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Abstracto

Se evalu6 el cambio en conocimiento de estudiantes de sexto grado sobre el tema desdrdenes de
voz y fonotrauma, luego de recibir una educacion, mediante la administracion de pre y post
prueba. Catorce participantes de una escuela privada del &rea este de P.R., completaron la pre
prueba antes y la post prueba después de la educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma.
Siete dias después de la educacion, se les administrd nuevamente la post prueba. Se evidencid
falta de conocimiento por parte de los participantes, sobre el tema de trastornos de voz y
fonotrauma. Luego del analisis de los resultados de las pruebas, quedé demostrado el impacto
positivo de la educacién sobre el tema. Se sugiere dar continuidad a este estudio, mediante
investigacion longitudinal en que los participantes contesten la prueba nuevamente para
determinar el conocimiento latente y hacer entrevistas dirigidas a investigar la manera en la cual
el conocimiento adquirido durante la educacion, ha servido para modificar o identificar

conductas de abuso vocal en sus vidas.
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Capitulo |
INTRODUCCION
Introduccion

La voz es considerada como uno de los aspectos mas vitales del ser humano (Sams,
2008). Segun el National Institutes of Health (NIH) n.d., la voz es el paso de aire que va desde
los pulmones hasta pasar a través de la laringe o la caja de voz. La produccion adecuada de la
voz se basa en una 6ptima anatomia y fisiologia de la laringe, asi como de sus estructuras
aledafas. En la laringe se encuentran las cuerdas vocales; dos bandas de musculo que vibran para
hacer sonidos. Para la mayoria de nosotros, la voz juega un papel importante en lo que somos,
qué hacemos y como nos comunicamos. Sin embargo, muchas de las cosas que hacemos pueden
dafar nuestras cuerdas vocales: hablar demasiado, gritar, aclararse la garganta constantemente o
fumar. Estas conductas pueden llevar a problemas tales como nddulos, pélipos y Ulceras en las
cuerdas vocales o desencadenar en lo que se conoce como un desorden de voz (Roseberry y
Hedge, 2006).

La American Speech-Language and Hearing Association (ASHA), define el desorden
de voz como la produccion anormal y/o la ausencia de la calidad vocal, tono, volumen,
resonancia y/o duracion inapropiada para la edad y el género de un individuo. Mc Kinnon y Mc
Leod (2007), lo definieron como consistencia de calidad de voz ronca y aspera con algunos
periodos de pérdida de voz. EI mal uso de la voz, puede desencadenar en un fonotrauma.

El término fonotrauma fue utilizado por Verdolini y colegas (2006) y se define como la

respuesta inflamatoria de la mucosa de las cuerdas vocales a las cargas biomecéanicas y



deformaciones que pueden ocurrir durante la vibracion forzosa. También lo definié Janet
Middendorf (2006) como un trauma en el mecanismo laringeo (pliegues vocales) como
resultado de comportamientos excesivos como gritar, aclarar la garganta y emitir sonidos
onomatopéyicos. Rodriguez y Gallego (2007), definieron el trastorno de voz como alteraciones
diversas en la produccion de la voz, debido a algin déficit o disfuncion en alguno(s) de los
6rganos fonatorios que modelan el paso de aire para la produccion de la voz. Un desorden
funcional de voz es aquel que se da por el mal uso de la misma. Uno de los desordenes de voz
mas comun, es la disfonia. Rodriguez y Gallego, definen la disfonia como una alteracion de la
voz derivada del mal funcionamiento de los 6rganos fonatorios. En los nifios, la disfonia se
manifiesta afectando la calidad de voz, torndndola ronca, aspera y grave. La disfonia, puede
clasificarse en tres categorias: organica, funcional o psicolégica. La disfonia organica se deriva
de lesiones congénitas (de nacimiento) o adquiridas. La disfonia funcional es aquella que se
aprecia como alteraciones de la voz, producidas por el mal funcionamiento que realiza el
hablante de los muasculos de la respiracion, fonacion y resonancia. La disfonia psicoldgica, es
aquella que se origina en la mente (Morrison y colegas (1996), segun citados en el articulo de
Rodriguez y Gallego en el 2007). La disfonia méas influyente es la organica, cuando se incurre
en técnicas vocales incorrectas que dafian el aparato fonador (Middendorf, 2007).

Los problemas de voz que no se atienden desde la nifiez, repercuten en la adolescencia
(Nippold, 2010). Segun el Centers for Disease Control and Prevention de Estados Unidos (CDC,
2001 ), el periodo de la pre adolescencia o de nifiez intermedia va de los 9 a 11 afios y el de la

adolescencia temprana de los 12 a los 14 afios de edad, la cual evoluciona hasta los 17 afos,



periodo conocido como la adolescencia media. Es en el periodo de la adolescencia, que la voz
humana experimenta las mayores variaciones debido a los cambios hormonales y fisicos. Estas
variaciones, son mas marcadas en los varones, que pasan de tener un tono agudo a uno mas
grave. Durante este proceso de cambio de voz, los adolescentes emiten quebrantamientos. Los
quebrantamientos de voz (conocidos coloquialmente como gallitos), ocurren debido a que
durante la transicion de nifio a adolescente, la laringe aumenta de tamafio y las cuerdas vocales
se alargan y se vuelven mas gruesas, lo que hace que la voz se haga méas grave (Boone et al.,
2005). Los quebrantamientos son la sefial perceptual del proceso de desarrollo de la laringe y las
cuerdas vocales, por lo que es algo normal y desaparece cuando la voz termina de madurar.
Mientras atraviesan por esta etapa, los adolescentes pasan la mayor parte del tiempo en la
escuela. Por tal razén, las variaciones y los quebrantamientos de la voz son percibidos entre los
comparieros de clase. En el proceso evolutivo desde la infancia hasta la adolescencia, el nifio
utiliza su voz de maneras diferentes: habla, canta, grita, la utiliza como forma expresiva en
diferentes situaciones donde suelen superar en extension e intensidad a la voz habitual. EI &mbito
escolar, es el marco donde pueden articularse estas y otras muchas actividades propicias para la
interaccion social (Cervel, 2010). Las caracteristicas “normales” de la voz, pueden verse
afectadas cuando hay un trastorno o desorden. Cervel afiade que los trastornos de voz en los
nifios no son detectados con frecuencia en el &mbito familiar, puesto que el nifio se comunica de
manera eficaz y los sintomas no son percibidos tan graves como para acudir a un profesional.
Patel y Schell en el 2008, realizaron un estudio en Estados Unidos en el que estudiaron la

influencia del contenido lingtiistico en el efecto Lombard. El efecto Lombard, se refiere a la



tendencia de los hablantes a incrementar su volumen de voz —y duracion del mismo- en
presencia de sonido. Este termino, fue desarrollado por el otorrinolaringélogo EtienneLombard
en 1911. El estudio examind la influencia de las técnicas de inmersion de sonido junto a tareas
de produccion de habla sobre la adaptacion de habla en ruido en diez participantes entre las
edades de 20 a 28 afios. En la metodologia, hicieron dos experimentos: EI primero, compard la
modificacion de la percepcion del hablante y produccion de habla mientras el ruido es
escuchado en altavoces o auriculares (con y sin retroalimentacion para automonitoreo). También
examind como este efecto de inmersion de sonido, depende del tipo de ruido de fondo y el nivel
del mismo (medido entre 62 y 86 decibeles). El segundo experimento, compard la modificacién
de la produccidn articulatoria cuando se habla en ruido, mientras se interactlia o0 no con un
compafero de conversacion. Hallaron que se tiende a levantar mas el volumen de voz cuando se
utiliza auriculares que cuando se escuchan altavoces. Los resultados apoyan la idea de que el
efecto Lombard es una adaptacion comunicativa y una regulacion automatica de la intensidad
vocal del ser humano.

Tanto en el ambiente escolar como el del hogar, se experimentan estas competencias con
el sonido exterior, especialmente en el uso de los reproductores musicales (MP3) y juegos de
video, cuando son utilizados en volumenes elevados. Los investigadores sugieren que quienes
necesitan ser escuchados y entendidos en ruido, se beneficiarian de estrategias que incorporen la
nocion del contenido linglistico para lograr una efectividad comunicativa, para asi evitar incurrir

en conductas abusivas de la voz. En otras palabras, Patel y Shell denotan la necesidad de ensefiar



a las personas que, para ser escuchado, no es necesario gritar y -de decidir hacerlo- advertir sobre
las repercusiones que pueden tener dichas conductas en la calidad de la voz.

Nippold en 2010, expuso que es sumamente importante intervenir con adolescentes ya
que éstos necesitan de unas buenas destrezas de habla y lenguaje para desenvolverse tanto
académica como personalmente. Es mucho de lo que se ha investigado sobre la intervencién
temprana con nifios, pero Nippold menciona que desde el 1970, solamente se han publicado 55
articulos relacionados con intervencion en adolescentes por patélogos de habla-lenguaje en las
escuelas. Ademas de recalcar la necesidad de los estudios en esta &rea, sugiere que, para aquellos
que hagan el estudio de intervencion en el area de habla-lenguaje, se obtengan datos de todos
los adolescentes que participen (para monitorear su progreso) y se evalue la efectividad del
programa a largo plazo. Es necesario disefiar estudios de calidad, dirigidos con atencion y
detalle, para que esta poblacion de edad adolescente reciba los servicios que necesitan y
merecen. Afiade que las técnicas de intervencion en adolescentes recaen en lo que como
profesionales sabemos sobre intervencidn con nifios. Para evitar incurrir en dar tratamientos a
los adolescentes con la misma técnica que se le da a los nifios, se pueden integrar esfuerzos
colaborativos de facultades universitarias, investigadores, supervisores clinicos, estudiantes
graduados y “school-based Speech and Language Patologists”. Estos esfuerzos colaborativos de
los profesionales, son esenciales para disefiar, practicar e implementar estrategias de orientacién
e intervencion con los adolescentes. Nippold, sugiere que los estudiantes de patologia del habla y

lenguaje sean asignados a escuelas primarias y secundarias durante su préactica clinica, bajo la



supervision de Patdélogos del Habla-Lenguaje certificados y resalta los beneficios de ello

mencionando que:

Cuando los practicantes se exponen a ese tipo de experiencia en la practica clinica, los
mismos se aclimatan a este tipo de pacientes y aumenta su confianza y comodidad para
trabajar con adolescentes. De esta manera, un mayor numero de adolescentes se puede
beneficiar de los servicios de Pat6logos del Habla-Lenguaje tanto en el ambiente escolar

como en el privado (Nippold, 2010).

Para evitar incurrir en conductas como la descrita en el efecto Lombard y que a largo
plazo pueden incurrir en un problema de voz como mencionaron Roseberry y Hedge, consideré
que seria de provecho ofrecer una educacion sobre higiene vocal y fonotrauma. La higiene
vocal, es una serie de consejos o recomendaciones encaminadas a la reduccion de la irritacion
y/o al uso indebido e inutil de la voz una vez esté fatigada (J. Pefia, 2002). La meta de la
educacidn sobre higiene vocal es reducir los factores —relacionados y no relacionados con el
habla- que contribuyen a la inflamacion de la mucosa de las cuerdas vocales o lo que puede
desencadenar en un fonotrauma (Behrman y colegas,2008). Al igual que en el caso de los
estudios con adolescentes en el &rea de voz, Behrman y sus colegas mencionan que, con
excepcion del habito de fumar, la evidencia empirica que apoye la contribucién de cada uno de
los componentes de la higiene vocal al tratamiento del fonotrauma, son limitados.

El método de educacion sobre higiene vocal fue utilizado por Behrman, Rutledge,

Hembree y Sheridan (2008) en un estudio dirigido a estudiar la eficacia de la higiene vocal frente



al tratamiento terapéutico en mujeres con fonotrauma. El tratamiento terapéutico de este estudio
consto de seis sesiones semanales de 45 minutos. Se le proveyo terapia de voz a un grupo y al
otro grupo se le provey6 material educativo sobre higiene vocal. Las sesiones se ofrecieron de
manera individual. La educacion sobre higiene vocal se ofrecio en la misma cantidad y
frecuencia que la terapia de voz. Segun estos investigadores, la meta de la educacion sobre
higiene vocal es reducir las conductas —tanto relacionadas como no relacionadas- al habla (tales
como: aclarar la garganta excesivamente, no tomar agua, hablar en tono alto o gritar, no
descansar la voz y exposicion a ambientes himedos, entre otros), que contribuyen a la
inflamacidn de la mucosa de las cuerdas vocales. A la educacion sobre higiene vocal, se le
conoce también como terapia indirecta, ya que no requiere que el paciente realice ejercicios
vocales durante la intervencion (Carding, Horsley y Docherty, 1999). En el estudio también se
recalco la necesidad de investigacion en el &rea, especificamente para describir la efectividad del
tratamiento de educacion sobre higiene vocal. Behrman y sus colegas, determinaron que luego de
seis semanas de intervencion con los sujetos, el area de educacion sobre higiene vocal (terapia
indirecta) no tuvo éxito frente al tratamiento de terapia directa y concluyeron que la misma no
funciona para todos los pacientes. Sin embargo, opinan que la educacion sobre higiene vocal es
mas efectiva cuando se utiliza a manera de prevencion que como tratamiento.

Dado que en la adolescencia es que se hacen mas perceptuales los cambios en la voz
debido al cambio fisico y hormonal de los individuos, mi propdsito fue educar sobre la higiene
vocal a estudiantes que se encontraban proximos a experimentar dichos cambios (etapa pre-

adolescente de 9 a 11 afios de edad segun el CDC) para que sirviera de manera preventiva como



una aportacion a la reduccion de conductas inapropiadas (no hidratarse, gritar, etc.) para las

cuerdas vocales y sus estructuras aledafias como la laringe y la garganta.

Objetivo

El objetivo general de este estudio, fue explorar el conocimiento que tenian los
participantes sobre los trastornos de voz y el fonotrauma causado por el mal uso de la voz. Se les
educo, mediante una presentacion oral, sobre la definicién del fonotrauma, trastornos de voz, sus
causas y medidas de prevencion (higiene vocal). Se midi6 el conocimiento antes y después de la
presentacion oral mediante la administracion de una pre y post prueba, con el proposito de medir

los cambios en el conocimiento de los participantes.

Propdsito
El propdsito de esta investigacion fue medir el cambio en el conocimiento de los estudiantes de
sexto grado sobre los desérdenes de voz y el fonotrauma, luego de recibir una educacion,

mediante la administracion de una pre y post prueba.

Hipotesis
La hipétesis de la investigacion sugirié que al comparar los resultados de la pre y post
prueba, habra una diferencia positiva en las medidas del conocimiento de los sujetos, recopilada

antes y despues de una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma.



Capitulo 11
REVISION DE LITERATURA

Marco Teoérico

Una de las metas del Programa Healthy People 2010, es aumentar y mejorar la
alfabetizacion sobre la salud (Departamento de salud y servicios humanos de E.E.U.U.). Se
Ilego a ese consenso, por la evidente desinformacion que poseian las personas diagnosticadas con
algln trastorno sobre la condicion que les aquejaba. Es necesario orientar a las personas —tanto
jovenes como adultas- con el fin de prevenir o identificar algln trastorno, en este caso
especifico, de voz. La organizacion mundial de la salud (WHO, por sus siglas en inglés) define la
alfabetizacion en la salud como destrezas cognitivas y sociales que determinan la motivacién y
habilidad de los individuos para lograr acceso, entendimiento y uso a la informacion, de
manera tal que promueva el mantenimiento de una buena salud. Referente a esto, J.M. Moreno
(2006) menciona que considera basica y prioritaria la necesidad de poner en marcha programas
y/o proyectos de prevencion en diferentes ambitos (educativos, sanitarios, sociales,...) que nos
permitan evitar y/o intervenir precozmente la aparicién de dificultades, que tanto pueden
repercutir en el nifio en determinadas etapas de su desarrollo (en el contexto escolar, en sus
interacciones sociales, en el ambiente familiar,...), y generarles en un futuro dificultades en
diferentes esferas de la vida (personal, social, laboral, relacional, familiar, etc.).

La educacién sobre la higiene vocal ha tomado auge en los Gltimos afios. Sin embargo,
esto no es suficiente para evidenciar la importancia de la misma. Debido a la carencia de fuentes

para hacer referencia en el tema de la educacion sobre la higiene vocal, Behrman (2008),



recomienda que se documente més sobre estudios como éstos, mencionando que dada la
popularidad de la educacion para la higiene vocal como un componente de la terapia de voz para
los trastornos fonotraumaticos y la falta de datos que describen su eficacia, se solicita
investigacion adicional en cuanto a la validez de la educacion sobre higiene vocal . Respecto a
las investigaciones relacionadas al campo del fonotrauma en nifios, varios autores (Arranz, 1996;
Behrman et al., 2008; Nippold, 2010; Ruotsalainen, Sellman, Lehto, Jauhiainen, Verbeek, 2008)
coinciden en que las mismas son limitadas. Jackson y Stevens (2009), revisaron conceptos del
conocimiento practico sobre la salud en personas con y sin desordenes de comunicacion,
mediante una revision de literatura. En su estudio, encontraron que hay poca disponibilidad de
informacion sobre la salud en el campo de la patologia del habla y lenguaje. Las investigadoras,
sugirieron intervencion de los patélogos del habla y lenguaje para que orienten y/o eduquen a la
poblacion para que, de esa manera, puedan tanto prevenir patologias, como identificar problemas
existentes y acudir a los profesionales pertinentes a recibir ayuda y/o tratamiento.

Pilar Arranz en el 1996, menciond que en la Gltima década, la atencion a los problemas
de voz ha experimentado un claro avance y paulatinamente, se ha ido dando una mayor
importancia a las disfonias infantiles y a la importancia de la educacién de la voz. Ella sostiene
que los habitos incorrectos de voz se instauran en la infancia y que, aungue no se manifieste un
problema vocal, es presumible que, al llegar a la edad adulta, el deterioro de la voz sera
irreversible. En su articulo sobre la importancia de la preparacién de los patologos del habla-
lenguaje en el area de alteraciones de la voz, sugiere que tanto maestros como nifios sean

educados en el area de voz con el fin de evitar trastornos vocales de caracter funcional.



Rodriguez y Gallegos (2006), coinciden en que un trastorno de voz que no se trabaje a tiempo,
puede tener repercusiones serias tanto en el &mbito personal como en el social del individuo.
Para prevenir incurrir en conductas que pueden desencadenar en un fonotrauma, Arranz (1996),

menciona lo siguiente:

La educacion en el area de voz debe ir dirigida a la prevencion e intervencion en
alteraciones vocales susceptibles de presentarse en la poblacion infantil,
proporcionandoles, complementariamente, pautas dirigidas a una 6ptima utilizacion del

mecanismo vocal en el ejercicio de la funcion docente.

Arranz afade que, de forma aislada, en escuelas universitarias de Valencia y Mauricia,
Espafia se han realizado seminarios relacionados a la educacion a maestros sobre técnicas
vocales que previenen un fonotrauma. Dicha iniciativa ha sido bien acogida tanto por maestros
como por los estudiantes, los cuales, generalmente expresan desconocer el mecanismo vocal y
los aspectos que pueden favorecerlo. Segun la autora, la razén por la cual se decidi6 educar a los
maestros y no a los estudiantes fue porque la misma considera que en muchas ocasiones el
comportamiento vocal del alumno es un reflejo del que utiliza el profesor. También afiade que el
proposito principal de la educacion sobre higiene vocal es de carécter proactivo. Es considerado
de esa manera, ya que la educacion sobre higiene vocal pretende evitar la aparicion de numerosas

lesiones que tienen como etiologia el mal uso vocal. La importancia de este programa de higiene



vocal en los estudiantes es que tanto nifios como maestros, al tener el conocimiento de lo que
implica un trastorno de voz, pueden lograr una temprana deteccion del mal uso vocal.

Respecto a las intervenciones en el area de voz con la poblacion escolar, especialistas en
audicion y lenguaje instalados en escuelas publicas de Andalucia, Espafia han percibido que con
el pasar de los afios se topan con méas estudiantes con problemas de voz en edades tan tempranas
como a los 4 afios de edad y que de los 9 a 11 afios de edad es més facil detectar un problema
de voz en un estudiante Torres y Herndndez (2007). Sin embargo, Nippold (2010), menciona que
la mayoria de las administraciones escolares y algunos pat6logos del habla y lenguaje consideran
que es muy tarde para ayudar a los adolescentes a sobrellevar sus desordenes de habla y lenguaje
y que los pocos recursos del distrito escolar deben canalizarse en la intervencion temprana para
que los estudiantes tengan éxito en la escuela. Lo que se les olvida a los patélogos del habla-
lenguaje que piensan de esa manera, es que muchos de esos nifios contintian o hasta desarrollan
problemas de habla y lenguaje segln van creciendo. Fontiveros (2010), menciona que las
alteraciones en el habla que presentan los alumnos dentro de la escuela, influiran en el resto de
las areas de desarrollo (cognitivo, social, afectivo) y que las mismas podrian hasta conducirles al
fracaso escolar o causarles problemas en las interacciones con los pares.

Estudios como el del Alison Behrman (2008), resaltan la eficacia tanto de la educacion
como medio de prevencidon como de la misma a manera de aliada, para incrementar mejorias
durante el tratamiento de algun fonotrauma. La mayoria de los expertos en voz, consideran que
la educacion de higiene vocal es un componente esencial de la terapia de voz para los pacientes

con lesiones fonotraumaticas de las cuerdas vocales (Boone, McFarlane, & Von Berg, 2005;



Colton& Casper, 1996; Stemple, 2005). Behrman afiade que la terapia de la voz, incluyendo
tanto la educacion en higiene vocal y la terapia de produccion de voz, es una parte importante del
tratamiento para los trastornos fonotraumaticos de la voz incluso cuando se usa como recurso de
tratamiento de voz pos-operatorio. De tal forma, Thomas (2009), menciona que el programa de
higiene vocal funciona mejor cuando se usa como prevencion que como tratamiento y que, de
usarlo de esa manera, se debe complementar con otras modalidades de intervencion que pueden
ir desde el tratamiento directo o un referido para cirugia. A esta modalidad, se le conoce como
tratamiento ecléctico o adaptado.

Secundando a Thomas (2009), Ruotsalainen y colegas (2008), realizaron un estudio
sistematico sobre la efectividad de los tratamientos para disfonias funcionales en adultos.
Revisaron estudios publicados sobre intervenciones que evaluaban la efectividad de los
tratamientos dirigidos a adultos con disfonia funcional. Los investigadores concluyeron que la
terapia indirecta (higiene vocal) es el mejor remedio para la falta de conocimiento y el
mantenimiento de un buen uso vocal. Afiadieron que, a manera de tratamiento, la terapia
combinada —atacando especificamente el area psicosocial del paciente y la educacién sobre
higiene vocal - era la mas efectiva, en comparacidn con ninguna intervencion. Referente a las
implicaciones clinicas de este estudio, los investigadores llegaron al consenso de que en el caso
de la terapia combinada, es necesario que el terapeuta elija técnicas y objetivos especificos a la
terapia de la voz y afiaden que el diagndstico y tratamiento de los maestros y estudiantes es un

enfoque factible y produce resultados positivos.



Rodriguez y Gallegos (2006), mencionaron que la responsabilidad de la educacion para
prevenir trastornos de voz es una que se compone de tres elementos: la familia, los terapeutas y
los maestros. Asimismo, recae la mayor responsabilidad en los profesionales en el area
(audidlogos, patdlogos de habla-lenguaje u otorrinolaringdlogos) para aconsejar y manejar
situaciones de posibles patologias. Menciona a estos profesionales, porque son quienes cuentan
con las herramientas y el conocimiento para manejarlos. Cabe aclarar que las personas como los
maestros pueden colaborar, fungiendo como identificadoras de algun sintoma de una patologia y
hacer los referidos a los profesionales pertinentes (Torres y Hernandez, 2007).

Luego de revisar la documentacion existente en torno al tema de la educacion sobre la
higiene vocal para prevenir y/o identificar sefiales de fonotrauma, consideré necesario comenzar
por aquellos que estdn comenzando a utilizar su voz mas alla de un reflejo de supervivencia,
especificamente aquellos que se encuentran en la transicion de la pre- adolescencia y la etapa de
la adolescencia. De esa manera se podrian prevenir condiciones creadas por ellos mismos (como
el fonotrauma que es causado por el mal uso de la voz), dado el poco conocimiento entre la
poblacion sobre este fendmeno.

Es importante comenzar a crear una conciencia de prevencion de trastornos de voz en los
estudiantes que cursan el sexto grado, ya que éstos estan proximos a experimentar los cambios
relacionados a la adolescencia y el buen uso de su voz, les podria ayudar a minimizar el riesgo
de padecer de alguna condicion relacionada a los trastornos de la misma. Al mismo tiempo,
identificarian conductas o sintomas ya presentes relacionados al fonotrauma y podrian alertar a

sus familiares sobre los mismos.



Capitulo 111
METODOLOGIA
Metodologia
Durante esta investigacion, se midid el cambio en el conocimiento de estudiantes de sexto

grado luego de una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma.

El método utilizado para este estudio, fue el estudio cuasi- experimental de caracter
cuantitativo. EI método cuantitativo, es aquel que se dirige a recoger informacion medible
objetivamente (Del Castillo, 2008). El estudio cuasi-experimental, consta de un solo grupo (Y)
sobre el que se ha realizado una observacion antes (Y1) y otra después (Y2) de la intervencion
(X). Este disefio es de caracter intrasujeto. En este tipo de estudio, cada sujeto pasa por mas de
un tratamiento o se hacen medidas repetidas sobre el mismo sujeto. Dicho estudio, busca la
existencia o ausencia de una causalidad o consecuencia de una intervencion de manera formal
(Lopez R. et.al , 2007). Su limitacion fundamental estriba en la carencia de grupo control (GC)
que imposibilita el establecimiento de argumentos de causalidad acerca de la intervencion (X).
Una de las ventajas es que al haber un solo grupo de estudio, es mas facil controlar las
situaciones de tratamiento y medicion, por lo que facilita el establecimiento de relaciones

causales.



La siguiente tabla, representa el concepto antes descrito:

Secuencia de registro de datos
Cantidad de grupos

Tratamiento
experimentales Pre prueba Post prueba
(educacion)

Un (1) Y1 X Y2

Variables:

Y Grupo experimental

Y1 Grupo a evaluar antes de la educacion.
Y2 Grupo a evaluar después de la educacion.

X Educacion sobre desordenes de voz y fonotrauma.

Descripcion de los participantes

Los participantes del estudio fueron un total de 14 estudiantes, matriculados en el sexto
grado de una escuela privada del area este de Puerto Rico. Participaron aquellos sujetos que
devolvieron el consentimiento firmado tanto por ellos como por sus padres o encargados. La
distribucion por género fue conforme a la disponibilidad de la muestra: 8 de género femenino y 6
de género masculino. La razon por la cual seleccioné esta poblacion fue debido a que, segun
Thomas (2009), el programa de higiene vocal funciona mejor cuando se usa como prevencién
gue como tratamiento. De igual manera, Ruotsalainen y colegas (2008), afiaden que el

diagnostico y tratamiento de los maestros y estudiantes en el tema de higiene vocal es un enfoque



factible y produce resultados positivos. La elegibilidad de los participantes se realiz6 basada en

los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

1. Que el participante estuviese cursando el sexto grado de nivel elemental.

2. Que el participante estuviese matriculado en un colegio privado del area este de Puerto

Rico.

3. Que dominara la lectura y escritura en espafiol.

4. Que pudiera trabajar de manera independiente.

Criterios de exclusién

1. Que el sujeto no estuviese cursando el sexto grado de nivel elemental.

2. Que el sujeto no estuviese matriculado en un colegio privado del area este de Puerto
Rico.

3. No dominar la lectura y escritura en espafiol.

4. Que no pudiera trabajar de manera independiente.



Procedimiento

Los participantes eran residentes de Puerto Rico, principalmente en el area este del pais.
Se reclutaron a través de acercamientos mediante contacto directo, realizados por la
investigadora al grupo de sexto grado de un colegio privado del &rea este de Puerto Rico,
dialogandoles sobre la investigacion. La investigadora se presento el dia acordado y autorizado
por el director escolar para reunirse en el Colegio a hablar con los padres y entregar una hoja de
consentimiento informado para la participacion voluntaria de sus hijos antes de iniciar la
investigacion, donde se les indico que eran libres de retirarse de la investigacion en el momento
en que lo consideraran necesario. La investigadora leyo el consentimiento a los sujetos y a los
padres de manera individual y abundd sobre los puntos importantes. De igual manera, estuvo
disponible para contestar cualquier duda adicional que surgiera durante o después de haber
discutido y firmado el asentimiento, de estar de acuerdo con el mismo. Una vez explicado este
consentimiento, los padres y los sujetos se orientaron sobre los procesos de confidencialidad a
utilizarse, que fueron manejados segun lo indican los protocolos de la ley HIPPA. Se procedi6
entonces a informar el dia y la hora pautados para llevar a cabo la educacion.

La educacion se llevo a cabo en una escuela privada del area este de Puerto Rico. La
educacidn, que fue presentada por la investigadora principal, tuvo una duracion aproximada de
40 minutos en total y para la misma se hizo uso de un proyector “In focus”, una computadora y
una presentacion con la educacion del tema Trastornos de voz y fonotrauma preparada por ésta

investigadora, utilizando el programa Power Point de Microsoft.



Recoleccién de datos

El instrumento que se utilizé para recolectar los datos, fue una prueba con 15 items de
seleccion mdltiple. El instrumento se utilizd como pre y post prueba. Las premisas de la pre y
post prueba, fueron dirigidas a medir cuanto conocimiento poseen los participantes sobre qué es
un fonotrauma y sus implicaciones.

Las pre prueba fue contestada por los participantes inmediatamente antes de la educacién
y la post prueba fue contestada inmediatamente despues de la educacion sobre trastornos de voz
y fonotrauma. Se proveyo el mismo periodo de tiempo 10 (diez) minutos para contestar la pre y
post prueba. La pre y post prueba se administraron en el mismo lugar donde se proveyod la
educacion. Para validar los resultados, se administrd la misma prueba 7 (siete) dias luego de la

educacion.

Andlisis de datos

Una vez culminado el proceso de educacion y recoleccion de datos, se paso a la fase de
andlisis de datos. Inicialmente, se realizé un analisis cuantitativo en el que se le asign6 una
puntuacion total a los resultados de cada prueba. Cada item correcto tuvo el valor de un punto.
La puntuacion maxima de la prueba fue de 15 (quince) puntos. Luego, se compararon las
puntuaciones de la pre prueba con las de la post prueba, con el fin de contrastar la diferencia

entre lo que informaron saber antes de la presentacion del material educativo y el conocimiento



adquirido luego de la misma. Finalmente, se organizaran los datos en graficas y/o tablas

haciendo uso del programa Excel de Microsoft.

Manejo de confidencialidad
La identidad de los sujetos fue protegida, ya que toda informacion provista fue de forma
anonima. Toda informacion o datos que pudieron llevar a identificar alguno de los sujetos,
fueron manejados confidencialmente segun lo establecido por la ley HIPPA. Para esto, se
tomaron las siguientes medidas de seguridad:
> Los participantes de esta investigacion fueron protegidos mediante la utilizacion
de seuddnimos aleatorios que solo conocen la investigadora y su mentora. Toda
informacidn o datos de identificacion fueron manejados segun lo establecen los
protocolos de la ley HIPPA.
» Tanto las pruebas como los consentimientos fueron colocados en un sobre sellado
y almacenados por separado por el periodo de tiempo que estipula la ley (cinco
afos).
» Los documentos estan archivados bajo Ilave en la oficina de la investigadora
Yarithza Garcia.
» Solamente la investigadora y la mentora, Luz P. Garcia, tendran acceso a los

datos.



» La hoja de consentimiento podria haber sido una manera de identificar al
participante. Sin embargo, estos datos fueron decodificados y almacenados en un
archivo asegurado con llave por un periodo de cinco afios, una vez se concluyd el
estudio. Una vez se cumpla el periodo de tiempo estipulado, los documentos con
los datos seran destruidos en una trituradora y luego se dispondré de ellos en el

deposito de basura.

Confiabilidad y validez

Con el propdsito de proteger la veracidad, validez y precision de los datos de la
investigacion, los participantes contestaron nuevamente la prueba, luego de siete dias de haber
participado de la educacion. En esta investigacion se compard la ejecucion de la prueba
contestada inmediatamente luego de recibir la educacion, con la ejecucion de la prueba
contestada una semana después de haber recibido la educacion sobre trastornos de voz y

fonotrauma, con el fin de medir cuanta retencién hubo luego de la misma.

Riesgos y beneficios potenciales de la investigacion para los participantes

Los riesgos de esta investigacion son minimos. Estos pudieron ser: ansiedad a lo
desconocido, frustracion al exponerse a las preguntas y cansancio durante el proceso. Para

minimizar los mismos, la investigadora fue fiel al tiempo provisto para realizar la educacion y



contestar la prueba. Se le informé a los participantes el tiempo que tomaria cada uno de los pasos

del proceso antes de comenzar el mismo.

Los participantes se beneficiaron de la oportunidad de ampliar sus conocimientos sobre
el tema de la investigacion.Al mismo tiempo, pudieron haber identificado conductas o sintomas
ya presentes (en ellos, sus compafieros y/o familiares) relacionados a los trastornos de voz y
fonotrauma y podrian concienciar sobre los mismos. De la misma manera, la sociedad se vio
beneficiada del conocimiento adquirido por los escolares, ya que los estudiantes podran
concientizar a otros conocidos sobre las conductas y sintomas que desencadenan en un
fonotrauma. A largo plazo, los participantes podran prevenir el padecimiento de algin
fonotrauma, implementando las conductas de prevencion que se les impartiran durante la
presentacion educativa y de esa manera no formar parte de las estadisticas de personas con

fonotrauma a causa de desconocimiento del tema.

Estos beneficios potenciales (como la adquisicion de un nuevo conocimiento y la
posibilidad de ayudar tanto a ellos mismos como a otros), compensaron los riesgos minimos
(tales como cansancio, frustracion al exponerse a las preguntas y ansiedad ante lo desconocido)
caracteristicos de la naturaleza humana, ya que el conocimiento adquirido puede ayudar a

prevenir condiciones relacionadas al fonotrauma.



Limitaciones
El estudio cuasi-experimental contiene ciertas limitaciones. En el caso especifico de la
educacion sobre los desordenes de voz y fonotrauma, la misma tiene las siguientes:
v’ Laausencia de un grupo control, no permite manipular la cantidad de sujetos que no
recibiran la educacion y por lo tanto, imposibilita el establecimiento de argumentos de

causalidad acerca de la misma.

v Dado que la cantidad de sujetos en representacion de sexto grado entre las edades de 11 a
12 afios fue de 14 (catorce), no se puede generalizar sobre los hallazgos del estudio,

respecto a la poblacion puertorriquefia o los pre adolescentes como tal.



Capitulo IV

RESULTADOS

Introduccion
Luego de la administracion de las pruebas, se procedid a la correccion de las mismas, para

realizar un andlisis de los resultados. Los datos a continuacion detallan los hallazgos obtenidos.

Proposito del Estudio
El proposito de este estudio fue medir el cambio en conocimiento entre estudiantes de sexto
grado sobre el tema de trastornos de voz y fonotrauma, mediante la administracion de una pre y

pos prueba luego de recibir educacion sobre el tema Trastornos de voz y fonotrauma.

Descripcion de la muestra

La muestra de participantes estuvo compuesta por un total de 14 estudiantes: 6 de género
masculino y 8 de género femenino, entre las edades de 12 a 13 afios de edad. Al momento de la
investigacion, todos se encontraban matriculados en el sexto grado del nivel elemental de un

colegio privado del area este de Puerto Rico.

Resultados del estudio

El instrumento de recopilacion de datos fue una prueba de 15 premisas de seleccion

maltiple, que los estudiantes contestaron antes de la presentacion educativa. El promedio de



puntuacion total de la pre prueba fue de 8.57 puntos de un méximo de 15. La grafica I, representa

los resultados obtenidos en la pre prueba.

Gréfica I:Puntuacion total maximay promedio de puntuacion total de la pre prueba
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Inmediatamente luego de la presentacion educativa, se le administré una post prueba a los
estudiantes, con las mismas quince premisas de seleccion multiple administradas en la pre
prueba. EI promedio de puntuacion total fue de 10.64 puntos, reflejando una ganancia de 2.07
puntos, comparada con los resultados de la pre prueba. La grafica Il, refleja los resultados

obtenidos durante la post pruebal.



Gréfica Il:Comparacion del promedio de resultados entre pre prueba y post pruebal
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La parte roja de la columna de la post prueba, representa la ganancia del total de la puntuacion

obtenida por los participantes luego de contestar la post prueba 1.

Con el proposito de proteger la veracidad, validez y precision de los datos de la

investigacion, los participantes contestaron nuevamente la prueba, luego de siete dias de haber

participado de la educacion (post prueba 2). EI promedio de puntuacion total para los

participantes fue de 12.14, reflejando una ganancia de 1.50, comparada con los resultados de la

pos pruebal y una ganancia de 3.57, comparado con los resultados de la pre prueba. La grafica

IV, representa la comparacion de los resultados obtenidos en la pre prueba, post prueba 1 y post

prueba 2.




Gréfica I1l: Promedio de resultados de la pre prueba, post prueba 1 y post prueba 2
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Se unificaron los resultados de ambas post pruebas, obteniendo un promedio total de 11.39
puntos. Esto refleja una ganancia total de 2.82 puntos, comparado con los resultados de la pre
prueba. La gréafica V, representa la comparacion de los resultados de la pre prueba con el

promedio de los resultados de la suma de la post prueba 1y la post prueba 2.

Gréfica IV: Resultados de pre pruebay promedio de resultados de las post pruebas
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Discusion de los hallazgos, basados en la revision de literatura

Los resultados de la pre prueba, confirmaron la falta de conocimiento existente sobre el
tema de los trastornos de la voz y el fonotrauma, postulados por investigadores como Alison
Behrman (2008), quien menciono que el conocimiento de la poblacion en general sobre lo que es
el fonotrauma es nulo o limitado. Cinco afios después de su estudio, el panorama aparenta ser el
mismo. En este caso se midio especificamente el conocimiento de participantes que se
encuentran o estan proximos a entrar a la etapa de la adolescencia y es en esa etapa en que los
cambios en la voz quedan mayormente evidenciados por los cambios estructurales y hormonales
a los que se somete el cuerpo humano (Nippold, 2010). Igualmente, dicha investigadora fue
quien sugirié que la educacion en el tema de voz es de beneficio para esta poblacion, ya que el
desconocimiento del tema es lo que les lleva a incurrir en conductas (gritar, hablar sin descanso,
competir con el ruido de fondo, etc.) que a la larga resultan en dafios crasos o hasta irreversibles

causados por el mal uso de la voz.

Los resultados de la post prueba (post prueba 1 y post prueba 2), evidenciaron que los
participantes se beneficiaron del contenido de la presentacion educativa, ya que en las post
pruebas el 100% de los participantes evidencidé una ganancia en conocimiento. Estos resultados
positivos concuerdan con investigadores como Nippold (2010) y Behrman (2008) que resaltaron
los beneficios de la educacion en el area de voz, tanto como método educativo, asi como

preventivo.



Hipotesis y discusion

La hipotesis de la investigacion, sugirié que al comparar los resultados de la pre y post
prueba, habria una diferencia positiva en las medidas del conocimiento de los sujetos, recopilada
antes y después de una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma. Luego del analisis de los
resultados del estudio, se evidencio una falta de conocimiento ante el tema de trastornos de voz y
fonotrauma y a su vez el 100% de los participantes demostrd una ganancia en conocimiento
luego de la presentacion educativa. Cabe sefialar que, para la mayoria de los participantes(79%),
el cambio positivo en conocimiento fue en incremento en la medida a que se les expuso a la
misma informacion (post prueba 1 y post prueba 2). En la post prueba 2, un 21% se mantuvo con
la misma puntuacion obtenida en la post prueba 1, lo que evidencia que el 100% se beneficid, ya
sea manteniendo el mismo puntaje de ganancia o reflejando una puntuacion mayor en la medida

en que se le expuso a la informacion.

Resumen

El promedio de puntuacion total, fue incrementando entre las pruebas. Esto demuestra
que los estudiantes adquirieron conocimientos relacionados al tema de trastornos de voz y
fonotrauma. lgualmente, evidenciaron mayor dominio del mismo en la medida en que se les fue

exponiendo reiteradamente a la informacion.

Por otro lado, aunque las ganancias de la post prueba 2 no reflejaron un crecimiento

escalonado, lo mismo no evidencia una pérdida ya que muchos de los estudiantes se mantuvieron



en la misma puntuacién obtenida en la post prueba 1. El total de ganancia entre la pre pruebay el
promedio de las dos post pruebas, reflejan un incremento de 3.57 puntos. Dicho incremento
reitera el mantenimiento de los conocimientos adquiridos a lo largo de la realizacion de este
estudio. La gréafica que a continuacién presento, compara tanto las puntuaciones obtenidas entre

la pre y post prueba, con las ganancias reflejadas en los resultados totales de las mismas.

Gréfica V: Resumen de puntuaciones y ganancias entre las pruebas
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Estos resultados, demuestran la efectividad de la educacion impartida a los participantes,
ya que el 100% de los mismos evidencié una ganancia en conocimiento respecto al tema, si se
comparan los resultados de la pre prueba con los resultados finales de la suma de ambas post
pruebas. En el siguiente capitulo, se analizara mas a fondo lo que significan los hallazgos en el
campo de la Patologia del Habla y lenguaje. De igual manera se detallaran las implicaciones de

los hallazgos del estudio tanto en la sociedad como en este campo.



Capitulo V

Introduccion

Los datos recopilados mediante los resultados de las pruebas, evidenciaron una falta de
conocimiento por parte de los participantes sobre el tema de trastornos de voz y fonotrauma.

Igualmente, se evidencio el impacto positivo de la educacion sobre el tema.

Breve resumen de hallazgos

El proposito de este estudio fue medir el cambio en el conocimiento de los estudiantes de
sexto grado, luego de recibir una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma. Luego de
analizar los datos recopilados mediante el instrumento de prueba, EI 100% de los participantes

demostré una ganancia en conocimiento luego de la presentacion educativa.

Discusion de los hallazgos

Los hallazgos obtenidos, reflejaron tanto el desconocimiento de los participantes sobre el
tema de trastornos de voz y fonotrauma, asi como el beneficio de la educacion en dicho tema.
Los participantes lograron demostrar que no es necesario someterlos a charlas extensas para que
logren una comprension del material. Llevar el tema de una manera amena y sencilla, creé un
impacto positivo en los del estudio. Estos hallazgos son cdnsonos con los hallazgos de las
investigaciones de Behrman y colegas (2008) y Patell y Shell (2008), quienes también
encontraron que la educacion sobre higiene vocal puede funcionar como método preventivo para

reducir incidencias de desérdenes de voz y fonotraumas. Segun estos investigadores, la meta de



la educacion sobre higiene vocal es reducir las conductas (relacionadas y no relacionadas) que
contribuyen a la inflamacion de la mucosa de las cuerdas vocales y por ende, pueden causar

algun desorden de voz temporero y hasta permanente.

Implicaciones de esta investigacion hacia el area de la Patologia del habla y lenguaje

Esta investigacion va consona con los postulados de investigadores como Behrman
(2008), Pattel y Shell (2008), asi como de Roseberry y Hedge (2006), sobre el desconocimiento a
nivel general que presenta la poblacion ante el tema de trastornos de voz y el fonotrauma. Aporta
al campo de la Patologia del Habla-lenguaje, proveyendo evidencia empirica que ayuda a
evidenciar la carencia de conocimiento de esta poblacidn en especifico en el area de voz.
Anteriormente, se ha trabajado sobre las repercusiones del habito de fumar, pero era poco lo que
se habia investigado sobre los componentes del fonotrauma y la higiene vocal.Estos hallazgos,
pueden ser un punto de partida para la creacion de programas de educacion en el area de voz, no
solamente para estudiantes, sino también para integrantes de la comunidad escolar y los padres.
Esto, secundando lo sugerido por Rodriguez y Gallego (2006) sobre los elementos que
componen la responsabilidad de la educacion para la prevencion de trastornos de voz (familiares,
terapeutas y maestros). Moreno (2006), menciond que considera basica y prioritaria la necesidad
de poner en marcha programas y/o proyectos de prevencion en diferentes &mbitos (educativos,
sanitarios, sociales...), de manera que se pueda evitar y/o intervenir con dificultades en el area de

voz. Entre més conocimiento posea la poblacion, menor sera el riesgo de sufrir condiciones de



salud provocadas por el abuso y desconocimiento de las consecuencias de los trastornos de voz y

el fonotrauma.

El educar a estos participantes, va en acuerdo con las metas del Programa HealthyPeople
2010, que son aumentar y mejorar la alfabetizacion sobre la salud (Departamento de salud y
servicios humanos de E.E.U.U.). Entre mas conocimiento haya entre la poblacidn, menor sera el

riesgo de incurrir en conductas que, a largo plazo, perjudican el bienestar de los individuos.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra la cantidad de participantes, ya que el
namero no es representativo de la poblacion total de estudiantes de sexto grado en Puerto Rico y
por lo tanto, no pueden generalizarse los resultados. Otra limitacion pudo haber sido el
instrumento de recopilacion de datos. Dado que los sujetos eran de sexto grado, se llevé a cabo
una seleccion de preguntas especificas que abarcaran el conocimiento general y fueran
comprendidas por los participantes (con un vocabulario y premisas acordes a su edad). Un
instrumento mas detallado o de preguntas abiertas, pudo haber permitido una recoleccién de
datos mas especifica. Claro esta, todas en acuerdo a la edad y nivel cognitivo de los sujetos

participantes.

Otra limitacion importante lo fue el tiempo dedicado a la educacion ofrecida a los
participantes, ya que solamente se limitd a 40 minutos. Se pudo haber desarrollado cada sub

tema por dia, y de esa manera abundar sobre los puntos importantes. La presentacién educativa



abarco varios temas relacionados a los trastornos de voz y el fonotrauma, pero en aspectos

generales.

Dado que este tipo de investigacion carece de grupo control, no se pudo medir
comparativamente alguna causalidad para el desconocimiento del tema de trastornos de voz y
fonotrauma. Para futuras investigaciones, se podria comparar las conductas de los participantes

del estudio versus las conductas de participantes que nunca han sido expuestos al tema.

Recomendaciones para futuras investigaciones

Para futuras investigaciones, sugiero que la muestra sea de una cantidad mayor. Se podria
comparar el conocimiento de un grupo de estudiantes de un area, versus estudiantes de otra area
geogréfica. Se puede dar continuidad al mismo estudio haciendo una investigacion longitudinal
donde los participantes de la misma contesten el cuestionario nuevamente para determinar el
conocimiento latente y hacer entrevistas dirigidas a investigar la manera en que ese conocimiento
adquirido durante la educacion, ha servido para modificar o identificar conductas de abuso vocal
en sus vidas o en la de las personas que les rodean. Tal como comenté en las limitaciones, se
pueden comparar las conductas de un grupo control al que no se le ofrezca la educacién de voz,
con un grupo al que se le eduque sobre el tema y luego medir tanto el conocimiento sobre los
trastornos de voz y el fonotrauma, asi como las conductas de higiene vocal (si alguna), en las que

incurre un grupo versus el otro.



Conclusiones

Esta investigacion va consona con los postulados de investigadores como Behrman
(2008), Pattel y Shell (2008), asi como de Roseberry y Hedge (2006), sobre el desconocimiento a
nivel general que presenta la poblacion ante el tema de trastornos de voz y el fonotrauma. Aporta
al campo de la Patologia del Habla-lenguaje, proveyendo evidencia empirica que ayuda a
evidenciar la carencia de conocimiento de esta poblacion en especifico en el area de voz.
Anteriormente, se ha trabajado sobre las repercusiones del habito de fumar, pero era poco lo que
se habia investigado sobre los componentes del fonotrauma y la higiene vocal.Estos hallazgos,
pueden ser un punto de partida para la creacidn de programas de educacion en el area de voz, no
solamente para estudiantes, sino también para integrantes de la comunidad escolar y los padres.
Esto, secundando lo sugerido por Rodriguez y Gallego (2006) sobre los elementos que
componen la responsabilidad de la educacidn para la prevencion de trastornos de voz (familiares,
terapeutas y maestros). Moreno (2006), menciond que considera basica y prioritaria la necesidad
de poner en marcha programas y/o proyectos de prevencion en diferentes ambitos (educativos,
sanitarios, sociales...), de manera que se pueda evitar y/o intervenir con dificultades en el area de
voz. Entre méas conocimiento posea la poblacion, menor sera el riesgo de sufrir condiciones de
salud provocadas por el abuso y desconocimiento de las consecuencias de los trastornos de voz y

el fonotrauma.

El educar a estos participantes, va en acuerdo con las metas del Programa HealthyPeople

2010, que son aumentar y mejorar la alfabetizacion sobre la salud (Departamento de salud y



servicios humanos de E.E.U.U.). Entre més conocimiento haya entre la poblacion, menor serd el

riesgo de incurrir en conductas que, a largo plazo, perjudican el bienestar de los individuos.
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Apéndice A: Consentimiento

SISTEMA UNIVERSITARIO ANA G. MENDEZ

Universidad del Turabo
Escuela de Ciencias de la Salud
Programa de Patologia del Habla-Lenguaje

Consentimiento del padre

CAMBIOS EN EL CONOCIMIENTO DE ESTUDIAN TES DE SEXTO GRADO LUEGO DE
RECIBIR UNA EDUCACION SOBRE TRASTORNOS DE VOZ Y FONOTRAUMA

I. Descripcion de la Investigacion y el rol del menor en la misma

Yarithza Garcia Martinez, estudiante de maestria de Patologia del Habla-Lenguaje e
Investigadora Principal y Maria A. Centeno Véazquez, Mentora y profesora del Sistema
Universitario Ana G. Méndez (SUAGM) invitan a su hijo(a) a participar en un estudio de
investigacion. El proposito de esta investigacion es explorar el cambio en conocimiento de los
estudiantes de sexto grado, luego de recibir una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma,
mediante la administracion de una pre y post prueba.

La participacion de su hijo en esta investigacion consistira del siguiente procedimiento: En el
mismo lugar donde se provea la educacién, se le administrard una pre y post prueba, con 15
items de seleccion multiple. Las pre prueba sera contestada por su hijo(a) inmediatamente antes
de la educacién y la post prueba serd contestada inmediatamente después de la educacion sobre
trastornos de voz y fonotrauma. El tiempo de la presentacion es de aproximadamente 40
(cuarenta) minutos. Se proveerd el mismo periodo de tiempo 10 (diez) minutos para contestar
ambas pruebas. Para validar los resultados, se administrara la misma prueba 7 (siete) dias luego
de la educacion.

A su hijo le tomaré aproximadamente un total de 70 minutos participar en esta investigacién. La
cantidad esperada de participantes para la investigacion es un maximo de 15 (quince)
estudiantes.

1L Riesgos e Incomodidades

Existen ciertos tipos de riesgos e incomodidades que su hijo(a) pudiera experimentar si decide
participar de la investigacion. Estos pudieran ser: ansiedad a lo desconocido, frustracion al
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exponerse a las preguntas y cansancio durante el proceso. Para minimizar los mismos, la
investigadora sera fiel al tiempo provisto para realizar la educacion y contestar cada prueba. Se
informara a su hijo(a) el tiempo que tomara cada uno de los pasos del proceso antes de comenzar
el mismo.

III.  Posibles Beneficios

Su hijo(a) se podra beneficiar de la oportunidad de ampliar sus conocimientos sobre el tema de la
investigacion. Al mismo tiempo, identificaria conductas o sintomas ya presentes (en ellos, sus
compafieros y/o familiares) relacionados a los trastornos de voz y fonotrauma y podria
concienciar sobre los mismos.

Al realizar este estudio las siguientes personas o instituciones obtendran el siguiente beneficio:
La sociedad, se podra ver beneficiada del conocimiento adquirido por los escolares, ya que los
estudiantes podran concienciar a otros conocidos sobre las conductas y sintomas que
desencadenan en un fonotrauma.

Estos beneficios potenciales (como la adquisicién de un nuevo conocimiento y la posibilidad de
ayudar tanto a ellos mismos como a otros), compensan los riesgos minimos (tales como
cansancio, frustracién al exponerse a las preguntas y ansiedad ante lo desconocido)
caracteristicos de la naturaleza humana, ya que el conocimiento adquirido puede ayudar a
prevenir condiciones relacionadas al fonotrauma.

IV.  Proteccién de la Privacidad y Confidencialidad

La identidad y confidencialidad de su hijo(a) serd protegida en todo momento y bajo ninguna
circunstancia se compartird informacion del menor. Los datos recopilados se guardaran en un
lugar privado, seguro y bajo llave. Las pruebas no llevaran el nombre de su hijo(a). Se asignarén
codigos al azar para sustituir el nombre del participante. Cualquier documento recopilado sera
custodiado y almacenado en la oficina de la investigadora principal, Yarithza Garcia Martinez
por un periodo de cinco (5) afios. Las pruebas y los consentimientos firmados se guardaran en
sobres separados. Luego de los cinco (5) afios se dispondré de los documentos mediante el uso
de una trituradora y luego serdn colocados en el deposito de basura. La informacion de su hijo se
mantendra tan confidencial como sea posible y exija la ley de Privacidad y Confidencialidad
(HIPAA). Esta autorizacién servira hasta el final del estudio, a menos que su hijo(a) o usted la
cancele antes. Usted puede cancelar esta autorizacion en cualquier momento.

V. Determinar si su hijo participa en el estudio

La participacion de su hijo(a) en este estudio es totalmente voluntaria. Usted como padre, madre
o tutor legal puede decidir si su hijo participa o no de este estudio. Por el contrario, si decide que
su hijo participe de este estudio éste puede retirarse en cualquier momento sin penalidad alguna.
Para nosotros también es importante conocer la opinién de su hijo con respecto a su
participacién en el estudio. Por esta razon, su hijo tambien firmaréd un documento donde indica
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su decisién de participar en el estudio. Si su hijo, luego de comenzar el estudio, decide retirarse
esté4 en toda libertad de hacerlo sin penalidad alguna.

La informacién recopilada en la escuela serd para propésitos del investigador y para garantizar
la confidencialidad del participante voluntario debe incluir lo siguiente: El nifio menor de edad
y participante voluntario del estudio de investigacion tendra conocimiento que no se vera
afectado o premiado por notas y procesos académicas independientemente la decision tomada en
participar o no en el estudio.

VI. Informacion contacto

Si usted tiene alguna duda o inquietud correspondiente a este estudio de investigacion o si surge
alguna situacion durante el periodo de estudio, por favor contacte a Yarithza Garcia Martinez, al
correo electrénico yearcias6@email.suagm.edu o al (787-469-3642). También puede
comunicarse con la Sra. Maria Centeno, mentora de investigacion, al correo electrénico
centenophl@yahoo.com o al (787-743-7979 ext. 4414). Si usted tiene preguntas sobre los
derechos de su hijo al participar en esta investigacion por favor comuniquese con la Oficina de
Cumplimiento del SUAGM al 787-751-3120 o compliance@suagm.edu
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VII. Consentimiento

He leido este documento y se me ha dado la oportunidad de aclarar todas las dudas
respecto al contenido del mismo. Autorizo a mi hijo a participar en esta investigacion.

Nombre del Padre Firma mes/dia/aiio
Nombre del Representante legal Firma mes/dia/aiio
Nombre del Niiio Firma mes/dia/ailo
Nombre del Investigador Principal Firma mes/dia/afio
NOTA:

Es nuestra responsabilidad proveerle con una copia de este documento. Favor de
seleccionar la opcién de su preferencia.

[] Certifico que se me entregd copia de este documento. ‘:’
(] Certifico que se me ofreci6 copia de este documento y no deseo tener copia del mismo. [:_—]
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Apéndice B: Pre Prueba

Cadigo

Pre prueba

Titulo de la investigacién: Cambios en el conocimiento de estudiantes de sexto
grado luego de recibir una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma

Las siguientes premisas tienen el propdsito de medir tu conocimiento actual sobre
el tema Trastornos de voz y fonotrauma . Te tomard alrededor de diez minutos en

contestarlas.
Instrucciones: Circula la letra que mejor corresponda a tu contestacion.

1. Lavozes..
a. El sonido de los humanos y los animales.
b. El sonido que producimos al mover la boca.
c. Elsonido producido por la vibracién de las cuerdas vocales.

2. Las cuerdas vocales se encuentran en...
a. Elesofago
b. Lalaringe
c. Laboca

3. Lalaringe es también conocida como...
a. El érgano de la voz
b. El 6rgano del habla
c. Elérgano de la respiracion

4. La laringe nos sirve para...
a. Hablar
b. Respirar
c. Hablary respirar
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Un trastorno de la voz ocurre cuando...
a. Un solo aspecto de la voz se encuentra afectado.
b. Uno o més de los aspectos de la voz se encuentran afectados.
c. Todos los aspectos de la voz se encuentran afectados.

. Todos hemos sufrido un trastorno de voz en algin momento.
a. Cierto
b. Falso

El comportamiento que causa dafios a la voz, se conoce como:
a. Ronquera
b. Abuso vocal
c. Trastorno de voz

El abuso vocal puede causar ...
a. Fonotrauma
b. Fatiga vocal
c. Pérdida de la voz

El fonotrauma es...
a. Problema del habla, relacionado con los sonidos.
b. Problema de la voz, causado por abusos vocales.
c. Problema de la voz, causado por pérdida de la voz.

10. Hablar mientras hay ruido, es una conducta de...

a. Sordera
b. Fonotrauma
c. Abuso vocal
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11. ¢Cuél de las siguientes condiciones NO podria causar problemas de la voz?
a. Producir sonidos no relacionados al habla (ruidos ambientales)
b. Gritar
c. Dolor de estémago

12. ¢Cuél de las siguientes condiciones Sl podria causar problemas de voz?
a. Insomnio
b. El reflujo gastroesofagico (acidez )
c. Dolor de muelas

13. Se le conoce como a las conductas que ayudan a

mantener un aparato vocal saludable.
a. Trastorno de voz
b. Salud oral
c. Higiene vocal

14. Los fumadores son mas propensos a desarrollar en las
cuerdas vocales.
a. Pdlipos
b. Edemas
c. Noédulos

15. ¢Te gustaria afiadir algo mas sobre el tema trastornos de voz y
fonotrauma?
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Apéndice: Post prueba 1

Cadigo

Post prueba #1

Titulo de la investigacién: Cambios en el conocimiento de estudiantes de sexto
grado luego de recibir una educacién sobre trastornos de voz y fonotrauma

Las siguientes premisas tienen el propdsito de medir tu conocimiento actual sobre
el tema Trastornos de voz y fonotrauma . Te tomard alrededor de diez minutos en
contestarlas.

Instrucciones: Circula la letra que mejor corresponda a tu contestacion.

1. Lavozes..
a. El sonido de los humanos y los animales.
b. El sonido que producimos al mover la boca.
c. Elsonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales.

2. Las cuerdas vocales se encuentran en...
a. Elesdfago
b. La laringe
c. Laboca

3. Lalaringe es también conocida como...
a. El érgano de la voz
b. El érgano del habla
c. Elérgano de la respiracién

4. La laringe nos sirve para...
a. Hablar
b. Respirar
c. Hablary respirar
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Un trastorno de la voz ocurre cuando...
a. Un solo aspecto de la voz se encuentra afectado.
b. Uno o més de los aspectos de la voz se encuentran afectados.
c. Todos los aspectos de la voz se encuentran afectados.

. Todos hemos sufrido un trastorno de voz en algin momento.
a. Cierto
b. Falso

El comportamiento que causa dafios a la voz, se conoce como:
a. Ronquera
b. Abuso vocal
c. Trastorno de voz

El abuso vocal puede causar ...
a. Fonotrauma
b. Fatiga vocal
c. Pérdida de la voz

El fonotrauma es...
a. Problema del habla, relacionado con los sonidos.
b. Problema de la voz, causado por abusos vocales.
c. Problema de la voz, causado por pérdida de la voz.

10. Hablar mientras hay ruido, es una conducta de...

a. Sordera
b. Fonotrauma
c. Abuso vocal
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11. ¢Cuél de las siguientes condiciones NO podria causar problemas de la voz?
a. Producir sonidos no relacionados al habla (ruidos ambientales)
b. Gritar
c. Dolor de estémago

12. ¢Cuél de las siguientes condiciones Sl podria causar problemas de voz?
a. Insomnio
b. El reflujo gastroesofagico (acidez )
c. Dolor de muelas

13. Se le conoce como a las conductas que ayudan a

mantener un aparato vocal saludable.
a. Trastorno de voz
b. Salud oral
c. Higiene vocal

14. Los fumadores son més propensos a desarrollar en las
cuerdas vocales.
a. Pdlipos
b. Edemas
c. Nodulos

15. ¢Te gustaria afiadir algo mas sobre el tema trastornos de voz y
fonotrauma?
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Apéndice: Post prueba 2

Codigo

Post prueba #2

Titulo de la investigacién: Cambios en el conocimiento de estudiantes de sexto
grado luego de recibir una educacion sobre trastornos de voz y fonotrauma

Las siguientes premisas tienen el propdsito de medir tu conocimiento actual sobre
el tema Trastornos de voz y fonotrauma . Te tomara alrededor de diez minutos en

contestarlas.

Instrucciones: Circula la letra que mejor corresponda a tu contestacion.

1. Lavozes..
a. Elsonido de los humanosy los animales.
b. El sonido que producimos al mover la boca.
c. Elsonido producido por la vibracién de las cuerdas vocales.

2. Las cuerdas vocales se encuentran en...
a. Elesdfago
b. La laringe
c. Laboca

3. Lalaringe es también conocida como...
a. El érgano de la voz
b. El 6rgano del habla
c. El érgano de la respiracién

4. La laringe nos sirve para...
a. Hablar
b. Respirar
c. Hablary respirar

Ana G. Mendez Universi
Institutional Review B

colNo._02—-345 ~ (2
of /1l /13
Xpir :_,ﬁ:’//g///tf 1
\



Un trastorno de la voz ocurre cuando...
a. Un solo aspecto de la voz se encuentra afectado.
b. Uno o més de los aspectos de la voz se encuentran afectados.
c. Todos los aspectos de la voz se encuentran afectados.

. Todos hemos sufrido un trastorno de voz en algin momento.
a. Cierto
b. Falso

El comportamiento que causa dafios a la voz, se conoce como:
a. Ronquera
b. Abuso vocal
c. Trastorno de voz

El abuso vocal puede causar ...
a. Fonotrauma
b. Fatiga vocal
c. Pérdida de la voz

El fonotrauma es...
a. Problema del habla, relacionado con los sonidos.
b. Problema de la voz, causado por abusos vocales.
c. Problema de la voz, causado por pérdida de la voz.

10. Hablar mientras hay ruido, es una conducta de...

a. Sordera
b. Fonotrauma
c. Abuso vocal
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11. ¢Cuél de las siguientes condiciones NO podria causar problemas de la voz?
a. Producir sonidos no relacionados al habla (ruidos ambientales)
b. Gritar
c. Dolor de estémago

12. ¢Cuél de las siguientes condiciones Sl podria causar problemas de voz?
a. Insomnio
b. El reflujo gastroesofagico (acidez )
c. Dolor de muelas

13. Se le conoce como a las conductas que ayudan a

mantener un aparato vocal saludable.
a. Trastorno de voz
b. Salud oral
c. Higiene vocal

14. Los fumadores son més propensos a desarrollar en las
cuerdas vocales.
a. Pdlipos
b. Edemas
c. Nodulos

15. ¢Te gustaria afiadir algo mas sobre el tema trastornos de voz y
fonotrauma?
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