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RESUMEN

El presente articulo aborda una iniciativa liderada por un equipo multidisciplinario de
profesores y fonoaudiélogos, cuyo propésito fue fortalecer el proceso de emisién vocal
de los participantes, incorporando estrategias de acondicionamiento y técnica vocal
en la practica pedagdgica situada de docentes en formacién y en ejercicio. Se evalué su
bienestar comunicativo vocal mediante protocolos adaptados, tales como, PEVOH y
VHI-30, entrevistas semiestructuradas y encuestas digitales. En el marco del programa
de formaci6n vocal implementado, se recab6 informacién en torno a la calidad de la
voz, dificultades en su uso y otras variables de interés. Se aprecian diferencias en cuan-
to a la calidad vocal y autopercepcidén de la voz, entre docentes con mds afnos de expe-
riencia versus aquellos que ain no se insertan en el campo laboral. Los datos apuntan
a la necesidad de pensar lineamientos especializados de formacién profesional do-
cente, inicial y continua, orientados al uso de técnicas de autocuidado e higiene vocal.

Palabras clave: Voz profesional; perfil vocal; formacion docente; voz ocupacional; Voz
docente.
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Voice as a professional instrument: self care strategies, and vocal
technique for teacher practice

ABSTRACT

This article describes a multidisciplinary initiative led by a team of teachers and
speech and language therapists with the purpose of strengthening the participants’
vocal emission processes. The initiative included conditioning and vocal techni-
que strategies in the situated pedagogical practice of teachers and trainees. Their
communicative wellness was assessed by adapted protocols such as PEVOH and
VHI-30, as well as by semi structured interviews and digital polls. Within this vo-
cal training program, information was gathered regarding voice quality, difficul-
ties in the vocal emission, and other relevant variables. There were differences in
voice quality measurements and voice self-perception between teachers and tra-
inees. The data shows the necessity of new specialized orientations in teacher tra-
ining that are oriented towards the use of self-care techniques and vocal hygiene.

Keywords: Professional voice; vocal profile; teacher training; occupational voice; tea-
cher voice.

1. Planteamiento del problema

La interaccion de aula no solo involucra la comunicacion de contenidos disciplinares aso-
ciados a un determinado curriculum, sino que también supone una interaccién colabora-
tiva y la construcciéon de vinculos afectivos que posibilitan el establecimiento de confianza
y respeto entre los miembros que componen una comunidad de aprendizaje. Este proceso
supone involucrar a los sujetos en un proyecto conjunto que obliga a los individuos a dialogar
colectivamente al interior de un mismo espacio fisico y simbdlico, a través del uso de diver-
$0s recursos comunicativos que permiten la configuracion de tales espacios colectivos para
constituirse en comunidad. En este marco, la comunicacién debe ser, no solo efectiva, sino
auténtica y, para ello, todas las herramientas profesionales de la praxis pedagdgica deben ser
puestas en el centro, de modo que la voz, en tanto herramienta fundamental para el desem-
pefio comunicativo del docente, necesita ser mirada con detencién.

La formacion inicial docente en Chile tiene a la base de sus orientaciones los aspectos
esencialmente metodoldgicos y reflexivos o investigativos que se requieren para el ejercicio
profesional contextualizado y pertinente; sin embargo, hoy no se cuenta con presencia en las
mallas curriculares de cursos que faculten a los nuevos docentes para un uso apropiado de la
voz, a pesar de la importancia gravitante que este aspecto tiene para el desempeiio de dichos
profesionales. Una revision documental de 11 mallas curriculares de carreras de Pedagogia
en Educacion Bésica (o sus diversas variantes) arroja que solo una universidad estatal en la
Regién Metropolitana cuenta con un curso destinado a la comunicacién multimodal, en la
que probablemente la oralidad sea analizada desde un punto de vista tedrico. Otras, solo
mencionan el elemento comunicativo en el marco de la formacién disciplinar en el drea de
la didactica de “Lenguaje y Comunicacion” o “Lengua y Literatura”. Esta ausencia puede sus-
tentarse en la nocién de que el uso de la voz en el aula responde a un conocimiento de tipo
experiencial que puede adquirirse a través de las multiples instancias de practica sin que este
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sea considerado una herramienta profesional susceptible de ser parte de la formacién pro-
fesional formal y sistemadtica. Sin que dicho elemento se encuentre declarado ex profeso, es
posible que no exista una dedicacién concreta a la formacién vocal integrada a los programas
de asignaturas de formacion practica, menos por parte de un especialista. Por lo demads, esta
formacion bien podria llevarse a cabo desde lo intuitivo, en tanto los y las docentes a cargo de
la formacidn practica suelen ser profesores y profesoras que tampoco han recibido formacién
especifica en el ambito vocal, y que subsumen este aspecto en conceptos de alta ambigiiedad
tedrica, como “manejo de aula’; “gestién de aula’, “manejo de grupo” o “control conductual’,
asumiendo que determinados usos de la voz pueden ser indicio de ejercicio de autoridad pe-
dagdgica o de un adecuado control de los acontecimientos, sujetos e interacciones al interior
del aula. Este escenario estd lejos de garantizar que dicho uso sea adecuado, ni provisto de la
técnica necesaria.

Existen trabajos previos en los que se investiga la posible incidencia de alteraciones de la
voz en poblacién de estudiantes de Licenciaturas y Profesores y profesoras; por ejemplo, en
el realizado por Cuevas y Romero (2004), denominado “Incidencia de alteraciones de voz en
alumnos de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educaciéon (UMCE), se evalu6 a
427 estudiantes pertenecientes a 2° y 5° ano cursando carreras de Pedagogia, y pudo consta-
tarse la incidencia de un 42,5% de alteraciones de voz en estudiantes de 5° afo, asi como de
un 56,5% de alteraciones de voz en estudiantes de 2° afio. Por otra parte, esta el estudio del
perfil patoldgico construido por Parra (2005), en donde sefiala que un 46,2% de la muestra de
158 docentes en ejercicio padecen o han padecido afonfa o disfonia; en su opinién, “destaca
la alta frecuencia de disfonia y afonia en el historial médico de los docentes, cuya actividad
se caracteriza por un uso excesivo de la voz, bajo condiciones de riesgo (cursos bulliciosos,
malas condiciones de aislacion acustica de salas, tamafo de los cursos y materiales no absor-
bentes del eco)” (p. 93).

En efecto, las condiciones del campo profesional a que se enfrenta un docente no son solo
desafiantes, sino que pueden resultar riesgosas. Las salas de clases son espacios mas bien
abiertos, con mala actstica y escasa aislaciéon sonora, superpoblados y que facilitan la propa-
gacién de virus y bacterias. En invierno, muchos docentes ven agravada su condicién de salud
vocal a raiz de resfrios adquiridos en el marco del desempenio laboral, lo que se exacerba en
ciudades como Santiago o Temuco, donde la contaminacién atmosférica se vuelve un factor
relevante en la temporada de otofio e invierno. Llama la atencién que, en el corpus de entre-
vistas a directivos recogido por Parra (2005), ninguno aborda los problemas de la voz como
un elemento relevante en cuanto a la salud de los y las docentes, a pesar de ser una enferme-
dad profesional reconocida. Esto implica que el contexto laboral tampoco favorece elementos
preventivos orientados al cuidado del aparato fonador. Estudios mds recientes indagan en
los trastornos de la voz e impacto de la discapacidad de la voz en los estudiantes noruegos
de Ensenanza (Greve et al., 2019). En este trabajo, los resultados indican que “el 14.1% de los
estudiantes tenfan trastornos de la voz, definidos como experimentar dos o mds sintomas de
la voz semanalmente o con mayor frecuencia en Screen 6. Los sintomas mds comunes fueron
el aclaramiento de la garganta, seguido de voz tensa o cansada y sensacién de dolor o nudo
en la garganta” (Greve et al.,, 2019, p. 445). De acuerdo con este estudio, los problemas de
voz son comunes en los estudiantes para docentes. En una ocupacién como esta, que exige
desempeiio vocal, “la evaluacién regular es primordial. Se necesita mas entrenamiento de
voz que el ofrecido en su educacion” (Greve et al., 2019, p. 446). Otro estudio chileno plantea
la prevalencia de disfonia en profesores de colegios de las comunas de Santiago de Chile y
factores asociados (Castillo et al., 2015). Fueron evaluados 402 profesores/as y sus resultados
plantean que la prevalencia de disfonia en este grupo es de 75.5%. Se incluyen aqui alteracio-
nes leves y moderadas. Los factores de riesgo en este estudio fueron la edad (sobre 45 afios),
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ser profesor(a) de Educacion Bésica, 5 horas diarias de uso de la voz, presencia de reflujo
gastroesofagico y consumo de cigarrillos. Se concluye en este trabajo que existe una alta pre-
valencia del problema vocal, que los docentes no tienen conciencia del problema y consultan
tardiamente. Al mismo tiempo, se sefiala que se presentan mdltiples factores asociados a la
disfonia que se vinculan al quehacer profesional y a conductas nocivas (Castillo et al., 2015).

En el escenario formativo chileno docente actual se desconoce el perfil vocal y el grado de
manejo técnico de la voz de las y los estudiantes y de los/las profesores/as en el contexto de
practica profesional pedagdgica. Si bien es cierto, el aula siempre ha constituido un espacio
de convergencia de diversas problematicas, en la actualidad su complejidad se ha incremen-
tado. El docente enfrenta a diario una realidad tensionada por una multiplicidad de factores
sociales, culturales, cognitivos y emocionales que inciden directamente en las condiciones
en que se enmarca la praxis pedagdgica. El desafio de abordarlos constituye una demanda
importante e involucra el despliegue de recursos comunicativos y expresivos diversos que,
si bien son puestos al servicio de una determinada profesionalidad, son el producto de un
quehacer que dificilmente proviene de un proceso de aprendizaje especifico, sistemético y
controlado de la voz. Mds bien, estos factores son resultado del “aprender haciendo” de un
profesional puesto en un escenario real y respondiendo al mismo; se trata, a la postre, del
aprendizaje de una suerte de “oficio vocal”

De acuerdo a lo descrito anteriormente, nace la inquietud de generar un perfil vocal que
establezca las necesidades especificas de las personas que ejercen la profesion docente, consi-
derando los diversos escenarios a los que estdn expuestos/as, los multiples factores de riesgo
y las exigencias vocales a las que se enfrentan diariamente en la praxis educativa, con el fin
de establecer conocimientos y habilidades basicas con las que debe contar un docente para
su adecuado desarrollo comunicativo profesional, considerando el bienestar vocal como una
herramienta fundamental para su desempeiio laboral y un elemento basico en la salud de
dichos profesionales.

Para los fines de esta investigacion, hemos entendido la voz fundamentalmente como
“un fendmeno acustico complejo que se produce por la vibracién de los pliegues vocales en
coordinacién del sistema respiratorio y el flujo de aire que es proyectado desde los pulmones
con cierta presién” (Casado y Adridn, 2002; Garcia Tapia y Cobeta, 1996). En este sentido,
se conceptualiza el acto comunicativo de aula como una convergencia de la voz y el cuerpo,
en tanto la voz es un fenémeno complejo que pone en funcionamiento diversas estructuras y
procesos interdependientes; a saber:

1. Anatomofisioldgico
2. Psicoemocional

3. Pragmatico

La voz profesional se define como una rama del estudio de la voz, donde se ubica un gran
grupo de profesionales que utilizan su voz como medio principal para el desempeifio de su
ejercicio profesional y como herramienta de trabajo (De las Casas y Ramada, 2011). Existe, a
su vez, una distincion entre la voz profesional y la voz ocupacional: el primer término agrupa
a profesionales que han recibido algin tipo de entrenamiento para el ejercicio profesional
de su voz (en este grupo se pueden encontrar cantantes, actores, locutores, entre otros). El
segundo, en cambio, da cuenta de profesionales que utilizan su voz como herramienta princi-
pal de trabajo, pero que no han recibido entrenamiento alguno como, por ejemplo: docentes,
educadoras(es) de parvulo, operadores(as) de call center, entre otros (Figueredo y Castillo,
2016). La falta de entrenamiento y técnica vocal en profesionales que utilizan su voz de forma
continua y muchas veces con un sobresfuerzo supone un porcentaje mayor de riesgo para
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presentar problemas de salud vocal, desarrollando patologias que van desde disfonia fun-
cional leve hasta alteraciones estructurales en el tracto vocal que pueden provocar disfonias
severas. Dichas alteraciones pueden repercutir tanto en el desempefio laboral, como en las
actividades de la vida diaria, mermando la calidad de vida de las personas afectadas (Arriza-
balaga y Garcia, 2017); para los autores, “existe consenso en la alta frecuencia de aparicién
de alteraciones vocales en docentes respecto a otras profesiones y poblacién en general, el
aumento en los tltimos anos y ser uno de los diagnésticos més frecuentes en las bajas médi-
cas” (p. 2).

En un estudio realizado por Jiménez et al. (2018), se vio que la ocupacién que mas a menu-
do se relaciona con trastornos de la voz fue la docencia, con un 22,4% de la poblacién de es-
tudio, seguida por los empleados de call center, vendedores, cantantes, politicos y abogados.
En el caso de los profesores, existen ocasiones en las que la voz ocupacional se ve sometida a
condiciones inadecuadas, como largas jornadas laborales en donde las y los docentes exponen
su aparato vocal a un funcionamiento continuo. Asimismo, se incrementa la demanda vocal
en espacios donde se debe elevar el tono y la intensidad de la voz por sobre lo adecuado y
saludable para poder ser escuchado, especialmente cuando esto se suma a condiciones acus-
ticas deficitarias de los espacios en que, por ejemplo, los y las docentes desarrollan las clases,
exposicidn a situaciones de excesivo frio o calor, ingesta inadecuada de sustancias irritantes,
liquidos muy frios o muy calientes, situaciones tensionantes que generan rigidez muscular,
fatiga y agotamiento crénico, entre otros sintomas. Todo lo anterior permite la instalacion del
esfuerzo fonatorio. En esta situacién el/la docente empezard a generar esfuerzos musculares
a nivel laringeo intrinseco y extrinseco. Esto genera una disminucién del rendimiento vocal
y llevara nuevamente al sobreesfuerzo. Este circulo vicioso se mantendra transformandose
en una préctica continua que afectara el mecanismo normal de la voz (Van Houtte et al,,
2011). Si bien desde el punto de vista del ejercicio pedagégico, esto podria constituir una des-
cripcién de condiciones cotidianas propias del desempeiio profesional, desde la perspectiva
fonoaudiolégica se estd mencionando elementos que podrian generar dificultades vocales.
Paliar los efectos negativos de esta sobreexigencia al sistema fonatorio implica reeducar el
proceso de emision vocal, fortaleciendo y equilibrando sus estructuras, lo que produce un
efecto protector frente al abuso y mal uso vocal, y reduce la incidencia de trastornos de la voz.

Cualquiera sea el ambito del ejercicio profesional docente, la voz constituye un soporte
fundamental para el quehacer pedagdgico. Es deseable y necesario que se ejecute su uso con
base en una técnica vocal que responda a las necesidades profesionales, para lo cual se hace
necesario un proceso que promueva un uso adecuado y saludable de la voz para satisfacer las
necesidades comunicativas en la interaccién de docentes en formacién y profesores en ejer-
cicio, con sus respectivos estudiantes, ademds de compartir y complementar miradas acerca
de las necesidades surgidas del quehacer profesional a lo largo del tiempo. Se espera que este
trabajo aporte a la generacion de un perfil vocal docente, permitiendo detectar las principales
caracteristicas y falencias de la voz profesional de docentes en ejercicio y en formacién, cul-
minando en un modelo formativo en el drea, adaptado a las necesidades del profesorado, de
su formacién y de los diversos contextos escolares.

2. Objetivos de la investigacion

Los objetivos de este trabajo son: (1) incorporar estrategias de acondicionamiento y téc-
nica vocal en la practica pedagdgica situada de los participantes; (2) evaluar el bienestar co-
municativo vocal de los participantes; y (3) fortalecer el proceso de emisién vocal de los
participantes.



L. Romero, K. Maridngel, T. Baéz, J. Adridn, P. Avalo y V. Ramirez REXE 22(48) (2023), 30-47

3. Disefio metodolégico

Esta investigacion-accion es de naturaleza descriptiva y mixta, la cual “entrelaza las dos
(cuantitativa y cualitativa) [...] e implica su interaccién y potenciacién” (Herndndez-Sampieri
y Mendoza, 2018). Se obtuvieron datos de distinta naturaleza dependiendo de los distintos
procedimientos posibles de aplicar. Estos involucraron (1) una anamnesis (entrevista), (2) una
evaluacién perceptivo-acustica (cualitativa), (3) Encuesta de autopercepcion vocal y (4) una
encuesta de satisfacciéon de los sujetos participantes.

Existi6 asimismo una racionalidad cuasi-experimental, en el entendido de que se llevé a
cabo una intervencion y evaluaciones a una muestra, cuya seleccién fue por decisién razo-
nada. La intervencion en cuestion consistio en sesiones de acondicionamiento tendientes a
cambiar hdbitos de preparacién corporal-vocal previo al inicio de instancias de docencia,
entregando elementos fisioldgicos de adecuacién del sistema fonatorio; por otra parte, los
talleres de técnica vocal (entrenamiento) buscaron el aprendizaje de la técnica especifica que
optimiza el uso de la voz en la fase de emisién, que previene el abuso, mal uso, y deterioro de
las estructuras que participan del sistema fonatorio en la practica docente situada.

En cuanto a los sujetos, se trabajé con una muestra intencionada (muestra de juicio,
muestra por criterios o muestra intencional) (Marshall, 1996). En este caso seleccionamos “la
muestra mas productiva para responder a la pregunta de investigaciéon” (Marshall, 1996, p.
523) y mds participativa de las distintas instancias planteadas. Por tratarse de una investiga-
cién preferentemente cualitativa hablaremos de “poblacién en estudio”

Respecto a la implementacion de talleres, se calcula un alcance de 60 personas, entre los
cuales se encuentran tanto docentes, como estudiantes de Pedagogia y/o Educacién en préac-
tica profesional; finalmente, se incluyé a docentes y educadoras de parvulos, de 2 estableci-
mientos educacionales cientifico-humanistas de la Regiéon Metropolitana, los cuales abarcan
desde los niveles preescolares hasta fines de la educacién secundaria.

Dichos talleres de acondicionamiento y técnica vocal fueron propuestos como una forma
de incidir sobre las préicticas auténticas de ensefianza aprendizaje. Las instancias fueron pla-
nificadas a través de un proceso recursivo, segun el cual, la evaluacién colectiva de la instan-
cia anterior permitié mejorar la siguiente. Asi, quedaron conformadas como: taller abierto,
taller con foco en las necesidades de escuelas especificas, y un curso estival breve desarrolla-
do a modo de perfeccionamiento docente gratuito y opcional, segtn se lista a continuacién:

1. Taller abierto (en adelante, TA1):
2. Taller con escuelas (en adelante, TE2):

3. Curso de perfeccionamiento (en adelante, CP3):

Las metodologias de acercamiento a los participantes fueron articuladas en relacién con
las caracteristicas de cada grupo y la temporalidad de la realizacién de cada instancia.

En el caso especifico de la primera instancia TA1, esta fue pensada como un pilotaje que
permitié recabar informacién en relacién con cudn significativas y efectivas serian las acti-
vidades de aprendizaje y recursos pedagdgicos utilizados en pos del logro de los objetivos de
esta investigacion.

Por su parte, las instancias TE2 y CP3 fueron planificadas a partir de la experiencia TA1,
con el propdsito de sistematizar y contextualizar la estrategia didictica a cada uno de los gru-
pos siguientes, a quienes se les aplic6 un tratamiento metodoldgico distinto, en tanto fueron
considerados como la muestra del estudio en cuestion.
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En consecuencia, a los participantes de TE2 y CP3 se les solicité leer y firmar un consen-
timiento informado respecto de la investigacion. Luego de aceptar participar en el estudio se
procedié a realizar la entrevista de manera individual en base al Protocolo de evaluacién de
la voz humana (Romero et al., 2011) y a la encuesta VHI-30 (Nuiiez et al., 2007) en su versioén
al espaiiol, tras lo cual se dio inicio a las instancias correspondientes. Luego de este proceso
se procedi6 a la evaluacidn final, agregando la dimensién impacto en la prdctica pedagigica
situada.

Con el propésito de tener una apreciacion de los talleres de acondicionamiento y de téc-
nica vocal por parte de los participantes, se aplicé una encuesta de satisfaccion, la cual estuvo
dirigida a levantar informacién respecto de su opinién acerca de los talleres (claridad en la
entrega de contenidos, informacién entregada, actividades, calidad de los/as presentadores/
as, y de como sentian que estos les habia impactado).

Los datos cualitativos y cuantitativos fueron procesados de acuerdo a su naturaleza con
un propdsito descriptivo. Los resultados obtenidos fueron compartidos con los participantes
para posteriormente ser divulgados.

4. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos después de aplicar y analizar los
distintos instrumentos utilizados y actividades de talleres:

1. anamnesis (entrevista),

2. evaluacidn perceptivo - acustica (cualitativa),

3. encuesta de satisfaccion.

En cuanto al primer objetivo de este trabajo, incorporar estrategias de acondicionamiento
y técnica vocal en la practica pedagdgica situada de los participantes, es posible determinar

que un total de 89 participantes tuvo a lo menos dos horas de instruccion en torno a técnicas
de autocuidado vocal, en las diversas instancias descritas en la Tabla 1.

Tabla 1

Resumen de instancias de acondicionamiento y técnica vocal realizadas.

Instancia Fecha Duraciéon Participantes (En vivo)
Taller Abierto (1) 05/07/2021 2 horas 54
Taller Colegios (2) 26/11/2021 2 horas 16

Curso (3) 04/01/2021 3 semanas 19

Fuente: Elaboracién propia.

Los grupos de participantes estuvieron predominantemente compuestos por mujeres (Fi-
gura 1), lo que es coherente con la composicién por género del gremio docente en Chile, cuyo
70% estd conformado por mujeres (De Los Rios y Valenzuela, 2013, p. 64). Asimismo, cabe
sefalar que la prevalencia de enfermedades vocales difiere segin sexo bioldgico. Por ejemplo,
en el femenino, la patologia vocal de los nédulos vocales tiende a ser mds frecuente (Cobeta
et al., 2013), por ende, su abordaje puede ser distinto, no asi su prevencién. En cuanto a su
promedio etario, los participantes de TE2 son mayores que los de CP3 (Figura 2), lo que se
entiende por el hecho de que a esta tltima instancia asistieron mds estudiantes de Pedagogia
que profesores(as) en ejercicio, como se observa en la figura 3.
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Figura 1

Caracteristicas generales de los grupos.

Caracteristicas generales TE2 ; CP3

29

6

Mujeres Hombres

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2

Promedio edad.

Edades Promedio TE2Z ; CP3
40 359

273

TE2 GP3

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 3

Estudiantes y docentes.

Estudiantes y Docentes TE2; CP3
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Fuente: Elaboracién propia.

En razén del segundo objetivo, evaluar el bienestar comunicativo vocal de los participan-
tes, los resultados de los instrumentos aplicados indican que la mitad de los asistentes a TE2
presentan Rinitis y/o RGF (Tabla 2), lo que disminuye notablemente en la instancia CP3, gru-
po en el que también hay menos fumadores y una menor demanda del uso de la voz (Tabla 3).
El consumo de agua promedio es similar entre ambos grupos, asi como la proporcién entre
quienes han tenido entrenamiento vocal previo y quienes no (Figura 4).

Tabla 2
Antecedentes morbidos grupo TE2 y CP3: RGE Rinitis.

Antecedentes mérbidos TE2 y CP3

TE2 CP3
Rinitis 8 4
RGF 8 6

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3 Habitos vocales grupo TE2 y CP3: Fumadores, consumo de agua, Horas de uso
estimada. En esta tabla se aprecian los datos respecto a hdbitos. Destaca la diferencia en el
promedio elevado en cuanto a consumo de cigarrillos diarios en el TE2; consumo de agua en
promedio mds elevado en TE2 al igual que la demanda vocal promedio.
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Tabla 3
Hdbitos vocales grupo TE2 y CP3: Fumadores, consumo de agua, Horas de uso estimada.
Habitos vocales grupo TE2 y CP3
TE2 CP3
Fumadores 5 2
Consumo de agua promedio (L) 2.4 2
Demanda vocal en hablar promedio 8 6.5

Fuente: Elaboracién propia.
Figura 4

Entrenamiento vocal previo.

Entrenamiento vocal previo
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Fuente: Elaboracién propia.

Un 66% de la muestra indica nunca haber recibido entrenamiento vocal, y un 34% indica
haberlo tenido. No se dispone de informacién sobre la calidad de dicho entrenamiento, pues,
si bien los participantes detallaron haber participado en talleres u otras instancias, se desco-
noce cudn efectivas fueron, cudnta adherencia hubo al entrenamiento y cudl era la formacién
de las personas que las impartian. En ese sentido, los datos indican que la mayoria de los
participantes no cuenta con entrenamiento y, aquellos que si lo hacen, no necesariamente
recibieron uno acorde a las necesidades de su ejercicio profesional.
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Figura 5

Tratamiento vocal previo.
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Fuente: Elaboracién propia.

Llama la atencién el bajo ndmero de tratamientos vocales previos en ambas instancias,
aun cuando en TE2 es un tanto mds elevado en nimero de personas que lo han tenido.

Figura 6

Sintomas vocales.
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo con la figura 6, los sintomas vocales presentados en la evaluacion clinica por
los participantes son mayores en TE2, en especial en lo que respecta a la disfonfa, fatiga vocal,
acidez, carraspera, la existencia de secreciones, tos y globus faringeo. Existen escasos repor-
tes de afonia, parestesia y otros sintomas en ambos grupos.
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Figura 7
Molestia principal.

Molestia principal TE2; CP3
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Fuente: Elaboracién propia.

Los participantes, por su parte, reportan mayoritariamente como molestia principal la
fatiga vocal (Figura 7), lo que es coincidente con la evaluacién clinica. Cabe indicar que el
grupo asistente a TE2 reporta ademds globus y carraspera, a diferencia del grupo asistente a
CP3, quienes junto con la fatiga vocal manifestaron tener acidez y ardor.

Figura 8

Autoevaluacion de la voz.
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Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la figura 8, se puede apreciar una diferencia en la autopercepcién de la ca-
lidad de la voz entre grupos TE2 y CP3, siendo menor en el caso de TE2, lo cual se podria
explicar debido a su composicién particular. A pesar de lo anterior, ambos grupos poseen un
promedio menor a 6 sobre su calidad vocal.
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Figura 9
Escala GRBAS' TE2.
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Fuente: Elaboracién propia.
Figura 10
Escala GRBAS CP3.
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Fuente: Elaboracién propia.

1. La escala GRBAS permite evaluar la calidad de la voz desde el punto de vista clinico-practico. Un examinador
puede dar cuenta de las caracteristicas perceptuales de una voz disfénica de un paciente. La escala GRABS pro-
puesta por Hirano (1981, citado en Sotres et al., 2015) y desarrollada por la sociedad japonesa de Logopedia y
Foniatria, es la escala mas fiable, difundida y utilizada para la valoraciéon perceptual de la calidad vocal. Los pa-
rametros se refieren a G (grade) el cual evalua el grado global de alteracién vocal, disfonia o ronquera; R (rough-
ness), Ronqueray el aspecto de la aspereza; A (asthenic) grado de la voz asténica, fatigada, cansada; B (breathy),
voz aireada, velada y soplada y S (strain), voz tensa, espdstica y constrefiida (Sotres et al., 2015).
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En cuanto a la aplicacién del VHI-30, de un total de 32 encuestas respondidas por los par-
ticipantes de las instancias TE2 y CP3, se obtuvo que el puntaje global promedio fue de 23,09,
siendo el subitem fisico el con mayor puntaje promedio (Tabla 4). También se pudo observar
que existe una diferencia entre ambas instancias respecto al promedio de sus puntajes totales
y por subitem, siendo el grupo 2 el que promedi6 puntajes mayores (Figura 10).

Tabla 4
Promedio puntajes parciales y totales autoevaluacion VHI 30.

Promedio TE2 CP3
Subitem funcional 8,43 8,8125 8,0625
Subitem fisico 10,96 13 8,9375
Subitem Emocional 3,68 4,3125 3,0625
Global 23,09 26,12 20,06

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 11

Comparacién de los promedios por subitem.
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Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta los datos presentados en la Tabla 5, se puede considerar al grupo de
encuestados en un grado de severidad de incapacidad vocal de tipo leve.
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Tabla 5

Clasificacion de la incapacidad vocal en la valoracion global.

REXE 22(48) (2023), 30-47

Instancia Leve (0-30) Moderado (31-60) Severo (61-120)
TE2 12 (75%) 3 (18,75%) 1 (6,25%)
CP3 15 (96,75%) 0 (0%) 1 (6,25%)
Total (TE2+CP3) 27 (84,37%) 3(9,37%) 2 (6,25%)

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 6
Clasificacion de la incapacidad vocal por subitem del VHI 30.
Instancia Subitem Leve (0-20) Moderado (21-30) Severo (31-40)
TE2 Funcional 16 0 0
Fisico 12 3 1
Emocional 16 0 0
CP3 Funcional 15 1 0
Fisico 15 1 0
Emocional 16 0 0
Total (TE2+CP3) | Funcional 31 1 0
Fisico 27 4 1
Emocional 32 0 0

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, en cuanto al tercer objetivo, fortalecer el proceso de emisién vocal de los
participantes, se llevé a cabo un cuestionario de 8 preguntas al finalizar cada una de las ins-
tancias. Las preguntas estuvieron referidas a su utilidad percibida por cada uno de los parti-
cipantes respecto a su propia experiencia e historia vocal (Figura 11).

Figura 12

Respuestas encuesta de salida.

Respuestas encuesta de salida
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Fuente: Elaboracién propia.
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Cabe senalar que esta autoevaluacion proyectiva se llevéd a cabo en reemplazo de medi-
ciones instrumentales, en tanto estas eran imposibles de desarrollar en el contexto escolar
durante la emergencia sanitaria.

En cuanto a las respuestas, los participantes demuestran estar “muy de acuerdo” o “de
acuerdo” respecto a sentirse mas seguros con sus voces y a seguir aplicando lo aprendido,
en su vida profesional. Se identifica, ademads, la falta de instancias para aprender sobre la voz
dentro de la formacién docente continua, reconociendo finalmente que la voz es una herra-
mienta fundamental en el desarrollo profesional de cada uno/a.

5. Discusion

Como equipo investigador reconocemos el cumplimiento parcial de nuestros objetivos,
a causa de las complejidades propias del escenario de crisis sanitaria y desarrollo de labores
no presenciales por parte de los establecimientos educacionales. No obstante, fue posible
desarrollar actividades sincronicas virtuales, con participaciéon de diversos profesores y pro-
fesoras, tanto en ejercicio como en formacién, segin consta en los acépites anteriores. Cabe
destacar que se ha podido dar cuenta del cumplimiento de objetivos sobre la base de las en-
cuestas de autorreporte aplicadas en las diversas instancias.

Es posible, ademas, que otros profesionales de la Educacién hayan incorporado técnicas
de acondicionamiento y uso vocal, a través del alcance estimado de los talleres difundidos a
través de redes sociales, de los cuales no existen datos de feedback por parte de los usuarios.
El alcance indirecto de tales instancias ocurrié tanto en Chile como en otros paises de la re-
gién. Una de las instancias fue difundida abiertamente a través de diversos medios digitales;
a saber: fan page de Facebook, YouTube y perfil de Instagram. Esta instancia denominada
“taller abierto” TA1 conté6 con un total de 116 visualizaciones en Facebook, 54 de las cuales
fueron en vivo, y 1.608 interacciones; este dato nos lleva a pensar que, si bien la participacién
sincrénica es limitada, existe interés por parte de otros docentes del territorio nacional e in-
ternacional, por participar de instancias que favorezcan el autocuidado del aparato fonador,
asi como el aprendizaje de técnicas orientadas a optimizar el uso de la voz al interior del aula.

En los resultados se observa una clara diferencia entre los grupos TE2 y CP3 en cuanto
a la prevalencia de patologias, existiendo mayores dificultades reportadas y evaluadas en el
grupo TE2, compuesto en su totalidad por profesores en ejercicio y cuyo promedio etario
es cerca de una década superior al grupo CP3, donde hay mds presencia de estudiantes de
Pedagogia. En ese sentido, es importante considerar que la edad y el ejercicio profesional de
los participantes de cada instancia tiene influencia sobre los resultados, ya que en general los
participantes de la instancia TE2 tuvieron un puntaje promedio mayor en el VHI-30, y todos
los participantes son docentes en ejercicio, en comparacion al grupo CP3 donde hay docentes
en ejercicio y estudiantes de pedagogia.

6. Conclusion

Segin los resultados de las acciones realizadas, se detecté un interés nacional, asi como
en otros paises de Latinoamérica, en relacién con la voz docente. En este sentido, un pro-
grama de formacion vocal docente podria resultar beneficioso a nivel de formacién inicial y
continua, en tanto se reconoce su importancia como una herramienta fundamental para el
quehacer docente. Esta perspectiva confirma la idea de la voz como una herramienta profe-
sional para el/la docente, por lo que es necesario relevar su importancia desde los inicios de
la formacién docente.
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Como limitaciones de este estudio, se vislumbra en el proceso de adaptacién a la con-
tingencia sanitaria una dificultad técnica como lo fue la falta de tomas de muestras de audio
para un andlisis acudstico objetivo, lo cual habria permitido caracterizar a nuestra muestra
aun mejor.

A la luz de los resultados de este estudio, se proyecta una necesidad de desarrollar un
perfil vocal docente detallado, tanto en la etapa de formacién profesional, como a lo largo
del ejercicio de la docencia, con el propdsito de construir un programa que apunte a mejorar
especificamente las falencias, dificultades y carencias que los profesores, en tanto profesio-
nales que utilizan la voz en su ejercicio cotidiano, presentan en cada uno de los momentos
de su profesidn, especialmente considerando que las y los profesores con experiencia en aula
presentan, no solo mayor prevalencia de dificultades, sino también mayores condiciones de
riesgo cotidiano en el ejercicio de su labor. Dicho programa debiera basarse en evidencia ac-
tualizada y contundente, asi como en las necesidades precisas detectadas en el perfil vocal. En
ese sentido, surge ademads la interrogante sobre cémo mejorar la formacion vocal a través de
la incorporacién de disciplinas afines a dicho dmbito en las mallas curriculares de las carreras
de Pedagogia, como la Fonoaudiologia, en tanto dicha profesiéon cuenta con conocimientos
especificos sobre como abordar una voz hablada y cuyo uso se sostiene por largos periodos.
En ese sentido, si bien hay otros caminos formativos en los que también se aborda el uso
de la voz ocupacional o profesional, estos enfatizan principalmente formas especificas de
uso, como podrian ser el canto o la impostacién de la voz sobre un escenario, contextos que
no tienen las mismas exigencias ni condiciones que el caso de la voz ocupacional docente.
En términos pricticos, dicha consideracién implica la existencia de vinculos institucionales
estrechos entre las distintas escuelas, departamentos y facultades que imparten carreras de
Pedagogia, asi como aquellas vinculadas a la Fonoaudiologia, en vias de favorecer un trabajo
interdisciplinario.
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