por otra parte, este estudio, como ya fue mencionado anteriormente, pretende generar
la necesidad de intervenir a nivel preventivo. Dicha condicién debe apuntar al hecho de
identificar ciertos factores que podrian incidir, con el transcurso del tiempo, en la
manifestacion de patologias de la voz. Por ello, toda iniciativa que apunte a informar a este
grupo de abogados respecto futuras alteraciones, deberia estar a cargo del fonoaudidlogo.
En relacion a esto, Behlau (1999) afirma que el fonoaudidlogo es el profesional que tiene el
conocimiento absoluto acerca de la rehabilitacion de los trastornos de la voz, junto a un
equipo multidisciplinario (Tomado de Jackson Menaldi, 2002). En definitiva, todo este
procedimiento llevard a este experto a indagar en nuevos escenarios, permitiendo ampliar
su futuro campo laboral. Ya que, con esto deberd trabajar desde la perspectiva de la

profilaxis, cambiando el enfoque de intervencion (Aldereguia, 1996).

Finalmente, esta investigacion es pionera en el tema, por lo que podria ser la base de
nuevos estudios que se relacionen con este emergente grupo de riesgo, los abogados. Por
ejemplo se hace necesario realizar un seguimiento a estos sujetos con el fin de obtener un
conocimiento mas acabado sobre las caracteristicas vocales que destaquen a este grupo de
otros profesionales de la voz, como lo son los profesores y actores. Esto permitira a su vez,
indagar de manera mas profunda las alteraciones y patrones que caracterizan a estos

profesionales de la voz.
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