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Resumen 

      El propósito  de este estudio es describir las medidas acústicas de la voz de maestras de  

Puerto Rico. Además, se describe la autopercepción de la voz en dicha población. El estudio es 

de tipo cuantitativo descriptivo con un diseño transeccional (cross seccional).  

     Los participantes fueron  25 féminas maestras entre las edades de  25 a 62 años de edad, las 

cuales debieron aprobar el cernimiento auditivo para formar parte de la muestra a investigar.  Se 

grabó la voz de cada participante utilizando una grabadora profesional “Marantz PDM 620”. Los 

participantes sostuvieron la vocal /a/ por un mínimo de 8 segundos en 3 ocasiones. Luego se 

completó el instrumento del Voice Handicap Index (VHI). Ya con todas las muestras de voz 

grabadas se procedió al análisis de voz con el programa CSL 4500, obteniendo los parámetros 

acústicos de frecuencia fundamental jitter, shimmer, amplitud y HNR. Todas las grabaciones  

fueron analizadas, promediando los resultados de las 3 grabaciones de cada participante para 

obtener una muestra significativa. 

      Los datos obtenidos concluyeron que los niveles de jitter y shimmer están sobre los niveles 

normales. Por otra parte, los resultados de autopercepción obtenidos por el VHI  indican que el 

80% de las maestras oscilan en una incapacidad  leve.  Mientras que el 20% oscilan en una 

incapacidad  moderada, lo cual demuestra que las participantes tienen una percepción errónea de 

su voz. 
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Capítulo I 

Introducción 

Según Colton, Casper & Leonard (2011) la voz es parte integral de ese único atributo 

humano el cual conocemos por habla. La laringe tiene la habilidad de cubrir dos áreas 

importantes, como lo es la función biológica la cual funciona como medio de  protección a 

nuestro sistema respiratorio y el habla. La laringe es la mayor fuente de sonido durante el habla. 

Las cuerdas vocales producen un tono por medio de su vibración el cual es modificado por la 

faringe, paladar, lengua y labios para producir los sonidos individuales del habla. Esta puede 

revelar el estado físico de una persona. A pesar de que la voz no es visible al ojo humano en su 

producción, si la misma está  ausente o trabajando inadecuadamente es obvio.  

Aproximadamente a la edad de los 18 años  la voz alcanza su grado de madurez y el tono 

de frecuencia fundamental que perdurara por décadas, además el individuo tendrá el control total 

del volumen de voz y podrá producir variaciones en el tono y la calidad de ésta (Kahane, 1982). 

Después de los 65 años de edad aproximadamente la voz comienza a declinar, al igual que otras 

funciones en el cuerpo  (Casper & Colton, 2011).  

En adición, Colton (2011) menciona que el análisis acústico de la voz ha alcanzado un 

importante desarrollo en los últimos tiempos gracias, entre otras razones, al progreso y difusión  

por parte de los medios informáticos que lo hacen posible. Entre sus ventajas la medición de 

parámetros acústicos se destaca el ser un método no invasivo de evaluación de la voz y el ofrecer  

la oportunidad de ser objetiva la evaluación de forma numérica. Expone además, que uno de los 

problemas principales en el diagnóstico perceptivo de la voz por el oído del clínico es que el 

sistema auditivo humano está preparado fundamentalmente para percibir la voz o el habla como 
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un todo integrado, lo cual es altamente beneficioso desde el punto de vista de la comunicación 

lingüística. Ahora bien, esta capacidad se ve limitada cuando se trata de tomar conciencia de 

componentes acústicos individualizados que, sin embargo, son relevantes desde una perspectiva 

clínica. En muchas ocasiones existe dificultad en determinar por un procedimiento 

exclusivamente perceptivo el origen de ciertas anomalías o particularidades de la voz. La 

American Speech Hearing Asociation (ASHA 2013) define desordenes de la voz como la  

producción anormal y / o ausencias de calidad vocal, tono, volumen, resonancia o la duración, la 

cual no es apropiada para una edad del individuo y  sexo. 

  El análisis de los parámetros  acústicos de la voz proporciona una medida indirecta de 

los patrones vibratorios de las cuerdas vocales y la particularidad de estas, así como de la forma 

del tracto vocal y de sus cambios en un periodo de tiempo (Muñoz, Mendoza, Carballo, Fresneda  

& Cruz, 2001). El parámetro acústico llamado  jitter puede ser fácil de medir y por tanto, tiene 

mayor utilidad clínica (Colton et al., 2011). En adición existen otros parámetros acústicos los 

cuales dan característica a  la voz, entre los más comunes,  son el shimmer, la frecuencia 

fundamental,  Harmony Noise Ratio( HNR) entre otros, los cuales pueden ser medibles. Una 

muestra acústica de voz para la evaluación de la misma se obtiene casi exclusivamente de la 

prolongación de las vocales estables, evitando los efectos de la entonación y de las interacciones 

entre la laringe y el tracto vocal (Baken y Orlikoff, 1992; Horri, 1982).  

En la búsqueda realizada sobre los parámetros acústicos en la voz de los maestros de 

escuela elemental en Puerto Rico se observó que no existen suficientes investigaciones en el 

área. No obstante, si se pudo obtener datos de investigaciones relacionadas al tema realizadas en 

otros países como E.U., Brasil, Polonia, España, entre otros.   
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El patólogo de habla y lenguaje participa en la orientación preventiva al paciente y a la 

comunidad (ASHA, 1990).  Debe utilizar como referencia base empírica para sustentar sus 

planteamientos. Los maestros son frecuentemente citados como una población  de alto índice en 

desórdenes de voz (Vilkman, 2000; Villanueva, 2011). Uno de los principales problemas de 

salud es una predisposición a los desórdenes de voz el cual  puede afectar a la calidad de vida y 

la carrera de los maestros, así como reducir sus ingresos económicos Kotylo et al. (2007).  

Estudios sobre maestros, los cuales son uno de los grupos más grandes de americanos que no 

pueden realizar su trabajo sin voz, demuestran una combinación  de estrategias para que el 

manejo de problemas de voz sea más efectivo que cualquier intento individual; cirugías, 

descanso de la voz, medicaciones, educación preventiva, amplificadores y terapias de voz que 

ayuden a los maestros a seguir educando generaciones futuras (Roy  & Tanner, 2013). Otros 

estudios han revelado que en la ocupación de maestro, comparada con otras profesiones,  

reportan desordenes de voz con más frecuencia. Smith  (1997) en su estudio, indicó que  el 20% 

de los maestros dijeron que se han ausentado a su trabajo por problemas de voz en su mayoría 

féminas. 

Según el Departamento de Educación de Puerto Rico (2013) la cantidad de maestros de 

escuelas elementales públicas alcanzaba los 32,409 individuos.  En Puerto Rico la preparación 

académica  para ser maestro no le obliga a tomar un curso relacionado a la voz el cual le permita 

recibir orientación y técnicas de manejo de voz para proteger esta herramienta de trabajo a largo 

plazo. No se han encontrados datos suficientes en análisis de voz en maestros de Puerto Rico a 

nivel de escuela elemental, lo cual este estudio podría abrir interrogantes y dar paso a nuevas 

investigaciones en el área y al posible surgimiento de cursos preventivos .  
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Definición del Problema 

 Uno de los aspectos comunicativos más importante es la voz, ésta puede expresar más 

que palabras sobre un hablante. El cuidado de la voz en profesionales implica una comprensión 

de los aspectos de la función vocal y los aspectos que afectan dicha función (Franca, Simpson, 

2009). Las medidas acústicas de la voz nos proveen información sobre el funcionamiento vocal, 

el cual puede ser medido y documentado (Piñeiro, 2011). Realizar diagnósticos de problemas de 

voz sin los datos adecuados, ya no es aceptable Colton et al. (2011). En la búsqueda realizada no 

se encontraron datos suficientes sobre medidas acústicas objetivas o subjetivas en la voz de  

maestros de escuela elemental en Puerto Rico. 

Propósito 

 El propósito de este estudio será describir las medidas acústicas de la voz de maestras de 

escuela en Puerto Rico. Además, se describirá la autopercepción  de los desórdenes de la voz en 

dicha población.   

Objetivo 

El objetivo de esta investigación es describir los parámetros acústicos de la voz de 

maestras en Puerto Rico. Esto se obtendrá por medio del uso del sistema de computadora 

Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500. En adición se obtendrán datos sobre la percepción 

que tengan las maestras de su voz. Esto se conseguirá por medio del instrumento de medición 

perceptual Voice Handicap Index (VHI) creado por Jacobson et al. (1997) y adaptado al español 

de Puerto Rico por Villanueva (2001). Los resultados de ambas pruebas se analizarán y 

contratarán.  
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Justificación 

Según nuestra búsqueda en Puerto Rico, no se han realizado estudios relacionados a los  

parámetros acústicos en la voz de los maestros. Sin embargo, se han trabajado estudios de tipo 

descriptivos cross-seccional, como el del Dr. Albert Villanueva titulado “Voice Disorders in the 

Metropolitan Area of San Juan, Puerto Rico: Profiles of Occupational Groups” publicado en 

2011, donde se incluye el grupo de maestros dentro de otros grupos de ocupaciones. Este estudio 

reveló  que el grupo de maestros fue el que más desórdenes de voz presentó. El rol del patólogo 

de habla y lenguaje es orientarles para que de esta forma puedan proteger su voz, su salud y 

realizar su trabajo sin mayores esfuerzos (ASHA, 2013). 

Marco teórico  

El estudio será uno cuantitativo descriptivo. Los métodos cuantitativos  hacen posible 

evaluar objetivamente la eficacia de voz y resultados del tratamiento de la disfonía Kotylo et al. 

(2007). Se utilizará el equipo de medición acústica computadorizado Computer Speech Lab 

(CSL) para obtener los resultados. 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2003) el enfoque cuantitativo utiliza la 

recolección y análisis de datos para contestar preguntas de investigación y probar hipótesis 

establecidas previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y frecuentemente en el uso 

de estadística para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una población.  

Además, indican que el enfoque cuantitativo  busca reportar que sucede, hechos que nos den 

información específica de la realidad que podemos explicar y predecir, en adición el  estudio 

cuantitativo pretende intencionalmente “acortar” la información y medir con precisión las 

variables del estudio. Este enfoque busca aplicar pruebas formales o instrumentos de medición, 
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para especificar con precisión y objetividad las características de los datos numéricos (Maxwell 

& Satake, 2006). 
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Definiciones 

A 

Acústica  

 La acústica es la ciencia del sonido que incluye su producción, transmisión y efectos 

(Sociedad Acústica de América, 2013). 

Afonía 

 Es un trastorno de voz que impide el hablar, es considerado más grave que la disfonía. 

(ASHA, 2013). 

D 

Disfonía 

  Aronson (1980) la define como la anomalía de la voz percibida por aquel que 

la escucha y que afecta sea a la frecuencia, a la intensidad, al timbre, a la ligereza o bien 

a una combinación entre ellas. 

Desorden de voz  

La American Speech Hearing Asociation (ASHA 2013) define desordenes de la voz 

como la  producción anormal y / o ausencias de calidad vocal, tono, volumen, resonancia o la 

duración, la cual no es apropiada para una edad del individuo y  sexo. 
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F 

Frecuencia fundamental 

 Medida acústica que refleja directamente la razón vibratoria de las cuerdas vocales 

(Colton, 2011). 

I 

Intensidad 

  Cambio en presión de sonido, propiedad física que puede ser medida en decibeles por un 

sonómetro (Colton, 2011). 

J 

Jitter 

 Perturbaciones de frecuencias, irregularidad en el tiempo de vibración (Colton, 2011). 

P 

Parámetros acústicos 

 Según Kotylo (2007) es un  método cuantitativo, no invasivo de evaluación de la voz  el 

cual ofrece la oportunidad de ser objetiva y eficiente la evaluación. 

S 

Shimmer 
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 Es una irregularidad o perturbación en la amplitud de la vibración de las cuerdas vocales 

(Colton, 2011). 

T 

Tono  

Correlación perceptual y psicológica de la frecuencia (Colton,2011). 

V 

Voz 

Según la American Speech-Language-Hearing Association, voz es el uso de las cuerdas 

vocales y la respiración para producir sonidos (2004).  
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Capítulo II 

Revisión de Literatura 

Voz 

 Según Colton (2011) la voz es parte integral de este atributo humano el cual conocemos 

por habla. La laringe tiene la capacidad de cumplir con dos tareas, la biológica (proteger la vía 

respiratoria) y la del habla. Es donde se producen la mayor cantidad de sonidos que se utilizan 

durante el habla.  Las cuerdas vocales producen un tono el cual es modificado por la faringe, 

paladar, lengua y labios para provocar los sonidos individuales del habla y lograr comunicarnos. 

La voz sirve como una salida emocional, por ejemplo, la risa y el llanto muestran una salida de 

emociones que son de fácil reconocimiento.  

La voz cambia dinámicamente minuto a minuto, al pasar largos términos se obtienen 

cambios más significativos normales debido a la maduración biológica, emocional y cambios 

sociales que ocurren durante la vida (Colton, 2011). Además es una principal herramienta de 

trabajo para  personas de diferentes ocupaciones (Pizolato et al., 2013). Por su cotidianidad 

muchas veces pasa desapercibida su extraordinaria importancia, sin embargo por su carácter 

específico y exclusivamente humano ha sido estudiada desde los inicios de nuestra civilización 

(Fernandez et al., 2006). 

En la laringe se encuentran las cuerdas vocales las cuales al hablar vibran para producir 

sonidos por el aire que sale de los pulmones, si una o ambas de las cuerdas no funcionan 

correctamente se podrían tener problemas de voz (ASHA, 2013.  Para Vila (2011) el problema 

de voz más común es la disfonía, la cual es una alteración de las cualidades de la voz. Estas 
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cualidades pueden ser medidas y los valores obtenidos pueden aportar información relevante 

para el profesional clínico de la voz. Vila expone que la disfonía es un fenómeno 

multidimensional, que afecta a las cualidades de la voz del hablante, que es percibida por sus 

interlocutores y que altera la vida cotidiana de quien la padece. 

En adición, el estudio Vila (2011) se buscó precisar  instrumentos que permitan 

evidenciar los cambios que la voz sufre y éstos deben responder a las diversas dimensiones que 

la voz y su uso comunicativo presentan. El estudio coincidió con las diversas propuestas de 

medición  multi-instrumental de la disfonía entre las cuales se encontraron las siguientes. 

  En primer lugar, el proceso diagnóstico precisa de la observación directa de la laringe. 

La videolaringoestroboscopia es el principal instrumento para el diagnóstico etiológico de las 

alteraciones de la voz. En segundo lugar, Voice Handicap Index (Jacobson et al., 1997), este 

cede la palabra al paciente para opinar sobre su enfermedad, esto enriquece y complementa la 

visión objetiva y subjetiva del clínico. En tercer lugar la valoración perceptiva, es decir, la 

valoración que el clínico realiza de la voz del paciente con su sentido de la audición. En cuarto 

lugar las medidas aerodinámicas, es aquí donde entra el tiempo de expiración máxima (TME), el 

tiempo de fonación máxima (TFM) y razón s/z. En quinto lugar los parámetros acústicos, los 

cuales miden objetivamente la voz y no son un método invasivo. 

 Gerratt & Kreiman (2000) realizaron un estudio sobre el desarrollo teórico y 

metodológico en el estudio patológico de calidad de voz. El mismo se centra en el desarrollo de  

teorías en  estudios sobre trastornos de la comunicación y su contribución a un  marco teórico 

para describir el habla y los procesos del lenguaje. El estudio formal de la calidad de voz tiene 

una historia intelectual de largo tiempo y data por lo menos desde la época romana  (Gray, 1943; 
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Laver, 1981). Sin embargo,  Gerratt & Kreiman (2000) indican que estudios modernos  la voz se 

ha vuelto fragmentada, con diferentes aspectos o funciones de voz abriendo paso a diferentes 

disciplinas académicas en el tema. En adición este estudio sugiere que la percepción de una 

calidad de voz  patológica es de primordial importancia en la evaluación y tratamiento de 

pacientes con trastornos de la voz.  

Gerratt & Kreiman (2000) expresan que estos pacientes suelen buscar al profesional de la 

salud por su propia percepción de una desviación en la calidad de su voz, y luego juzgar el éxito 

del tratamiento para el problema de voz al cual fueron sometidos. Un médico puede juzgar el 

éxito de los cambios que documentan en la anatomía laríngea o la fisiología, pero en general, los 

pacientes están más preocupados por cómo es el su sonido voces después del tratamiento. 

Debido a este gran interés, más investigaciones sobre la calidad de voz con problemas 

patológicos se han realizado, en lugar de investigaciones en voces normales. En el caso de los 

estudios de la calidad de voz patológica, se ha prestado poco interés al  el desarrollo teórico y a 

cuestiones de validez de la medición. En su lugar, los investigadores generalmente se han 

apropiado de las escalas y categorías tradicionales utilizadas en estudios de la calidad vocal 

normal (Gerratt & Kreiman, 2000). 

Parámetros Acústicos 

Colton (2011) define la frecuencia fundamental (Fo) como una característica acústica 

usualmente definida por un promedio de frecuencias, en instancia del habla o lectura espontanea. 

Las perturbaciones acústicas se refieren a la irregularidad en la vibración de las cuerdas vocales. 

Si dicha irregularidad es en el tiempo de vibración se le conoce como jitter. Si la irregularidad es 

en la amplitud de vibración se le conoce como shimmer. 
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 González, Cervera y Miralles (2002) realizaron un estudio en análisis acústicos de la voz 

en España, el cual se llevó a cabo mediante el uso del Multi-Dimensional Voice Program, 

(MDVP) y  Computerized Speech Lab (CSL). Por cada sujeto se obtuvieron 29 parámetros de 

voz a partir de dos registros de la vocal /a/ sostenida. Se ofrecieron los resultados generales 

separados por géneros y la fiabilidad test - retest obtenida en cada par de medidas. Los datos 

muestran una alta estabilidad  del sujeto en los parámetros de; frecuencia fundamental, 

estabilidad aceptable en los parámetros de jitter, shimmer, ruido, harmónicas e irregularidad de la 

voz y una consistencia muy baja en los parámetros de temblor.  

Colton  (2011) indica que los parámetros relacionados con el jitter son más fiables que 

los relacionados con el shimmer. Según los resultados obtenidos, se destacan varias 

recomendaciones de buen uso para la práctica clínica. Una de las destacadas fue que dada la gran 

variabilidad de la voz humana, ambos tipos de parámetros presentan discrepancias entre las dos 

muestras de cada sujeto. En términos generales, los parámetros de jitter varían en torno a una 

tercera parte de su valor, y los parámetros  de shimmer varían en torno a una quinta parte de su 

valor. En los casos limítrofes con la voz patológica esta variación podría tener significancia 

clínica, por lo que las autoras recomiendan que en la práctica clínica se registren al menos dos 

medidas y se obtenga el promedio de ambas.  

 Investigaciones realizadas en Puerto Rico 

 Villanueva (2009) realizó un estudio en el área metropolitana de San Juan Puerto Rico, 

donde analizó 129 casos reportados a la Corporación del Fondo del Seguro del Estado. Las 

variables estudiadas fueron la edad, sexo, ocupación, posibles precauciones tomadas en el 

trabajo, diagnósticos y tipos de tratamientos. Se encontró que el 81% de los casos de problemas 
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de voz eran mujeres entre las edades de 32 a 52 años de edad. El 72% de los casos eran maestros 

de escuela elemental y superior. El factor relevante en los problemas de voz en profesionales es 

el sobre uso de la voz durante su trabajo. El estudio recomendó la implementación  de programas 

de prevención para la voz en maestros, ya que fue el grupo de profesionales más problemas de 

voz presentó.  

Jiménez y Padilla (2007) en Piñeiro (2011),  llevaron a cabo un estudio sobre parámetros 

acústicos de la población puertorriqueña, con el propósito de encontrar y describir los primeros 

datos acústicos de esta población. El estudio fue llevado a cabo con 40 sujetos de veintiuno a 

cincuenta y nueve años de edad, con el objetivo de medir, frecuencia fundamental (Fo), 

Harmony Noise Ratio( HNR), intensidad,  jitter  y  shimmer. Para este estudio se utilizó el 

equipo Multi Speech, específicamente el programa  MDVP instalado en una unidad de CSL de 

Kay Elemetrics. Los resultados obtenidos del  jitter  y shimmer muestran que no hay diferencia 

significativa entre el  jitter del hombre y de la mujer. Sin embargo, el  shimmer del hombre 

tiende a ser más alto que el de la mujer. Otro dato interesante obtenido es que el jitter del hombre 

aparenta reducir con la edad, mientras que en las mujeres aparenta ser todo lo contrario. 

Desórdenes de voz en maestros 

Evelyne Van Houtte (2011)  indica que los maestros están en mayor riesgo de desarrollar 

trastornos de  voz.  Los factores de riesgo ocupacionales han sido extensamente examinados, sin 

embargo, no se ha prestado mucha atención a las consecuencias de las quejas vocales. En su 

estudio, se realizaron comparaciones entre los docentes con y sin quejas vocales y con el grupo 

de control. En los resultados los maestros informaron significativamente más problemas de voz 

que el grupo control (51.2% vs 27.4%). Las maestras (féminas) reportaron niveles 
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significativamente más altos de desórdenes de voz  que por su colegas varones (38% vs 13.2%).  

El  25.4% de los maestros requirió atención médica y, finalmente, el 20.6% había perdido al 

menos un día de trabajo debido a problemas de voz. Las maestras (féminas) fueron 

significativamente más propensas a buscar ayuda médica y a quedarse en casa en comparación 

con sus colegas varones. Sólo el 13.5% reportó haber obtenido algún tipo de información sobre 

la voz durante su periodo de preparación académica.  

Este estudio de Van Houtte (2011) concluye con que  los desórdenes de la voz tienen un 

impacto en la vida de los maestros. Un número considerable de profesores necesitaban ayuda 

médica y fueron obligados a permanecer en casa debido a problemas de la voz. El estudio 

recomienda la implementación de la educación vocal durante la formación para ser maestro y 

poder hacer un uso profesional de la voz. 

  Kotylo et al. (2007) utilizó una muestra de 51 participantes todas maestras féminas con 

desordenes de voz funcionales para identificar signos de fatiga vocal. Muestras de parámetros 

acusticos de jitter y shimmer  fueron tomadas antes y después de la carga vocal con el programa 

llamado IRIS. Todas las participantes también se sometieron a exámenes de video estroboscopia 

laringológica. En los resultados el exámenes realizados se encontró  insuficiencia glotal con 

cuerdas vocales arqueadas en un 35.2%, nódulos vocales leves en un 31.4%, y la disfonía 

hiperfuncional con una tendencia a la fonación vestibular en el 19.6% de los pacientes. En la 

escala del Voice Handicap Index (VHI) utilizado para que las personas puedan describir su voz, 

el 66% de las mujeres docentes autoevaluaron su voz con problemas de discapacidad moderada. 

Un análisis acústico realizado después de la prueba de carga vocal mostró un aumento fuera de lo 

normal en parámetros de jitter y shimmer durante una fonación sostenida. Estas alteraciones de 
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los parámetros acústicos de la voz relacionados con la carga vocal proporcionan una prueba más 

de la disfonía en el personal docente.  

Pizolato et al. (2013) indica  los problemas de voz son más frecuentes en los maestros, 

debido al uso intensivo de la voz durante la rutina en el trabajo. Expone, además, que hay 

pruebas de que los programas de prevención ocupacionales en disfonía son importantes para 

mejorar la calidad de voz y en consecuencia la calidad de vida de los sujetos. El estudio 

longitudinal de intervención que participaron 70 maestros seleccionados al azar de 11 escuelas 

públicas, en donde 30 recibieron una intervención educativa con los ejercicios de entrenamiento 

vocal y hábitos de higiene vocal (grupo experimental) y 40 recibieron orientación sobre hábitos 

de higiene vocal (grupo control). Todos los participantes tenían que completar un breve 

cuestionario demográfico al inicio del estudio para permitir obtener información acerca de los 

signos y síntomas de la disfonía y los patrones de usos de vocales en el trabajo. Antes de realizar 

el proceso de  las actividades educativas, la voz fue medida  con el Validation of an Instrument 

to Measure Voice-Related Quality of Life (V-RQOL)  y 3 meses después de la conclusión de las 

actividades, los sujetos fueron entrevistados de nuevo, utilizando el mismo instrumento. Este 

estudio llega a la conclusión que cuando se toma acción educacional para el cuidado de la voz 

tiene un efecto positivo en la calidad de vida y voz de los maestros,  tanto desde el aspecto psico-

emocional  y en la mejora de los aspectos funcionales de la voz. 

  Gassull et al. (2012)   trabajó un programa de educación de la voz y salud vocal dirigido a 

todos los estudiantes de magisterio de la Universidad Autónoma de Barcelona, futuros maestros 

y candidatos a sufrir algún tipo de disfonía. En los últimos años, en el contexto de esta 

experiencia educativa, se han realizado diversas investigaciones en las que, fundamentalmente, 

se han evaluado la eficacia de la propuesta, y cuyos resultados han servido también para 
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implementar mejoras en el programa. Los resultados nos muestran que este tipo de programas 

permiten concienciar y proporcionar a los estudiantes sin problemas vocales, recursos al servicio 

de una emisión eficiente y sana y, además, es una ayuda para aquellos estudiantes que tienen ya 

una percepción de problemas vocales y que presentan frecuencias fundamentales agravadas, de 

esta manera es posible que estos estudiantes después de la intervención adquieran unos 

parámetros acústicos normalizados. 

 Cantor Cutiva et al. (2013) realizaron un estudio de revisión sistemática en el cual 

mencionan que existen estudios que han  informado que los trastornos de la voz en los docentes 

se relacionan con las condiciones de trabajo, tales como el ruido de fondo, extensas horas de 

trabajo sin descanso, y las malas condiciones climáticas en las aulas. Sin embargo, hay una clara 

falta de consenso acerca de que las condiciones de trabajo están asociadas con el desarrollo de 

desórdenes de la voz en esta ocupación (Mattiske et al., 1998). Hasta la fecha, ninguna revisión 

sistemática de la literatura sobre desordenes de la voz entre los maestros y sus factores 

relacionados con el trabajo está disponible (Cantor Cutiva  et al., 2013).  

En adición esta revisión  muestra que los trastornos de la voz son un importante problema 

de salud entre los maestros, ellos tuvieron una mayor incidencia de trastornos de la voz en 

comparación con otras ocupaciones. Una gran variación en la prevalencia en trastornos de voz se 

pudo observar. Por ejemplo, la prevalencia de trastornos de la voz  varió de 9% a 37% y 15% a 

80% entre todos los maestros que informaron haber experimentado problemas de voz en algún 

momento determinado. Además muestra  la falta de estudios longitudinales  para obtener más 

información sobre el desarrollo de trastornos de la voz, sus determinantes relacionadas con el 

trabajo, y las consecuencias de estos trastornos de la voz para el funcionamiento y el desempeño 

laboral de los maestros. 
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Voice Handicapped Index 

  Según Núñez Batalla et al. (2007) el índice de incapacidad vocal (Voice Handicap Index, 

por sus siglas en inglés) es un instrumento válido para la valoración de la voz, asociado a la 

disfonía que percibe el paciente.  Este estudio se realizó con el objetivo de valorar las 

propiedades psicométricas de la versión al español  del VHI-30 y su versión abreviada VHI-10. 

El VHI-30 original se tradujo al idioma español y lo contestaron 232 pacientes con disfonía y 38 

sujetos sanos. El estudio concluye apoyando el uso de las versiones en español del VHI-30 y del 

VHI-10 por su validez y fiabilidad.  

El Voice Handicap Index (VHI) es una herramienta válida para medir el impacto de la 

enfermedad que el paciente percibe. Es un cuestionario desarrollado por Jacobson et al. (1997) 

con el fin de cuantificar el impacto percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los 

ámbitos de la propia función vocal, en la capacidad física relacionada con ella y en las 

emociones que provoca la disfonía. Se ha concluido que el VHI es el cuestionario más versátil  y 

fácil de completar por el paciente y el que contiene la información más relevante acerca de la 

calidad de vida relacionada con la voz Franic et al. (2005). 

El VHI contiene 30 ítems organizados en tres grupos de 10, denominados sub escala 

física, sub escala funcional y sub escala emocional. Se ha demostrado posteriormente que dichas 

sub escalas no son mediciones separadas del problema vocal y que carecen de validez como 

tales. Ese análisis del VHI también sirvió para desarrollar una versión corta, al demostrarse que 

con 10 ítems seleccionados de los 30 originales se tenía la misma potencia (Rosen 2004; Wilson 

2004). 
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Cernimiento Razón S/Z 

Colton (2011) menciona una de las medidas más  utilizada clínicamente para determinar 

el máximo de duración de la voz, es la razón s/z. Para determinar la razón, el participante 

sostiene la /s/ tanto como pueda, luego realiza lo mismo con la /z/. Aunque que no está 

científicamente validado para determinar patologías de la voz, se menciona que la cantidad de 

aire expedida durante la fonación debe ser igual para cada fonema en participantes normales, así 

la razón resultante es “1”. En caso de una masa o patología en una o ambas cuerdas vocales se 

puede esperar un flujo de aire excesivo en la /z/ reduciendo su duración con una razón  mayor de 

“1”. Si se obtiene con cuidado la razón  de s/z puede ser útil para evaluar los efectos de 

tratamiento, aunque no diferencia los componentes laríngeos de voz de los respiratorios.  

 La relación entre el (TME) y el (TMF) se recoge en el denominado cociente de la razón 

s/z. Se interpreta como un indicador de la eficiencia de cierre glótico según  Gelfer y Pazera 

(2006). Hay diversidad de datos no concluyentes sobre la fiabilidad de esta medida y sugieren 

que el uso clínico de la misma debe realizarse con cautela (Vila, 2011). 

Importancia Clínica  

 Colton (2011) menciona que el análisis de los problemas de voz envuelve la examinación 

de todos sus componentes individualmente. Esto puede envolver una variedad de procedimientos 

los cuales incluyen una entrevista al paciente, examinación de expedientes médicos, una 

percepción de las características acústicas, medidas acústicas, terapia experimental, entre otros. 

Los signos pueden ser observados y probados según el historial clínico del paciente. La mayor 

percepción en señales de problemas de voz incluye, todo lo relacionado al tono, volumen, 
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calidad de voz como bien la afonía. Entre las señales acústicas podemos encontrar fonación y 

rango dinámico reducido, frecuencia fundamental alta o baja, perturbaciones, intensidad alta o 

baja y spectral noise (Colton, 2011). 

La percepción que podemos obtener de un problema de voz puede ser variada y va a 

depender exclusivamente del individuo. Dentro de los desórdenes de voz más comunes se 

encuentran la afonía y disfonía. La afonía es un trastorno de voz que impide el hablar, es 

considerado más grave que la disfonía. (ASHA, 2013). Por otra parte la disfonía, Aronson (1980) 

la define como la anomalía de la voz percibida por aquel que la escucha y que afecta sea a la 

frecuencia, a la intensidad, al timbre, a la ligereza o bien a una combinación entre ellas. Existen 

muchas variables que pueden agravar éstos desórdenes de voz, como lo son los ruidos de 

trasfondo, la pobre acústica de los salones, el polvo, humedad y resequedad del ambiente (Lehto 

et al., 2006). 

En el estudio llevado a cabo por Gasull (2012) en el cual fueron entrenados vocalmente 

estudiantes de educación en España se encontró  que una formación preventiva en educación de 

la voz incide positivamente, a corto plazo, en los parámetros acústicos de esta y mejoran la 

emisión. Los parámetros de las Fo se modifican en aquellas personas que los tienen fuera de los 

valores normales y se produce un incremento significativo de la intensidad en voz proyectada, 

pero a la vez, los participantes perciben que han aprendido a proyectar la voz en vez de gritar. 

Esto es un indicativo de que aumentan la intensidad pero sin esfuerzo vocal, lo cual es el camino 

para una voz eficiente y sana dentro del ámbito profesional. Villanueva (2011) menciona la 

necesidad de crear cursos preventivos para el cuidado de la voz. En Franca (2009) se menciona 

la importancia de una buena hidratación de las cuerdas vocales para de esta manera prevenir  

trastornos de voz y como de se podría utilizar la hidratación para tratamiento de la laringe. 
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Importancia en Patología de Habla - Lenguaje 

 El patólogo de habla y lenguaje es la persona que previene, evalúa, diagnostica, orienta y 

participa en programas de habilitación o rehabilitación de personas con problemas de 

articulación, voz, fluidez, formulación o comprensión del lenguaje, tanto hablado como escrito, 

además ejerce  funciones de supervisión (Ley 77, 1983). La aplicación y los detalles de una 

terapia de voz varían de paciente a paciente. La meta es que cada paciente recupere la mejor voz 

posible y que esta le permita ser funcional en su diario vivir (ASHA, 2013). El paciente será el 

juez de lo que constituye una voz aceptable (Colton, 2011).  

 En Puerto Rico se necesita cubrir el área de prevención primaria de problemas de voz, 

creando programas de orientación y cursos cortos los cuales entrenen al profesional a dar un 

buen uso diario a su voz (Villanueva, 2009).  Cuando daños irreversibles son ocasionados a la 

estructura o fisiología de la laringe la voz original nunca podrá ser restaurada en su totalidad. 

Esto resulta traumático para personas que su voz es la primera parte de su sustento (Colton, 

2011). 
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Capítulo III 

Metodología 

Introducción 

  Según Kotylo (2007) la voz es una de las herramientas principales de trabajo para los 

maestros, sin embargo es una de las ocupaciones con mayor riesgo a sufrir problemas de voz por 

su sobre uso. Los métodos cuantitativos, como lo son la medición de parámetros acústicos de la 

voz, hacen posible evaluar la eficiencia de la voz objetivamente. En Puerto Rico es necesario 

implementar cursos preventivos sobre el cuidado vocal para el beneficio de los que depende de la 

voz como herramienta de trabajo, especialmente los maestros (Villanueva, 2011). 

Este capítulo tiene el propósito de describir la metodología utilizada para realizar el 

estudio. En adición se describirá los instrumentos de investigación, análisis de datos, hoja 

informativa, limitaciones del estudio, entre otros.  

 Diseño 

 El estudio es de tipo cuantitativo descriptivo con un diseño transeccional (cross 

seccional).  

 Propósito 

 El propósito de este estudio fue describir las medidas acústicas de la voz de maestras de 

escuela en Puerto Rico. Además, se describe la percepción  de los desórdenes de la voz en dicha 

población.   
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Objetivo 

El objetivo de esta investigación fue describir los parámetros acústicos de la voz de 

maestras en Puerto Rico. Esto se obtuvo por medio del uso del sistema de computadora 

Computerized Speech Lab (CSL) Model 4500. En adición, se obtuvieron  datos sobre la 

percepción que tienen las maestras de su voz. Esto se consiguió por medio del instrumento de 

medición perceptual Voice Handicap Index (VHI) creado por Jacobson et al. (1997) y adaptado 

al español de Puerto Rico por Villanueva (2001). El análisis obtenido del CSL y los resultados 

del VHI se contrastaron. Se realizó una toma de  historial al participante para determinar su 

criterio de inclusión en el estudio. 

Justificación  

Según nuestra búsqueda en Puerto Rico, no se han realizado estudios relacionados a los  

parámetros acústicos en la voz de los maestros. Sin embargo, se han trabajado estudios de tipo 

descriptivos cross-seccional, como el del Dr. Albert Villanueva titulado “Voice Disorders in the 

Metropolitan Area of San Juan, Puerto Rico: Profiles of Occupational Groups” publicado en 

2011, donde se incluye el grupo de maestros dentro de otros grupos de ocupaciones. Este estudio 

reveló  que el grupo de maestros fue el que más desórdenes de voz presentó. 

Escenario de la Investigación 

La investigación se llevó a cabo en escuelas del área noreste del sistema público y 

privado de Puerto Rico. Este estudio fue presentado al Sistema Universitario Ana. G. Méndez 

(AGMUS) para la aprobación de la Junta de Revisión Institucional (IRB, por sus siglas en 

inglés). Luego de la debida aprobación del IRB,  se determinaron los días de visita para la 
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recolección de datos. La escuela proveyó un salón adecuado y libre de ruidos para  la toma de 

muestra.  

Se utilizó una audiograbadora Marantz PDM620, compatible con el CSL 4500 la cual 

permitió grabar la voz del participante, para luego analizar los parámetros acústicos de la voz de 

ese participante con el programa CSL 4500 ubicada en el Laboratorio de Voz de la Clínica de 

Servicios Interdisciplinarios de la Universidad del Turabo (CSIUT).  Sólo estuvieron presentes el 

participante y el investigador al momento de la recolección de datos. 

Procedimiento  

El reclutamiento se llevó a cabo de forma selectiva. Se entregaron cartas del Decano de la 

Escuela de Ciencias de la Salud de la Universidad del Turabo a diferentes escuelas del área 

noreste que certificaron  que el investigador principal es parte del programa de Patología de 

Habla-Lenguaje de dicha institución. Junto con la carta del Decano se entregó una carta de 

presentación que explica brevemente de que consta el estudio, su propósito, entre otros. Las 

escuelas que decidieron participar de la investigación realizaron cartas de apoyo dirigidas a la 

institución universitaria, la cual expusieron sus deseos de contribuir.  

Una vez se identificaron las escuelas y se obtuvieron las debidas autorizaciones 

requeridas  para comenzar la investigación, se estipuló una cita previa para la recolección de 

datos. Todo el procedimiento  llevado a cabo con el participante para la investigación fue en 

privado de forma confidencial. Es aquí donde se le  entregó al participante  una hoja informativa 

(Apéndice A) la cual explicaba en detalles el procedimiento y propósito del estudio, dando 

espacio a aclarar cualquier duda relacionada.  Se procedió a explicarle de que constaba el estudio 

al participante.  El participante podía retirarse del estudio en cualquier momento sin ser 
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penalizado. Se corroboraron los criterios de inclusión y exclusión para determinar la 

participación de la maestra. Solo  las que cumplieron con los criterios de inclusión pudieron 

participar.  

Se le realizó el cernimiento de s/z ratio (Apéndice B)  y auditivo (Apéndice C). El s/z 

ratio permite al clínico determinar el tiempo de fonación máxima del paciente y descartar algún 

problema mayor de voz (Colton, 2011). Por otra parte,  el cernimiento auditivo fue realizado con 

el  audiómetro MA 25 - Maico. Una vez completados ambos cernimientos el participante 

completó una hoja de historial (Apéndice D) y el instrumento Voice Handicap Index (VHI).  

Luego  se procedió a grabar la voz del participante utilizando una audio grabadora 

Marantz PMD620 compatible con el programa  CSL 4500. Para obtener los parámetros acústicos 

de (Fo), intensidad jitter y shimmer, los participantes sostuvieron la vocal /a/ por 8 segundos en 3 

repeticiones, luego se obtuvo un promedio de las 3 repeticiones. La grabadora fue colocada a 

unas 6 pulgadas de los labios del participante en un ángulo de 45 grados. Los pacientes tuvieron 

un receso de 15 segundos entre cada repetición. El tiempo total con cada participante fue de  

aproximadamente 30 minutos. 

 Al final se discutieron sus resultados brevemente y se le entregó un opúsculo informativo 

sobre el cuidado de la voz,  el cual es de dominio público, realizado por el gobierno de Navarra,  

España,  para el Departamento de Educación, sección de Prevención de Riesgos Laborales 

(2012). Si el participante  no obtenía el pase de uno de los cernimientos, entonces se procedía  a 

referir al profesional de la salud pertinente (Apéndice E). 
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Participantes 

 Los participantes de esta investigación fueron 25 maestras (féminas) de escuelas 

del área noreste de Puerto Rico.  Los participantes  cumplieron con los siguientes criterios:  

 Criterios de inclusión  

Los criterios de inclusión para este estudio fueron: 

1. Ser maestro (fémina) de escuela  en Puerto Rico. 

2. Tener más de 3 años ejerciendo la profesión de maestro. 

3. No haber sido intervenido quirúrgicamente por problemas orgánicos en la laringe o 

relacionados. 

4. No presentar problemas neurológicos. 

Criterios de exclusión  

 Los criterios de exclusión para este estudio fueron:  

1. No ser maestro. 

2. Ser varón.  

3. Tener diagnóstico de algún problema de voz orgánico. 

4. Tener menos de 3 años ejerciendo la profesión de maestro. 

5. Haber sido intervenido quirúrgicamente a consecuencia de problemas de voz 

orgánicos o relacionados. 

6. Presentar problemas neurológicos. 
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Hoja Informativa para los participantes  

El investigador se reunió individualmente con las personas interesadas en participar de la 

investigación y les hizo entrega de una hoja informativa. La hoja informativa explicaba en qué 

consistía la investigación, el propósito y  procedimiento. Este documento expuso que la 

participación es voluntaria y determinaba los riesgos y beneficios que obtendrían al decidir 

participar. También, explicaba  los detalles relacionados a la confidencialidad de la información 

y sobre la participación de forma anónima. Se le otorgó al participante tiempo para aclarar todas 

sus dudas en relación a dicho procedimiento. Por último, se le brindó información del 

investigador principal para cualquier pregunta adicional.  Si la maestra, luego del proceso 

anteriormente mencionado seguía interesada en participar, se le  entregaba  el cuestionario.  

Análisis de datos  

 Los datos recolectados fueron analizados de forma cuantitativa con el programa 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) versión 20. En adición, el sistema CSL ofrece 

las medidas acústicas de forma numérica. Los resultados perceptuales obtenidos  del VHI de 

cada uno de los participantes, fueron analizados de forma descriptica cuantitativa. Los datos 

obtenidos de ambas mediciones se compararon entre ellos para determinar cualquier relación 

existente.   

Confidencialidad de los pacientes y los datos 

 Cada paciente fue atendido de forma individual y anónima. Se le asignó un código 

numérico a cada participante para guardar los datos obtenidos. Sólo el investigador principal y su 

mentora tuvieron acceso a dicha información. Los mismos fueron grabados en una memoria 
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externa de uso exclusivo para esta investigación, la cual será guardada en una caja fuerte con 

llave junto a todos los documentos de la investigación: historial, VHI, grabaciones de voz,  hojas 

de cernimientos, hojas de referido, en la residencia del investigador principal durante 5 años. 

Una vez finalizado este periodo, todo el material será borrado y triturado, para luego ser llevado 

a un centro de desperdicios sólidos.   

Riesgos potenciales de la investigación  

 Los riesgos que pudieron estar presentes con los participantes en la investigación son: 

1.  Cansancio 

2. Distracción  

3. Estrés entre otros debido a lo extenso del proceso.  

Beneficios potenciales de la investigación 

Los beneficios que pudieron obtener los participantes de la investigación son: 

1. Ser referidos al especialista pertinente de no obtener el pase de algunos de los 

cernimientos.  

2. Conocer los resultados de sus parámetros acústicos. 

Beneficios para la sociedad  

Algunos de los beneficios de la investigación para la sociedad son: 

1. Todos los especialistas relacionados con la voz contarán con datos acústicos de la voz de 

las maestras de escuela en Puerto Rico, ya que según los estudios revisados son una 

población en alto riesgo de problemas de voz. 
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2. El estudio puede ser base para estudios futuros sobre la voz en esta población. 

3. Determinará la necesidad de implementación de cursos preventivos sobre cómo proteger 

la voz.  

Incentivo 

1.  Recibirán un opúsculo informativo sobre el cuidado de la voz el cual puede ser una 

herramienta para evitar los problemas de voz en un futuro. 
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Capítulo IV 

Resultados 

Introducción 

 Según Kotylo (2007) la voz es una de las herramientas principales de trabajo para los 

maestros, sin embargo es una de las ocupaciones con mayor riesgo a sufrir problemas de voz por 

su sobre uso. Los métodos cuantitativos, como lo son la medición de parámetros acústicos de la 

voz, hacen posible evaluar la eficiencia de la voz objetivamente. En Puerto Rico es necesario 

implementar cursos preventivos sobre el cuidado vocal para el beneficio de los que depende de la 

voz como herramienta de trabajo, especialmente los maestros (Villanueva, 2011). 

Propósito 

 El propósito de este estudio fue describir las medidas acústicas de la voz, tales como  

frecuencia fundamental, amplitud, jitter, shimmer y harmony noise ratio(HNR), en maestras de 

escuelas en Puerto Rico. Además,  describir la percepción que tienen las maestras de su propia 

voz. 

Participantes 

 Participaron en el estudio un total de 25 féminas, todas maestras de Puerto Rico, entre las 

edades de  25 a 62 años de edad con una media de 41años. 

Instrumentos 

  Las grabaciones de voz fueron realizadas con una grabadora profesional “Marantz  

PDM620”. Con dichas grabaciones se analizaron los parámetros acústicos de la voz  utilizando el 

programa de computadora, “CSL Model 4500”. Para medir perceptualmente la voz se utilizó el 
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instrumento de Jacobson (1997) adaptado y validado al español de Puerto Rico por Villanueva 

(2001) Voice Handicap Index (VHI).  Los análisis de datos se efectuaron  mediante el paquete 

estadístico SPSS 21.0. 

Procedimiento  

Se procedió a completar el historial del paciente en el cual se midieron los criterios de 

inclusión al estudio, luego se le realizaron los cernimiento de s/z ratio (Apéndice B)  y auditivo 

(Apéndice C), el participante debió aprobar el cernimiento auditivo para formar parte de la 

muestra a investigar. Una vez aprobado el cernimiento auditivo se grabó la voz del participante 

utilizando una grabadora profesional “Marantz PDM 620”, los participantes sostuvieron la vocal 

/a/ por un mínimo de 8 segundos en 3 ocasiones. Una vez obtenida la grabación se completó el 

instrumento del VHI. Ya con todas las muestras de voz grabadas se procedió al análisis de voz 

con el programa CSL 4500, obteniendo los parámetros acústicos de frecuencia fundamental 

jitter, shimmer, amplitud y HNR. Todas las grabaciones fueron analizadas en el CSL4500, 

promediando los resultados de las 3 grabaciones de cada participante para obtener una muestra 

significativa. 

 Resultados 

 A continuación se discuten los resultados obtenidos en la investigación. Todas las 

participantes fueron maestras. 

 La Tabla 1 muestra los resultados de los parámetros acústicos de frecuencia fundamental, 

jitter, shimmer, amplitud y noise harmony ratio de las maestras participantes del estudio, 

obtenidos de la grabación de voz por medio de la grabadora profesional Marantz 620 y luego 
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analizados con el programa CSL 4500.  El análisis cuantitativo se realizó con el paquete 

estadístico SPSS 21, obteniendo la media y la desviación estándar para dichos parámetros. 

Tabla 1. Parámetros acústicos en maestras 

 

 N Mínimo Máximo Media Desviación Std. 

Fo 25 141.8 229.6 188.568 23.6847 

Jitter 25 1.31 16.10 5.1936 2.78879 

Shimmer 25 .37 3.09 .9068 .60108 

Amplitud 25 57.3 63.7 61.672 1.4715 

NHR 25 .140 .633 .24080 .095921 

Valid N (listwise) 25     

  

 La  Figura 1 muestra la media de los resultados obtenidos para el parámetro acústico de 

jitter en comparación a la norma establecida por Colton (2011). Utilizando los datos de las 25 

maestras participantes, se obtuvo para el jitter, una media de 5.19. 

Figura 1. Resultados del jitter 

 

La Figura 2 muestra la media de los resultados obtenidos para el parámetro acústico de 

shimmer en comparación a la norma. Se obtuvo para el shimmer una media de 0.91 entre la 25 

maestras participantes, mientras que la norma es de 0.33, según Casper & Colton (2011). 
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Figura 2. Resultados del shimmer 

 

 

La Figura 3 muestra los resultados obtenidos en el Voice Handicap Index (VHI) el cual 

mide la autopercepción de la voz de las participantes. Según la escala del VHI (Jacobson et al., 

1997) adaptada y validada al español de Puerto Rico por Villanueva (2001), se encontró que el 

80% de las participantes se percibieron con una incapacidad leve mientras que el 20% de las 

participantes se percibieron con una incapacidad moderada.  

Figura 3. Resultados del Voice Handicap Index 
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 La Figura 4 muestra los resultados para la pregunta del historial administrado a las 

participantes, relacionada a si en alguna vez habían tomado cursos sobre el cuidado de la voz. Se 

evidenció que solo el 12% de las participantes manifestó haber tomado cursos sobre el cuidado 

de la voz, mientras que el 88% manifestó no haber tomado ningún curso sobre el cuidado de la 

voz, ni relacionados. 

Figura 4. Maestras que alguna vez tomaron cursos sobre el cuidado de la voz 

 

 

 

La Figura 5 muestra los resultados para la pregunta del historial administrado a las 

participantes, relacionada al ausentismo por problemas de voz. El 32% de las participantes 

manifestó haberse ausentado a su trabajo como maestra por problemas de  voz, mientras que el 

68% de las participantes manifestó no haberse ausentado a su trabajo por problemas de voz.  

Figura 5. Maestras que se han ausentado por problemas de voz
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La Figura 6 muestra los resultados para la pregunta del historial administrado a las 

participantes, relacionada a la acústica del salón de clases. Las participantes tenían que 

manifestar como consideraban la acústica de su salón de clases, apropiada o no apropiada. El 

92% de las participantes manifestó que la acústica de su salón no es la adecuada para proyectar 

su voz y que interfieren muchos ruidos del exterior, mientras que el 8% de las participantes  

manifestó que la acústica de su salón era apropiada para proyectar su voz y que no interferían  

ruidos del exterior. 

Gráfica 6. Descripción de la acústica del salón por las maestras  
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Capítulo V 

Discusión y Conclusión 

Introducción 

 El propósito de este estudio fue describir las medidas acústicas de la voz, tales como  

frecuencia fundamental (Fo), amplitud, jitter, shimmer y harmony noise ratio (HNR), en 

maestras de escuela en Puerto Rico. Además, describir la percepción que tienen las maestras  de  

su propia voz utilizando el instrumento de Jacobson (1997) adaptado y validado al español de 

Puerto Rico por Villanueva (2001). Este estudio aporta evidencia que la población de maestros 

en Puerto Rico está en riesgo de problemas de voz. Entre las conclusiones que se exponen en este 

capítulo se encuentran la evidencia de disfonía que existente en el personal docente de Puerto 

Rico y la percepción errónea de las maestras sobre el estatus de su voz.  

Discusión  

Según los datos de normativa  para parámetros acústicos Colton (2011), los datos 

obtenidos concluyeron que los niveles de jitter y shimmer están sobre los niveles normales. Para  

la normativa de Boersma y Weenink  (2011) sólo el jitter está por encima de lo normal.  Por otra 

parte, los parámetros de Fo, amplitud y HNR fueron dentro de la normativa (Colton, 2011). La 

media del jitter fue de 5.19%, con una normativa  de 0.65% y el shimmer con una media de 

0.91%,  con una normativa de 0.33%. Para la frecuencia fundamental se obtuvo una media de 

188.5 Hz donde la normativa es de 202 Hz. El resultado de este parámetro esta sobre la 

normativa (Colton, 2011), pero no a nivel significativo para este estudio. 
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Los resultados de amplitud mostraron una media de 61.6 dB, lo cual es un nivel 

apropiado para la voz, ya que el nivel en habla conversacional es de 70 a 80 dB (Baken & 

Orlikoff, 2000). Para Colton (2011) la amplitud de las féminas en una producción simple es de 

60.6 dB la media. Para el parámetro de harmony noise ratio se obtuvo una media de 0.241. 

Según Hibi & Hirano (1988) voces normales poseen bajos niveles de ruido, mientras que voces 

anormales muestran altos niveles de ruido. En general se podría interpretar que las 

perturbaciones de la voz en  frecuencia y amplitud están siendo  afectadas.  

 Los resultados de autopercepción obtenidos por el Voice Handicap Index (VHI)  indican 

que el 80% de las maestras oscilan en la escala del  0-30 siendo una incapacidad  leve,  mientras 

que el 20% oscilan en la escala del 31-60 siendo esta una incapacidad  moderada (Jacobson et 

al., 1997). 

Conclusiones 

 Este estudio, además de su propósito de investigación, pudo concluir que solo el 12% de 

maestras reportó haber tomado cursos sobre el cuidado de la voz. El tomar cursos sobre el 

cuidado y uso de la voz sería una buena estrategia para el personal docente, esto acorde con 

Villanueva (2009) y Pizolato & Cezar-Vas (2013). Además, el 32% reportó ausentarse a su 

trabajo en algún momento por problemas de voz. Por otra parte, el 92% reportó que la acústica 

del salón no es la apropiada para proyectar su voz.  

  Nuestros resultados al igual que los del estudio de Evelyne Van Houtte (2011)  indican 

que los maestros están en mayor riesgo de desarrollar trastornos de  voz.  Los factores de riesgo 

ocupacionales  están presentes, sin embargo, no se ha prestado mucha atención a las 

consecuencias de las quejas vocales.   
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 Los resultados del estudio mostraron que la ocupación de maestro es una en riesgo de 

sufrir problemas de voz,  acorde con  Villanueva (2009), donde se concluye   que el factor 

relevante en los problemas de voz en profesionales (maestras)  es el sobre uso de la voz durante 

su trabajo. Existe una carga fonotraumática en el maestro de Puerto Rico, la cual no es atendida 

satisfactoriamente. El análisis  ha demostrado  alteraciones de los parámetros acústicos de la voz 

relacionados con la carga vocal, lo cual  proporciona una prueba más de la disfonía en el 

personal docente, esto a la par con el estudio de Kotilo  (2007).  

 Pizolato (2013) realizó un estudio donde analizó dos grupos,  control y experimental, sus 

conclusiones revelaron que la enseñanza educativa de la salud vocal tuvo un impacto positivo en 

la vida de los participantes. Los participantes que no recibieron la educación vocal no 

presentaron cambios positivos en sus disfonías. En su estudio se recomienda la implementación 

de cursos de educación vocal a nivel institucional para maestros. Cezar-Vas (2013) realizó un 

estudio en Brasil con maestras todas féminas en donde perceptualmente presentaron uno o más 

trastornos de la voz. Su estudio concluye que los trastornos de voz son más frecuentes en 

maestras debido a un ambiente escolar ruidoso en que se encuentran. En adición, recomienda que 

el maestro intervenga con estrategias educativas para la reducción de los factores de riesgo para 

la salud vocal de las maestras en esas condiciones de trabajo.  

 El estudio de Faghani (2014) al igual que nuestro estudio, reveló factores de riesgo en la 

voz de maestras féminas en los parámetros acústicos de la voz. Para obtener parámetros 

acústicos de la voz utilizaron el sistema Praat y la escala GRBAS, la cual es perceptual.  

Si comparamos la relación de los resultados del VHI con los resultados obtenidos en el 

parámetro de jitter y shimmer  podemos llegar a la conclusión de que las maestras en Puerto Rico 
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tienen una percepción errónea sobre el estatus de su voz, ya que solo el 20% se auto evaluó en el 

VHI con una incapacidad moderada. Esto no es acorde con las medidas fuera de la norma 

obtenida en  sus parámetros de voz, donde la media del jitter fue de 5.19, con una normativa  de 

0.65 y el shimmer con una media de 0.91n con una normativa de 0.33, según Colton (2011).  

Futuras investigaciones  

Basado en los resultados obtenidos en esta investigación sería conveniente realizar 

estudios futuros con un tamaño de muestra mayor, utilizando diferentes equipos de medición de 

parámetros acústicos e incluir evaluaciones laringoestroboscópicas para poder llegar a 

conclusiones más firmes. En adición, este estudio abre paso a nuevos temas de investigación  

relacionados, como lo son: la eficacia de un curso de cuidado y uso de la voz en el personal 

docente. Preguntas de investigación adicionales que podrían auscultarse serían; ¿cómo afecta el 

ausentismo de maestros por problemas de voz al sistema educativo, en general?; ¿es la acústica 

de las aulas en Puerto Rico apropiada para proyectar la voz?; y ¿cómo se pude mejorar dicha 

acústica?  

Recomendaciones  

 Los resultados obtenidos en esta investigación sugieren: 

 La necesidad cubrir el área de prevención primaria de problemas de voz, creando 

programas de orientación y cursos cortos, los cuales entrenen al profesional a dar un buen 

uso diario a su voz. Esto concuerda con lo expuesto por Villanueva (2009), Pizolato & 

Cezar-Vas (2013). 
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 El patólogo del habla y lenguaje como parte de su rol, es un vehículo para cubrir el área 

de prevención vocal y orientación  a la comunidad en este caso maestras. Debe ofrecer 

servicios de orientación a escuelas en Puerto Rico a igual que servicios de tratamiento a 

los maestros que los necesiten.  
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Apéndice A: Hoja Informativa 
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Apéndice B: Cernimiento Razón S/Z  
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Apéndice C: Cernimiento Auditivo  
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Apéndice D: Historial 

Universidad del Turabo 

Escuela de Ciencias de la Salud 

Programa de Patología del Habla-Lenguaje 

Historial 

Nota: El siguiente cuestionario es para propósitos del estudio Parametros acústicos de voz en 

maestras de Puerto Rico. La información provista en el mismo es completamente confidencial.  

Número de Participante:______________                             Fecha:_________ 

Edad:___________________                                                Años de servicio como maestra_____ 

Instrucciones: Haga una x para marcar su respuesta. 

1) ¿Es usted maestra en Puerto Rico? 
□ Sí       □No 
 

2) ¿Padece de problemas neurológicos? 
 □ Sí       □No        ¿Cuáles?_________ 
 
3) ¿Ha fumado o fuma actualmente? 
   □ Sí       □No 
 
4) ¿Padece o ha padecido de problemas de voz, enfermedades en la laringe o alguna operación en el 
área de la garganta o esófago?  
□ Sí       □No 
 
5) ¿Padece problemas respiratorios?  
□ Sí       □No       ¿Cuáles?_________ 
 
6) ¿Consume bebidas alcohólicas por más de dos ocasiones al mes?  
□ Sí       □No       
 
7) ¿Ha recibido algún curso sobre el cuidado de la voz?  
□ Sí       □No       
 
8) ¿Se ha ausentado a su trabajo por problemas de voz?  
□ Sí       □No       
 
9) ¿Cree que la acústica de su salón es apropiada para que no entren ruidos del exterior y todos sus 
estudiantes la escuchen?  
□ Sí       □No       
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Apéndice E: Hoja de Referido 

 


