Singing Vocal Handicap Index y la Escala GRBAS para la Deteccion de Alteraciones VVocales en

Estudiantes que Cursan Canto Lirico en el Conservatorio Antonio Maria Valencia

Isabel Lorena Hernandez Jaimes
Instituto Departamental de Bellas Artes
Conservatorio Antonio Maria Valencia

Magister Juan Guillermo Ossa Jiménez

Interpretacion Musical con Enfasis en Canto Lirico
Santiago de Cali, Colombia

27 de Octubre de 2023

Nota del Autor

Singing Vocal Handicap Index y la Escala GRBAS para la Deteccion de Alteraciones VVocales en
Estudiantes que Cursan Canto Lirico en el Conservatorio Antonio Maria Valencia © 2023 by Isabel

Lorena Hernandez Jaimes is licensed under CC BY 4.0



Resumen

La presente investigacion fue realizada en el Conservatorio Antonio Maria Valencia de Cali
(CAMV), con los estudiantes que cursan la carrera Interpretacion Musical con Enfasis en Canto Lirico.
El objetivo general es describir el uso del Singing Vocal Handicap Index y la escala GRBAS para
identificar alteraciones vocales. Es una investigacion aplicada, descriptiva, mixta, no experimental, de
método inductivo y transversal. Posterior a la implementacion de los métodos seleccionados, se
determina que las alteraciones vocales que afectan principalmente a los estudiantes de Canto Lirico del
CAMV, son: voces veladas en zona media y voces tensas en el registro agudo. Ambas situaciones son
causadas por fatiga vocal, la cual se ve reflejada al momento de abarcar repertorio avanzado o al cantar
por largo tiempo. Igualmente se encuentra afectacion negativa en el aspecto psicolégico y emocional por

causa de dichas alteraciones vocales.

Palabras clave: Prevencion de alteraciones vocales, Métodos para la identificacion de alteraciones

vocales, Higiene vocal, Ergonomia del canto.



Abstract

The present research described the use of the Singing Vocal Handicap Index and the GRBAS scale to
identify vocal disorders. The study was carried out at the Antonio Maria Valencia Conservatory of Cali
(CAMV), with Musical Interpretation with Emphasis on Lyric Singing students. This is an applied,
descriptive, mixed, non-experimental research, with an inductive and transversal method. After the
implementation of the selected methods, it is determined that the vocal alterations that mainly affect the
CAMV Lyric Singing students are veiled voices in the middle zone and tense voices in the high register.
Both conditions are caused by vocal fatigue, which is reflected when covering advanced repertoire or
when singing for long periods of time. Likewise, negative effects are found in the psychological and

emotional aspects due to these vocal alterations.

Keywords: Prevention of vocal alterations, Methods for the identification of vocal alterations, Vocal

hygiene, Ergonomics of singing.
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1. Introduccidn

La voz humana es el resultado sonoro producido en la laringe, cuando el aire procedente de los
pulmones atraviesa la glotis y hace vibrar los pliegues vocales; sin embargo, factores como la estructura
anatomica, la forma en que interviene la musculatura laringea y la articulacion, hacen cada voz Unica.
Algunas personas en particular poseen voces que, en conjunto con otras cualidades, les permiten hacer
uso de ésta como principal herramienta de trabajo, ya sea de forma ocupacional o profesional. EI primer
grupo no ha tenido un adiestramiento técnico de su voz y deben hacer uso prolongado de ella, en puestos
como recepcionistas, tele-operadores y docentes. EI segundo grupo, en cambio, se refiere a profesionales
con un entrenamiento especifico para su voz (es el caso de los actores, locutores y cantantes), los cuales
tienen conocimientos sobre los diferentes aspectos relacionados con el instrumento vocal previniendo la
aparicion de alteraciones vocales que puedan afectar su desempefio. Las alteraciones vocales son
aquellos cambios o perturbaciones donde se produce inflamacion, crecimientos anormales o paralisis en

uno, o ambos pliegues vocales; asi mismo, pueden tener causas y sintomas diferentes en cada individuo.

1.1 Justificacion

La presente investigacidn esta acotada al caso de los estudiantes que cursaron la carrera:
Interpretacion Musical, con Enfasis en Canto Lirico del CAMV, semestre 2020-2. Es pertinente a nivel
institucional, ya que se enfoca en el mejoramiento de la salud vocal de los estudiantes que pertenecen a
la catedra de Canto Lirico del CAMV por medio de la recuperacion de articulos en bases de datos
cientificas, la aplicacion de encuestas, entrevistas y los test Singing Vocal Handicap Index y la escala
GRBAS. Es relevante como herramienta para crear conciencia sobre la importancia de la higiene vocal

en la cotidianidad del cantante, dentro y fuera de la academia.



1.2 Pregunta problema
¢De qué manera se puede utilizar el Singing Vocal Handicap Index y la escala GRBAS para
determinar la existencia de alteraciones vocales en los estudiantes que cursan la carrera Interpretacion
Musical con Enfasis en Canto Lirico, que oferta el Conservatorio Antonio Maria Valencia, semestre
2020-2?
1.3 Objetivo general
Identificar las alteraciones vocales de los estudiantes que cursan la carrera: Interpretacion Musical
con Enfasis en Canto Lirico (semestre 2020-2), que oferta el Conservatorio Antonio Maria Valencia,
mediante la aplicacién del Singing Vocal Handicap Index y la escala GRBAS.
1.4 Objetivos especificos
e Determinar la existencia de alteraciones vocales en los estudiantes que cursan la carrera
Interpretacion Musical con Enfasis en Canto Lirico, que oferta el Conservatorio Antonio
Maria Valencia, en el semestre 2020-2.
e Evidenciar la afectacion a nivel fisico, emocional, social y econémico que generan las
alteraciones vocales en los estudiantes que cursan la carrera de interpretacién musical, con
énfasis en canto lirico del CAMV, en el semestre 2020-2.
e Generar recomendaciones que ayuden a crear conciencia en la importancia de la higiene vocal
como medida preventiva para la aparicion de alteraciones vocales.
1.5 Metodologia
El presente proyecto es una investigacion aplicada, segun el nivel de profundizacion es descriptiva,
segun el tipo de datos es cualitativa, segun el grado de manipulacion de las variables es no experimental,
segun el tipo de inferencia es de método inductivo, segun el periodo temporal en que se realiza es

transversal. Primera fase: identificacion de la poblacion en la base de datos del CAMYV y acopio de



herramientas en bases de datos cientificas. Segunda fase: aplicacion de las herramientas seleccionadas
para recolectar la informacion y detectar las alteraciones. Tercera fase: Generar conclusiones y

recomendaciones segun los elementos encontrados.
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2. Marco Tebrico

2.1. Revision de fuentes bibliograficas.

2.1.1. Articulos sobre métodos para la identificacion de alteraciones vocales

En el afio 1999, el Otorrinolaring6logo Faustino Nufiez Batalla y el profesor en Otorrinolaringologia
Carlos Suarez Nieto de la Universidad de Oviedo, en su libro Espectrografia clinica de la Voz (P.25),
afirman que por lo general la principal herramienta clinica para detectar alguna anomalia vocal, es el
sistema de percepcion auditivo; mencionan que las alteraciones vocales se pueden agrupar en ocho
categorias distintas (basandose Unicamente en la percepcién de la voz), teniendo en cuenta que cada una
de ellas se relaciona directamente con un comportamiento fisiopatolégico distinto de la laringe y es una
base para sospechar alguna alteracidn vocal en especifico.

En el libro Patologia de la voz (2013), escrito por los otorrinolaring6logos: Ignacio Cobeta,
Faustino Nufiez y Secundino Fernandez, se afirma que dentro de todos los examenes exploratorios que
existen, la estroboscopia es el método mas apropiado para realizar la valoracion de casi todas las
patologias de los pliegues vocales. Como complemento a la exploracion estroboscopica, se encuentra la
anamnesis.

La emision vocal depende de diferentes factores anatomicos, fisioldgicos y aerodinamicos. La
Revista ARETE de fonoaudiologia, publicé en el afio 2018, el articulo titulado Medidas aerodinamicas
de la fonacion, Bases tedricas y clinicas, escrito por Marco Guzman, Fonoaudiélogo con Doctorado en
Vocologia; y Carlos Alberto Calvache Mora, Fonoaudi6logo y Voco6logo con Magister en
Comunicacién y Educacion. En dicho documento se describe la utilizacion de las medidas
aerodinamicas de la fonacion, como método clinico de evaluacion objetiva, funcional y no invasiva, para
obtener informacidn acerca de la funcion vocal. También se menciona, que las tres medidas

aerodinamicas principales de la fonacion son: el flujo, la presion y la resistencia, que funcionan de
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manera dinamica y estan interrelacionadas. Asi mismo, se aclara, que este procedimiento de evaluacion
debe complementarse con otros estudios como: la electroglotografia, el analisis acustico y la valoracion
perceptual, con el fin de obtener resultados concretos sobre las patologias vocales.

El mismo afio, la Fonoaudiologa y Magister en Logopedia, Martha Janneth Pefia Sanchez, escribio
un articulo titulado Guia para el fonoaudiélogo en evaluacion e intervencion de la disfonia por tension
muscular: Revision y caso. En este articulo se mencionan diferentes tipos de denominaciones de la
Disfonia por Tension Muscular (DTM), también su clasificacion segln caracteristicas vocales y de la
actividad muscular laringea. Se recalca la importancia de emplear la recoleccion de datos a través de la
historia clinica, para determinar si las manifestaciones musculares son por situaciones psicologicas,
neuroldgicas, de tipo respiratorio o aero-digestivo. También menciona que, a través del Vocal Handicap
Index (VHI) se logra acopiar informacion de factores asociados con el problema vocal, asi como su
impacto en la vida del individuo. Finalmente se llega a la conclusion que las terapias fisiologicas
basadas en la manipulacion del tracto vocal en busca de un equilibrio entre los mecanismos
respiratorios, de fonacién y resonancia, pueden ser los mas efectivos en el tratamiento de DTM.

Nuevamente en el afio 2018, La Revista ARETE de fonoaudiologia, publica un articulo realizado por
la Fonoaudiologa y Magister en discapacidad e inclusién social de la Universidad Nacional de Colombia
(Bogota), titulada: Hitos de la Evaluacién Perceptual Auditiva de la Voz: ¢Hay Evidencia? En este
articulo se hace énfasis en la importancia de la utilizacion de las palabras: cualidad y calidad; sefialando
que durante la evaluacién se explora la cualidad vocal directamente relacionada con el timbre de la voz,
mientras que para el diagndéstico se juzga la calidad de la voz junto con los otros componentes del sonido
como lo son el tono y la sonoridad. Posteriormente realiza un abordaje en linea temporal sobre el uso y
validez de la valoracion perceptual como herramienta para establecer el grado de anormalidad de la voz.

Dentro de las escalas mas utilizadas en el mundo para la valoracion perceptual se encuentra la Grade
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Rought Breath Asthenic and Strain (GRBAS) y la Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice
(CAPE-V). Se concluye que a pesar de ser una valoracion en la cual hay muchos factores imposibles de
controlar (oyente, estimulo y escala) en la practica clinica, la valoracion perceptual sigue siendo el
estandar de oro.

La Sociedad Esparfiola de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (SEORL CCC),
publico en el afio 2018 la monografia: Evaluacion del Paciente con Disfonia. El documento es una guia
con las técnicas actuales para el proceso diagnéstico en pacientes con disfonia. En el primer capitulo se
mencionan la historia clinica o autoevaluacion a través de VHI tradicional y algunas opciones con
modificacion segun la poblacidn especifica, el examen funcional y la valoracion perceptual. En el
segundo capitulo se habla del analisis acustico y el analisis aerodindmico. El tercer capitulo corresponde
a la endoscopia laringea. Y finalmente en el cuarto capitulo: la electromiografia laringea y la
exploracion quirdrgica. Todos los temas mencionados en los diferentes capitulos corresponden a
diferentes opciones para el diagndstico de enfermedades vocales y el uso de una o varias, dependera de
las particularidades del caso clinico.

En una investigacion titulada Asociacién entre la Voz Ocupacional y la Apariciéon de Alteraciones
de la Voz escrita por Lady Catherine Cutiva en el afio 2018, para la Revista ARETE, se realiza un estudio
con diferentes grupos de personas que utilizan la voz como herramienta de trabajo (locutores, maestros,
vendedores telefénicos, entre otros). En el estudio se busca relacionar la prevalencia de la aparicion de
enfermedades vocales con cada grupo en particular; finalmente se concluye que aquellas personas que
tienen un uso mas profesional de su voz (es el caso de los maestros), tienden a presentar menor niUmero
de afecciones que quiénes no lo tienen.

En el afio 2020, la revista Brazilian Journal of Otorhinolaryngology (BJORL), publica un articulo

titulado Normative Values for Singing Voice Handicap Index - Systematic Review and Meta-analysis,
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realizado por Maria Sobol (PHD Biophysics and Human Physiology), Ewelina M. Sielska-Badurek
(Professional Otolaryngology) y Ewa Osuch-Wojcikiewicz (Professional Otolaryngology). En este
articulo se afirma la importancia de la realizacion del VHI como método de autoevaluacion teniendo en
cuenta las caracteristicas particulares de la poblacién; en estudios previos se demostrd que los cantantes
que realizaban el VHI (que esta direccionado para la voz hablada) tenian menos indicadores de
discapacidad. Es por esto que en el afio 2007 se validé el Singing Vocal Handicap Index (S-VHI), el
cual se enfoca en la voz cantada. Al realizar el S-VHI a la poblacion de cantantes se encuentra un mayor
numero de indicadores de discapacidad vocal. Se concluye entonces la importancia de aplicar el VHI o
su variante dependiendo de si se trata de la voz cantada o hablada, teniendo resultados acordes y
generando mayor confiabilidad en el paciente.

2.1.2 Libros y articulos sobre prevencion de alteraciones vocales

En el afio 2013, el Logopeda Luis Castejon Fernandez en su articulo Prevencion de Disfonias
Funcionales en el Profesorado Universitario: Tres Niveles de Accion Preventiva, determina que los
esfuerzos vocales que provocan disfonias funcionales, son en su mayoria por falta de una técnica vocal
adecuada, por lo tanto, también de autorregulacion en el uso de la voz. Con la finalidad de mitigar los
comportamientos inadecuados con la voz, propone acciones preventivas, las cuales tienen tres niveles: el
conceptual (bases sobre funcionamiento e higiene vocal), el procedimental (ensefianza de la técnica
vocal) y el ecoldgico (uso de la voz en el aula). De igual manera en el afio 2015 la Médico Ocupacional
Martha Emilia Torres Villamar, en su tesis de posgrado Identificacion, evaluacion y Planteamiento de
un programa de Prevencion para la salud vocal en Locutores y reporteros, determina que por lo general
las patologias vocales son causadas por el abuso o uso continuo y forzado de la voz, por falta de
capacitaciones y entrenamiento, y factores ambientales que corresponden a cada puesto de trabajo

especifico. La autora recomienda realizar evaluaciones psicosociales, no aumentar los turnos para

14



acumular dias de descanso, reducir la carga laboral (nUmero de horas), asumir una postura corporal
erguida, alimentarse y dormir adecuadamente, entre otras recomendaciones.

En marzo de 2017 la Revista Digital Espafiola Publicaciones Didacticas (No. 80), publico dos
articulos escritos por la cantante lirica y Licenciada en Biologia y Bioguimica Margarita Rodriguez
Martin. En el primer articulo titulado Revision: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en
Cantantes Profesionales, se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica sobre la
Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico (ERGE), para posteriormente identificar las causas, sintomas y
tratamientos de esta patologia en los cantantes liricos profesionales. La autora concluye que el mejor
tratamiento a largo plazo es el manejo de habitos saludables de vida y alimentacion, tanto para reducir
sintomas como para prevenir su reaparicion. EIl segundo articulo se titula La Incidencia de los Habitos
de Vida y la Técnica Vocal en el Desarrollo y la Prevencion de las Enfermedades por Reflujo en
Cantantes Liricos Jovenes (ERs). En dicha investigacion, la recoleccion de datos se realiza a través de
dos encuestas a los estudiantes de canto lirico de tres universidades, para su posterior analisis e
identificacion de los factores que incrementan la posibilidad de padecer patologias por reflujo. En los
resultados finales concluye que: el sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el sobre-apoyo vocal y
la falta de suefio, son elementos comunes en los individuos que han padecido en algin momento de su
carrera profesional ERs. En cuanto a los métodos mas utilizados para tratar las ERs, estéa la utilizacion
de farmacos como el Omeprazol; pero se determina, que la implementacién de una dieta alcalina, es
mejor para tratar la enfermedad, ya que actta sobre el origen del problema.

En el afio 2018, La REVISTA ARETE, publicd el articulo titulado Terapia Vocal de Cantantes, una
Reflexion Sobre la Préactica realizada por la Fonoaudidloga Elisabeth Amin del CEV (Centro de Estudos
da Voz) en Brasil, quien realiza una serie de consideraciones sobre las habilidades necesarias para los

fonoaudidlogos interesados en la terapia vocal de cantantes. Al reconocer el canto como un instrumento
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complejo, encontramos que su salud vocal se puede ver afectada por: la conexidn entre los sistemas
respiratorio y digestivo, la estrecha relacion entre salud mental y salud fisica, factores ambientales y
cambios hormonales, entre otros.

Tambien en el afio 2018, se realiza el trabajo de grado presentado por la Maestra en Instrumento-
Cantante Lirica de la Universidad del Cauca, Julie Andrea Fernandez Paz, para optar al titulo: Magister
en Musica con Enfasis Interpretacion-Canto del Departamento de Musica de la Universidad EAFIT
(Medellin), titulado Panorama General de las Disfonias por Abuso Vocal en Cantantes. En este
documento se realiza una breve descripcion de los diferentes tipos de disfonias y los factores de riesgo
asociados, se hace énfasis en el conocimiento de la anatomia funcional de la voz, el auto-conocimiento
del instrumento y se reitera la importancia de la higiene vocal para la prevencion de enfermedades
vocales. Se llega a la conclusién que el abuso vocal (resultado en la mayoria de los casos por la
aceptacion de roles vocales inapropiados) junto con una técnica deficiente, es una de las causas mas
comunes en la adquisicion de patologias vocales en cantantes liricos.

La especialista en Medicina del Trabajo, Medicina Preventiva y Salud Plablica Montserrat Garcia
Gomez, realiza un articulo titulado Las Enfermedades Profesionales de los Musicos, el Precio de la
Perfeccidn (2018), en el cual describe los estudios sobre la incidencia de factores masculo-esqueléticos,
enfermedades vocales y en particular los nédulos en los pliegues vocales a causa de los esfuerzos por
sostener la voz durante tiempo prolongado. Ademas, presenta un cuadro de enfermedades profesionales
que lista en su contenido, actividades que producen diferentes patologias, por ejemplo: el trabajo con
bandas y orquestas, los cuales son focos para la generacion de la hipoacusia o sordera debido al ruido.

En el afio 2019, la revista Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CODA), publica
un articulo titulado Autopercepcéo de sintomas vocais e conhecimento em saude e higiene vocal em

cantores populares e eruditos. Dicho estudio, realizado en cantantes populares y liricos, busca relacionar
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el factor de prevencion de enfermedades vocales con el grado de conocimiento sobre higiene vocal y el
test VHI. Al final del estudio, se concluye que: las cantantes liricas son mas propensas a sufrir molestias
vocales; ademas, que los cantantes populares y liricos con los que se realizé el estudio, tienen un grado
de conocimiento similar sobre higiene vocal.

2.1.3 Libros y articulos sobre Ergonomia y Posturologia

La fisioterapista Martha Kenny Vélez especialista en posturologia clinica y ergonomia, en su
articulo Posturologia como Analisis Preventivo De Lesiones Musculoesqueléticas (2009), define la
posturologia, como la ciencia que estudia el sistema postural del ser humano, para la prevencién de
lesiones.

En el afio 2010 Juan Alberto Castillo Martinez en su libro Ergonomia, Fundamentos para el
Desarrollo de Soluciones Ergondmicas, se refiere a la ergonomia como la adaptabilidad de las
caracteristicas antropométricas de las cosas, hacia un sujeto promedio, teniendo en cuenta la postura. Asi
mismo, Asencio Sabina, en su libro Evaluacion Ergondmica de Puestos de Trabajo (2012), hace
mencion sobre la relacion que existe entre postura y ergonomia, siendo la segunda dependiente de la
primera, especifica que, cuando no hay una buena postura, aparecen facilmente problemas de
desempefio en la actividad laboral.

En el afio 2013, los estomat6logos Dr. José Miguel Montero Parrilla y el Dr. José Antonio Denis
Alfonso, en su articulo Las Alteraciones Temporomandibulares y la Oclusion Dentaria a la luz de la
Posturologia Moderna publicado en la Revista Cubana de Estomatologia, afirman que la postura es la
relacién que tiene cada parte del cuerpo con las demas, teniendo en cuenta su equilibrio funcional,
evitando lesiones.

También en el afio 2013, la Revista de Investigaciones en Técnica Vocal (Vol. 4), publica el articulo

titulado La voz y nuestro cuerpo: un analisis funcional, escrito por el Doctor Begofia Torres Gallardo, en
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el cual describe que la voz es tan solo una pequefia parte del instrumento del canto, haciendo referencia
a las diferentes incidencias de las otras partes del cuerpo y la postura adoptada para cantar, teniendo
presente que el aparato fonador estd compuesto por: el aparato digestivo, el aparato respiratorio y otros
musculos del cuerpo. El articulo evidencia la importancia de tener conciencia en cuanto a las partes del
cuerpo que infieren en la emision de la voz. Asi mismo, la Profesora Patricia Blanco Pifieiro en su tesis
doctoral La Calidad de la Postura Corporal Durante la Ejecucion Musical publicada en el afio 2013,
coincide: que la ergonomiay la postura son elementos claves para un sano desempefio laboral del
instrumentista, de la misma forma, menciona que los instrumentos no fueron creados con criterios
ergondémicos. Lo anterior es un factor que afecta a todos los musicos, en el caso de los cantantes, se
observa una tendencia a adelantar la cabeza, inclinarla hacia un lado y colocar la pelvis en anteversion;
también, menciona que realizando pequefias modificaciones posturales se podran obtener grandes
resultados en la postura general.

El Profesor José Cafias en su articulo titulado Ergonomia en Espafia antes y después de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales publicado el afio 2015, menciona que la ergonomia es una rama del
conocimiento sobre el mejoramiento de las condiciones de los ambientes laborales; aunque en su
definicion se habla de trabajo, la ergonomia se aplica en todas las actividades en las cuales esté una
persona involucrada. Ademas, realiza una distincion teniendo en cuenta las fases en la evolucion de la
ergonomia, las cuales describe desde Leonardo Da Vinci (bases de la Antropometria y la Biomecanica)
hasta el siglo pasado con Wislow Taylor y sus aportes en la adaptacion de las maquinas para optimizar
la productividad. Mabel Maria Cedefio-Parraga, Tecndloga Médica especializada en Fisioterapia de la
Universidad Laica Eloy Alfaro, menciona en el resumen de su articulo de investigacion La Ergonomia y

su Relacion con las Enfermedades Profesionales, publicado en el afio 2018, que la ergonomia es el
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centro de los conocimientos sobre la adaptacion y mejora permanente del ambiente de trabajo, con el fin
de garantizar un trabajo saludable.

Guillermo Gonzalez, médico posturologo, en colaboracién con la Sra. Carmen Bustamante,
cantante y profesora del Conservatorio del Liceu de Barcelona, mencionan en su publicacion La
Posturologia en el Canto (2019), la importancia que tienen los estudios musicales antes de iniciar la
correccion postural, de esta manera el cantante puede apreciar los cambios, los detalles y como se
facilita cantar, ademas de tener otros beneficios como la posibilidad de prevenir futuras lesiones. Por lo
cual se infiere que el trabajo ergondmico en los cantantes, debe acompafiarse con conocimientos teoricos
sobre el aparato fonador y técnicas basicas de canto. Gracias a lo anterior se logran relacionar las
correctas posturas en el canto y la ergonomia, puesto que la finalidad de estas coincide.

2.2 Higiene Vocal.

En la literatura sobre la higiene vocal se encuentra que ésta se define como una serie de
recomendaciones que se deben tener presentes para ayudar a preservar la salud vocal y a prevenir
posibles dolencias y alteraciones en la voz. La higiene vocal tiene una funcion preventiva y terapéutica
en la salud ya que detiene el desarrollo de las patologias mas habituales de la voz. Se deben cultivar los
buenos habitos y conductas que son beneficiosas para la voz y suprimir las actividades que son nocivas
(N. Alessandroni, B. Torres Gallardo y C. Beltramone, 2003). Segin Ahumanda, A. (2003), la higiene
vocal implica una serie de practicas vocales que no dafien o lastimen el aparato fonador, evitando asi que
las mucosas puedan irritarse. En la investigacion realizada por D.S. Barrera Flores y F. E. Pezo
Sepulveda (2017), definen que la higiene vocal se establece como todas las acciones y cuidados que, en
conjunto, facilitan la prevencion de problemas vocales y ayudan al mantenimiento de una voz sana, tal
como sefiala Aragén Jiménez, V. (2009), donde sostiene que la higiene vocal se constituye por una serie

de reglas que tienen como objetivo ayudar a prevenir diferentes alteraciones vocales y en conocer y
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comprender como funciona la produccion vocal, cuéles son los 6rganos que estan involucrados en estos
procesos, cuales son los factores que dafian las estructuras vocales y sefialar los procedimientos basicos
para poder tener una voz saludable toda la vida.

La fonoaudiologa Terry Séenz, J. C. (2018), sefiala que cuidar la voz es una forma de higiene vocal,
la cual se caracteriza por producir una voz que sea equilibrada cuando se canta y cuando se habla,
propendiendo siempre en lograr un mejor desempefio con un menor esfuerzo de las estructuras que
componen el aparato fonador. Cuando se trata de cuidar la voz, se deben seguir ciertas orientaciones
puntuales sobre su uso adecuado, los otorrinolaringélogos y fonoaudidlogos, son quienes evaltan y
tratan la voz en caso de alteraciones vocales. Asi mismo, Sauca i Balarte A (2006), define que la higiene
vocal son todas las recomendaciones que, en conjunto, facilitan la prevencion de los problemas vocales,
ayudando a mantener una voz saludable. El autor divide las recomendaciones dependiendo de la
importancia del cumplimiento en: normas, consejos y habitos. Las normas son aquellas acciones
necesarias para el proceso de recuperacion de patologias vocales, los consejos son generalidades que en
algunos casos seran o no efectivos, y los habitos son las normas y consejos que se deberan seguir
llevando a cabo para una salud vocal a través del tiempo. También, describe las indicaciones de higiene
vocal segun su relacion con la produccion de la voz como directas e indirectas. Una relacion indirecta
son los habitos globales como la salud mental y fisica; y una relacion directa son los gritos, las risas
forzadas, el llanto desbordado y la falta o mal calentamiento vocal. De acuerdo a lo anterior Guzman
Noriega, M. (2010), incluye dentro de las buenas préacticas de higiene vocal, el calentamiento de la voz,
explica que algunas estructuras que hacen parte de la produccion vocal se encuentran en un estado
hipotonico y es necesario prepararlas para evitar una descarga que puede generar diferentes patologias o

alteraciones; también menciona que dentro de los habitos de buena higiene vocal, se deben tener en
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cuenta las posturas, la relajacion, la respiracion y las vocalizaciones, permitiendo conservar una voz
sana y muscularmente preparada para las actividades que se vayan a realizar.

Vargas, K. R., Aradillas, L. S., & Aragon, H. C. (2012), explican cuéles son consideradas
actividades opuestas a la higiene vocal. Dentro de dichas actividades encontramos el exceso de trabajo
vocal, la exposicion a ambientes nocivos, la falta de suefio, la alimentacion inconveniente (alimentos
grasos, picantes o irritantes), el exceso de bebidas alcohdlicas, la mala postura corporal al cantar y el
abordaje de repertorio inapropiado para la tesitura; por lo cual se infiere que la higiene vocal son las
conductas de cuidado en todos los aspectos que puedan afectar la voz. De igual manera en su
publicacién Cediel, M. R. (2014), se incluye al stress dentro de los factores asociados con la aparicion
de alteraciones vocales y se describen algunos habitos saludables para la voz tales como: hidratacién
durante la jornada, consumo de manzanas (que actGan como astringente de la mucosa del tracto vocal),
descanso vocal; y evitar: hablar con ruido de fondo, gritar, carraspear, hablar con sobrecargas, el uso de
sprays, pastillas mentoladas, la ingestion constante de bebidas frias; todo lo anterior coincide con lo
descrito por los doctores Corbeta, I. Nufiez F. Fernandez, S. (2013), quienes sefialan que el hablar en
un tono incorrecto y los ataques vocales bruscos, también son actividades de abuso o mal uso vocal, por
lo cual se define entonces al abuso vocal como comportamientos que generan trauma sobre los pliegues
vocales.

2.3 Vocal Handicap Index; Evaluacién Auditiva-Perceptual de la Voz: escala GRBAS y el método

CAPE-V

El Vocal Handicap Index (VHI), se encuentra dentro de los métodos més utilizados en la actualidad
para valorar subjetivamente la discapacidad vocal. Este método fue propuesto en 1998 por Barbara
Jacobson y principalmente consta de un formulario de autoevaluacion de 30 preguntas. Aguayo A.M.

Corrales M.T. Sanchez, G.F. (2017), doctores especializados en otorrinolaringologia describen el
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proceso del VHI, dividiéndolo en tres fases o dominios: el funcional, el organico y el emocional, a través
de diez preguntas en cada fase, que dependen enteramente de la autopercepcion de la voz. En primera
instancia esta la fase funcional, la cual describe el efecto de la alteracion de la voz en medio de la
cotidianidad; la organica se refiere a las molestias en las diferentes estructuras fono-respiratorias de la
persona y finalmente, la emocional que, como su nombre lo indica, tiene que ver con la respuesta
emocional del paciente debido a la alteracion vocal. Villon Figueroa, 1. A. (2019), define el VHI como
un cuestionario realizado con el fin de cuantificar el impacto percibido por una persona que se ve
afectada por una alteracion vocal desde su capacidad fisica y las emociones que le provoca dicha
alteracion.

Elhendi, W., Caravaca, A., & Santos, S. (2012), valoraron la funcionalidad del VVHI con la finalidad
de poder determinar la gravedad relativa que presentan las distintas alteraciones vocales, concluyendo
que a mayor percepcion de impedimento tenga el paciente, su VHI sera mas alto, mientras que los
pacientes que tienen lesiones leves, el VHI estad mas proximo a la escala de normalidad. Por lo anterior
se considera que el VHI es una herramienta til en las mediciones del grado de discapacidad en los
diferentes casos de alteraciones vocales. De la misma forma los autores F. Nafiez Batalla, P. Corte
Santos, G. Sequeiros Santiago, B. Sefiaris Gonzélez, C. Suarez Nieto. (2004), definen el VHI como un
instrumento que tiene validez en la valoracién de la disminucion asociada a la disfonia que percibe el
paciente, de acuerdo a las definiciones anteriores se enlazan los conceptos, validando la fiabilidad de las
pruebas, las cuales han sido utilizadas en diferentes ambitos. En congruencia con los conceptos
mencionados previamente, Serey, J. P., & Araya, V. O. (2013), reitera al VHI como una herramienta
favorecida a la hora de abordar las valoraciones auto-perceptivas de la voz desde mdultiples aspectos que

rodean al paciente.
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Sandoval Aguilar, N. Y. (2019), menciona que, en el afio 2004, Rosen et al., logran reducir el VHI
de 30 a 10 preguntas; al analizar la variabilidad en los resultados de ambas versiones se concluye que es
casi la misma. Mas adelante, en el afio 2007, Cohen et al., desarrollan y validan una variante del test
para su aplicacion en cantantes: el Singing Vocal Handicap Index S-VHI (ver tabla 1). Sobol, M.,
Sielska-Badurek, E. M., & Osuch-Wajcikiewicz, E. (2020), describen que el SVHI mide el grado de
afectacion en 4 ambitos: fisico, emocional, social y econémico.

Tabla 1.

S-VHI (Singing Voice Handicap Index?)

N°  Pregunta calificacion

Me cuesta mucho esfuerzo cantar 1 2

Mi voz carece de fuerza y se rompe

Me siento frustrado con mi forma de cantar

Cuando canto, la gente me pregunta:;,Qué le pasa a tu voz?

Mi habilidad para cantar varia de un dia para otro

Mi voz se va cuando canto

Mi voz cantada me disgusta

Mis problemas para cantar hacen que no desee cantar

© 0 N2 U1~ N =

Me da vergiienza cantar

10. Soy incapaz de cantar en el registro agudo

11. Me pongo nervioso antes de cantar debido a mis problemas para cantar

12. Mi voz hablada no es normal

13. Tengo la garganta seca cuando canto

14. He tenido que eliminar ciertos temas de mi repertorio

15. No tengo confianza en mi voz cantada

16. Mi voz cantada nunca es normal

17. Me cuesta que mi voz haga lo que quiero

18. Tengo que hacer esfuerzo para que me salga la voz cuando canto

19. Me cuesta controlar el aire en la voz

20. Tengo problemas para controlar la aspereza en mi voz

21. Tengo problemas al cantar fuerte

22. Tengo problemas para mantener la afinacién mientras canto

23. Me siento agobiado por mi forma de cantar

24. Mi canto suena forzado

25.  Mi voz hablada suena ronca después de cantar

26. Lacalidad de la voz es variable

27. Al publico le cuesta oir mi voz cuando canto

28. Mi forma de cantar me hace sentir en desventaja

29. Mi voz cantada se cansa facilmente

30. Siento dolor, picor 0 ahogo cuando canto

31. No me siento seguro de lo que va a salir cuando canto

32. Siento que falta algo en mi vida por mis limitaciones para cantar

33.  Me preocupa que mis problemas para cantar me hagan perder dinero

ololo|lojlo|lojlo|lojlo|lo|lo|lo|lo|lo|lojlo|lojlolo|lo|lo|lo|lo|lo|jlo|lo|jlo|lo|lo|o|lo|o|o|o
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34.  Me siento excluido de la escena musical por mi voz

1 0=nunca 1=Casi hunca 2=A veces 3=Casi Siempre 4=Siempre
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N°  Pregunta calificacion
35. Mi forma de cantar me hace sentirme incompetente 0 1 2 3 4
36. Tengo que cancelar actuaciones, contratos, ensayos o clases por mi formadecantar. 0 1 2 3 4

Fuente: Garcia Lopez, 1. (2018).

La evaluacidn auditiva-perceptual de la voz se basa en la impresién auditiva del examinador y su
objetivo es clasificar segun una serie de parametros o cualidades acusticas, tales como: duracion, tono,
intensidad y timbre. Fernandez Planas, A. M., Vilaseca, 1., Huerta, P., & Jimenez, C. (2006), mencionan
que para una valoracion integral de la voz se debe iniciar con una evaluacion perceptiva y
posteriormente segun sea necesario introducir otros métodos. Pinho, S. R., & Pontes, P. (2002),
describen como a través del tiempo se han efectuado diferentes propuestas para ejecutar los métodos de
evaluacion perceptiva de la voz, esto prueba lo complejo que ha sido el proceso de diagnosticar
alteraciones vocales. Igualmente, Sorge Radovani, L. S. (2015), aseveran que, la evaluacion perceptiva
de la voz, es una de las técnicas mas usadas en el diagndstico y tratamiento de problemas vocales; asi
mismo, conceptualizan la voz como un fendmeno de percepcidn de acuerdo a un estimulo acustico.
Debido a lo anterior, se considera que la evaluacion perceptiva de la voz, es la mejor opcion para iniciar
el seguimiento de una alteracion vocal.

Molliner, M.O y Garcia Rodriguez, J.F (2018), describen la existencia de diferentes sistemas para
evaluar la calidad vocal; sin embargo, la escala GRBAS y el método CAPE-V, son los méas aceptados
porque aportan protocolos consistentes. Mencionan, que la escala GRBAS (ver tabla 2), fue desarrollada
en 1981 por Hirano, y ésta, valora cinco parametros acusticos que corresponden a sus siglas en inglés:
Grade, Roughness, Asthenic, Breathy y Strain; cada parametro se puntla en una escala cuantitativa de 0

a 3 que se traduce a una escala cualitativa®.

20 esnormal, 1 es leve, 2 es moderado y 3 es severo.
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Tabla 2. Escala GRBAS

Evaluda el grado global de la
alteracion vocal. Disfonia o
ronquera.

Contempla la importancia de la
ronquera y el aspecto de la
aspereza.

Corresponde al caracter de voz
aireada, velada y soplada.

Representa el grado de la voz
asténica, fatigada, cansada.

G Grade

R Roughness
B Breathy
A Asthenic
S Strain

Se traduce como una voz tensa,
espastica y constrefiida.

Fuente: Adaptado de Sostres, Quintero, Amaro. (2014)
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3. Marco Metodoldgico.

3.1 Seleccion de herramientas.

Se realizé la eleccion de los métodos de andlisis de acuerdo a los objetivos de la presente
investigacion, con la finalidad de dar respuesta a estos. Se observo la importancia de realizar el SVHI y
la Escala GRBAS, para determinar la afectacion de posibles alteraciones vocales. Estos dos métodos,
son los méas adecuados para esta investigacion y el contexto de virtualidad debido a la pandemia por el
COVID 19.

La muestra estuvo constituida por los estudiantes que cursan la Catedra de Canto Lirico del
Conservatorio Antonio Maria Valencia. Dicha catedra se encuentra constituida por 20 estudiantes, de los
cuales 16 cumplen con los criterios establecidos para desarrollar el presente trabajo, dichos criterios son:
encontrarse matriculado en el semestre 2020-2, ser estudiante de la catedra de canto lirico del CAMV,
realizar cuatro (4) grabaciones de video teniendo en cuenta las instrucciones exactas escritas por la
investigadora y llenar la encuesta S-VHI.

3.1.1 S-VHI

S-VHI es un cuestionario que mide el grado de afectacion en cuatro ambitos: fisico, emocional,
social y econémico. Como se menciond previamente en la tabla N° 2, esta prueba consta de un
cuestionario con 36 preguntas. Este es un cuestionario robusto que se disefié con el objetivo de mensurar
el impacto vocal que puede tener en cada sujeto que lo realice. La aceptacion de este cuestionario tipo
autoevaluacion en el &ambito médico ha ido aumentando de tal manera que la metodologia esta
empezando a ser adaptada para otras areas de la salud, valorando la calidad de vida de los pacientes, su
estado emocional y psicoafectivo, generando una percepcion holistica de las personas, brindando una
vision méas completa de los diferentes diagnosticos. Este cuestionario se realizo a través de Google
Forms: se compartié el enlace a los estudiantes para su realizacion y posteriormente se digitalizaron los

resultados en tablas de Excel, para generar un andlisis detallado de los datos a través de graficos.
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1.¢ Me cuesta mucho esfuerzo cantar?

6
. . I I —

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

N

Numero de personas
N

Figura 1. Pregunta 1 SVHI.

Para esta pregunta los estudiantes deben tener en cuenta las diferentes ocasiones en que hacen uso
de su voz cantada: estudio individual, presentaciones o clases. Segun los resultados se puede observar

que el porcentaje es: nunca 18,75 %; casi nunca 37,5%; a veces 37,5% y casi siempre 6,25%.
2. ¢Mivoz carece de fuerza y se rompe?

0
| I I
0 —

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

1

Numero de
personas

Figura 2. Pregunta 2 SVHI.

En esta pregunta, los estudiantes deben responder teniendo en cuenta dos factores. El primero
relacionado con la intensidad y el segundo con la estabilidad. Segun los resultados se puede observar

que el porcentaje es: nunca 50%; casi nunca 43.75% y a veces el 6.25%.

3.é Me siento frustrado con mi forma de cantar?

=
o

Numero de
personas
(9]

. [ [ ] l — -

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 3. Pregunta 3 SVHI.
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En esta pregunta se da especial atencion hacia la perspectiva psicoldgica del estudiante, pues la
frustracion se evallUa desde el punto de vista emocional. Segun los resultados se puede observar que el
porcentaje es: nunca 25%; casi nunca 18,75%; a veces 37.5%; casi siempre 12.5% y siempre 6%. Se
observa tendencia hacia la frustracion, demuestra inconformismo en los individuos, justificado en

sensaciones obtenidas al cantar.

4. Cuando canto, la gente me pregunta: ¢Qué le pasa a tu

§ voz?
S 15

o

(]

Q.

o 10
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 4. Pregunta 4 SVHI.

En esta pregunta se busca determinar la percepcion que han llegado a tener terceros sobre la calidad
vocal de cada uno de los estudiantes. En este caso pueden tener en cuenta la percepcion de sus docentes,
compafieros o publico en general. La mayoria de la muestra refleja nunca haber tenido dicha experiencia

con un porcentaje del 86% en nunca; 12,5% casi nunca y 6,25% a veces.

5. ¢ Mi habilidad para cantar varia de un dia para otro?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de personas
N H

Figura 5. Pregunta 5 SVHI.
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Los estudiantes deben tener en cuenta la variabilidad de la calidad vocal que han podido tener en
algin momento de su carrera. Se observa una tendencia a que existan variaciones, estas pueden
presentarse debido a diferentes causas tales como, el clima, la ausencia de calentamiento o enfriamiento,
el estado de animo, entre otras causas. El porcentaje obtenido fue: nunca 31,25%; casi nunca 18,75%; a

veces 37.5% y siempre 12.5%. El 50% de la muestra total presenta esta conducta.

6. ¢ Mi voz se va cuando canto?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 6. Pregunta 6 SVHI.

= e
o N

Numero de personas
O N B O

Esta pregunta es un indicador de alteraciones significativas del aparato fonador tales como la
disfonia o afonia. Segun los resultados se puede observar que el porcentaje es: nunca 62.5%; casi hunca
25%; a veces 6,25% y casi siempre 6,25%. Para esta pregunta los estudiantes deben tener en cuenta los
cambios dréasticos que han presentado después de haber hecho uso de su instrumento vocal.

7. Mi voz cantada me disgusta

10

Numero de personas

0 L | [
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE ~ NO RESPONDE

Figura 7. Pregunta 7 SVHI.
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La pregunta determina la cantidad de estudiantes que sienten agrado por las caracteristicas sonoras
de su voz, por lo cual deben tener una vision global al momento de responder. Segun los resultados se
puede observar que el porcentaje es: nunca 50%; casi nunca 6,25%; a veces 31.25%; casi siempre 6,25%

y siempre 6,25%.

8. éMis problemas para cantar hacen que no desee cantar?

Numero de personas
N

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 8. Pregunta 8 SVHI.

Esta pregunta esta enfocada a la repercusién emocional y psicoldgica que tienen posibles
deficiencias sonoras en los encuestados y su deseo de cantar. Se percibe que los problemas vocales
detectados por los sujetos de la muestra, los hacen dejar de cantar: a veces 32.2%; casi hunca 25% y

nunca 43.7%.

9. ¢{Me da verglienza cantar?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de personas
O N B OO

Figura 9. Pregunta 8 SVHI.

Al igual que la pregunta anterior, se busca establecer la afectacién a nivel emocional y psicolégico
representado en la vergilienza al cantar. En esta pregunta pueden influir diferentes factores como el
miedo escénico y las dificultades vocales por causas patoldgicas o insuficiencia técnica. La tendencia

es: casi nunca con 43.75%; nunca 37.5%; a veces 25% y casi siempre 6,25%
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10. ¢Soy incapaz de cantar en el registro agudo?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 10. Pregunta 10 SVHI.

Numero de
personas
o N b OO 0

Segln los resultados se observa: nunca 43.7%; casi nunca 31.2%; a veces 18.2% y casi siempre
6,25%. Esta situacién puede deberse a factores ambientales, hormonales (mujeres), patolégicos o de
insuficiencia en la técnica vocal.

11. {Me pongo nervioso antes de cantar debido a mis
problemas para cantar?

Oll.

NUNCA CASINUNCA  AVECES CASISIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

=
o

Numero de
personas
(6]

Figura 11. Pregunta 11 SVHI.

La pregunta busca determinar el grado de afectacion sobre el cantante a causa de los problemas
vocales que percibe en si mismo. Se observa que el porcentaje de estudiantes afectado por esta
situacion es: a veces 31.25%; 24% casi nunca y 43.7% nunca.

12. ¢ Mi voz hablada no es normal?

15

10

0 | -

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de personas

Figura 12. Pregunta 12 SVHI.
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En esta pregunta los estudiantes deben tener en cuenta que al hablar de voz normal se hace
referencia al tipo de voz cotidiana sin presencia de nasalidad, vocal fry o aire en la emision. De igual
manera se debe tener en cuenta que una voz normal no debe presentar fatiga al hablar por tiempo
prolongado, no debe sonar impostada, no debe sentir sensacién de ahogo, picor o dolor al momento
de la emisidn. Los resultados nos muestran tendencia a: nunca 75%, casi nunca 6.25%, y a veces

18.75%.

13. ¢Tengo la garganta seca cuando canto?

[y
o

Numero de personas
O R N W DM Ul OO N 0 O

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 13. Pregunta 13 SVHI.
Al hablar de garganta seca se habla del tipo de sensacion laringea producida por la falta de

hidratacidn o por inflamacion debido al esfuerzo vocal. También si la sensacion se da a nivel de la oro-
faringe puede deberse a alergias respiratorias a causa de factores ambientales. La tendencia es: a veces

25%; casi nunca 18.75% y nunca 56.25%.
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14. iHe tenido que eliminar ciertos temas de mi repertorio?

10

| I I
0 |

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de personas

Figura 14. Pregunta 14 SVHI.
En la pregunta el estudiante debe tener en cuenta la eliminacion de repertorio por situaciones

técnicas que no le permiten abarcarlo, incorrecta asignacion de roles o el cambio de las cualidades de la

voz por muda vocal. El porcentaje obtenido fue: a veces 6.25%; casi nunca 43.75 % y nunca 50%.

8 15. ¢No tengo confianza en mi voz cantada?
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 15. Pregunta 15 SVHI.

En esta pregunta se abarca el aspecto psicolégico y emocional de quien la responde. La
confianza al cantar puede ser determinada por factores de falta de experiencia para los estudiantes de
semestres iniciales o por repercusion de experiencias negativas al cantar en los estudiantes avanzados.
Se puede observar que es una situacion recurrente, de acuerdo a las respuestas brindadas por los

sujetos donde se presenta: nunca 31.25%, casi nunca 43.75%; a veces 12.5% y casi siempre 12.5%.
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15. ¢ No tengo confianza en mi voz cantada?
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Figura 15. Pregunta 15 SVHI.

En esta pregunta se abarca el aspecto psicolégico y emocional de quien la responde. La confianza
al cantar puede ser determinada por factores de falta de experiencia para los estudiantes de semestres
iniciales o por repercusién de experiencias negativas al cantar en los estudiantes avanzados. Se puede
observar que es una situacion recurrente, de acuerdo a las respuestas brindadas por los sujetos donde

se presenta: nunca 31.25%, casi nunca 43.75%; a veces 12.5% y casi siempre 12.5%.

16. ¢ Mi voz cantada nunca es normal?

= =
o N

Numero de personas

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 16. Pregunta 16 SVHI.

o N B O

En esta pregunta nuevamente los estudiantes deben tener en cuenta que al hablar de voz normal,
hace referencia al tipo de voz sin presencia de nasalidad, vocal fry o aire en la emisién. De igual manera

se debe tener en cuenta que cantar de forma normal esta determinado por la ausencia de alteraciones
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vocales y fatiga. Los resultados nos muestran tendencia a: nunca 75%, casi nunca 6,25%, a veces 12,5%

y casi siempre 6,25%.

17. ¢ Me cuesta que mi voz haga lo que quiero?

Numero de personas
o

2
i L] . .

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 17. Pregunta 17 SVHI.

Los estudiantes deben tener en cuenta si en algin momento han percibido dificultad de realizar algo
con su voz a pesar de intentarlo en repetidas ocasiones. Se observa gue es una situacién con gran
incidencia en la muestra, los porcentajes obtenidos fueron: nunca 12,5%; casi nunca un 43,75%; a veces
31,25%; casi siempre 6,25% Yy siempre 6,25%. Se determina entonces que un 87,5% ha experimentado
esta situacion en menor o mayor medida. Dicha situacién puede variar en su causalidad segun factores

como existencia de alteraciones vocales, falta de una técnica vocal adecuada o patologias severas.

18. ¢Tengo que hacer esfuerzo para que me salga la voz
cuando canto?

10
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Figura 18. Pregunta 18 SVHI.
Los estudiantes deben tener en cuenta que la palabra esfuerzo puede ser percibida desde una

perspectiva buena o mala para el instrumento vocal y todas las estructuras que intervienen. En este caso,
deben responder teniendo en cuenta si han tenido que hacer un sobre-esfuerzo que les genere lesiones o
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molestia laringea. La muestra arrojo los siguientes resultados: nunca 56,25; casi hunca 25%; a veces

12,5y casi siempre 6,25%.

19. i Me cuesta controlar el aire en la voz?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

10

Numero de personas
O N B OO ©

Figura 19. Pregunta 19 SVHI.

Las voces veladas corresponden al tipo de alteraciones vocales que se pueden presentar con mayor
frecuencia en la poblacion en general, especialmente en la zona aguda o pasaggios vocales. En esta
pregunta los estudiantes deben tener en cuenta si cuando cantan se escucha simultaneamente salida de
aire por encima del sonido de la voz. Los resultados de la muestra son: nunca 25%; casi nunca 50%; a

veces 12,5% y siempre 12,5%.

20. é{Tengo problemas para controlar la aspereza en mi voz?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

o

N
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Figura 20. Pregunta 20 SVHI.
Aspereza se define como ausencia de suavidad, rasposo y con irregularidad. En este caso y aplicado

a la voz se puede percibir irregularidad en la calidad vocal, tension y sensacion de dificultad en la
emision. La tendencia es de: nunca 43,75%; casi nunca 31,25% y a veces 25%. Por lo anterior se

determina que es una alteracion que esta presente en baja frecuencia.
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21. éiTengo problemas al cantar fuerte?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de
personas
o N D o)}

Figura 21. Pregunta 21 SVHI.

En esta pregunta los estudiantes deben tener en cuenta si actualmente manifiestan dificultad para
emitir notas en intensidad f o FF. Esta situacién puede deberse a situaciones como: la naturaleza de la
voz, formantes de la voz, falta de apoyo aéreo o tension laringea. Se observa gque es una condicion
recurrente con un 68.7% de la muestra total que ha presentado dicha situacion, los resultados obtenidos

fueron: nunca 37,25%, casi nunca 37,25%, a veces 37,25% Y casi siempre 6,25%.

22. iTengo problemas para mantener la afinacién mientras

canto?
a8
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Figura 22. Pregunta 22 SVHI.
En esta pregunta los estudiantes deben tener en cuenta si presentan dificultad en mantener la

afinacion de los sonidos en notas largas, coloraturas, frases ascendentes o descendentes. También si la
dificultad se manifiesta cuando cantan con acompafiamiento o a cappella. Se observa que la incidencia

es de: nunca 31,25%; casi nunca 25%; a veces 31,25%; casi siempre 6,25% y siempre 6,25%.
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23. ¢ Me siento agobiado por mi forma de cantar?

10
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Figura 23. Pregunta 23 SVHI.

En esta pregunta se busca establecer el grado de repercusion a nivel psicolégico y emocional de la
autopercepcion en la calidad vocal. Se obtuvieron los siguientes resultados: nunca 37,5%; casi hunca
37,5%; a veces 18,75% y siempre 6,25%. Segun lo anterior, se puede determinar que en general la

mayoria de la muestra se encuentra a gusto con el resultado actual de su proceso vocal.

24. i Mi canto suena forzado?

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 24. Pregunta 24 SVHI.

10

Numero de personas
o N b O

En esta pregunta el estudiante debe tener en cuenta si el resultado sonoro de su voz pareciera
forzado, ya sea que en el momento que produce el sonido la sensacion en las estructuras vocales sea de
esfuerzo o no. Se obtuvieron los siguientes resultados: nunca 37,5%; casi nunca 50%; casi siempre

6,25% Yy siempre 6,25%.
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25. ¢ Mi voz hablada suena ronca después de cantar?

10

5 I I
0

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 25. Pregunta 25 SVHI.

Numero de
personas

A través de esta pregunta se puede establecer la existencia de situaciones relacionadas con la técnica
vocal deficiente o la ausencia del proceso de enfriamiento vocal, ya que es necesario volver
paulatinamente al estado hipotdnico de las estructuras vocales después de cantar. Se obtuvieron los

siguientes resultados: nunca 50% y casi hunca 50%.

26. ¢La calidad de la voz es variable?

0 I I I .

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de personas
N H

Figura 26. Pregunta 26 SVHI.

La variabilidad de la calidad sonora puede deberse a la inestabilidad de la columna de aire o la
existencia de inflamacién o patologias severas en el tracto vocal. La muestra tiende hacia: nunca 25%,
casi nunca 18.75%, a veces 43.75% y casi siempre 12.5%. Es una alteracién de la voz que se presenta

con mayor frecuencia.
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27. ¢Al publico le cuesta oir mi voz cuando canto?
20
10 .
0 —
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE
Figura 27. Pregunta 27 SVHI.

Nimero de
personas

En esta pregunta el estudiante debe tener en cuenta la percepcion de terceros sobre la intensidad de
su voz, teniendo en cuenta los comentarios que haya recibido de la audiencia, familia y compafieros. Los

resultados obtenidos tienden hacia la izquierda con un porcentaje de: nunca 87,5% y casi nunca 12,5%.

28. ¢ Mi forma de cantar me hace sentir en desventaja?

10
5 . .
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Numero de
personas

Figura 28. Pregunta 28 SVHI.

Es una pregunta que refiere hacia la auto-percepcion del proceso vocal del sujeto en comparacién
con los procesos de otros cantantes. Los resultados obtenidos fueron: nunca 43.75%; casi nunca 37.5%;

a veces 12.5% y siempre 6.25%.

29. ¢ Mi voz cantada se cansa facilmente?

Numero de personas
O B N W B U1 OO N 00 O

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 29. Pregunta 18 SVHI.
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Los estudiantes deben tener en cuenta si sienten cansancio vocal después de periodos cortos de
tiempo realizando ejercicio vocal. Las respuestas predominan con un 50% en nunca; 12.5% en casi
nunca; 31.25% en a veces y 6.25 % en casi siempre. Se debe tener en cuenta que el cansancio vocal es

un factor que en ocasiones esta asociado al nivel de ejercicio vocal.

30. éSiento dolor, picor o ahogo cuando canto?

10

H

Numero de personas
N

: ]

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 30. Pregunta 30 SVHI.

Los estudiantes deben tener en cuenta las sensaciones que han percibido durante su ejercicio vocal y
si alguna de esas sensaciones son dolor, picor 0 ahogo. En la pregunta se observa que la tendencia de las
respuestas es hacia la izquierda, donde nos refiere a que esta condicion es poco frecuente.

Estadisticamente se muestra asi: nunca 50%; casi nunca 37,5% y a veces 12,5%.

31. ¢{No me siento seguro de lo que va a salir cuando canto?

Numero de personas
N I

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 31. Pregunta 31 SVHI.
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La pregunta 31, es una situacion poco frecuente entre los encuestados, los cuales obtuvieron los
siguientes resultados: 47.35% en “nunca”, 31.25% en “casi nunca” y 25% en “a veces”.

32. éSiento que falta algo en mi vida por mis limitaciones
para cantar?

Numero de personas
O B, N W H» U1 OO N @

NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 32. Pregunta 32 SVHI.
En esta pregunta se busca valorar nuevamente la incidencia a nivel psicoldgico y emocional de los

estudiantes con relacion a su voz. Las respuestas muestran que hay una tendencia a que sea una
situacion poco frecuente con un 37.5% en nunca; 43.75% en casi nunca; 6,25% a veces; 6,25% casi

siempre y 6,25% siempre.

33. i Me preocupa que mis problemas para cantar me hagan
perder dinero?
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Figura 33. Pregunta 33 SVHI.
Al ser la voz un instrumento intangible y cuya salud depende de situaciones emocionales, fisicas,

psicologicas y ambientales; es comun tener cambios constantemente. En esta pregunta, se busca
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determinar la afectacion a nivel econdmico que han podido tener los estudiantes por sus dificultades

vocales. Se observa tendencia hacia: nunca 81.25%; casi nunca 12,5% y a veces 6,25%.

34. i Me siento excluido de |la escena musical por mi voz?

Numero de personas
N Ea

0 I
NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 34. Pregunta 34 SVHI.
La pregunta de nuevo alude hacia las emociones y sentimientos de los estudiantes respecto a su

forma de cantar. Se obtiene como resultado que: nunca 43.75%, casi nunca 31.25%, a veces 18.75% y

siempre 6.25%.

35. ¢ Mi forma de cantar me hace sentirme incompetente?

10

Numero de personas
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NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE NO RESPONDE

Figura 35. Pregunta 35 SVHI.

Esta pregunta debe ser respondida teniendo en cuenta la palabra incompetencia, la cual se define
como la carencia de capacidad para realizar alguna cosa. Se observa una frecuencia de afectacion; los
resultados obtenidos fueron: nunca 56.25%; casi nunca 12.5%; a veces 18.75%; casi siempre 6.25% y

siempre 6.25%.
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36. ¢Tengo que cancelar actuaciones, contratos, ensayos o
clases por mi forma de cantar?

14
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Figura 36. Pregunta 36 SVHI.

Los estudiantes deben tener en cuenta todas las situaciones que la pregunta determina (actuaciones,
contratos, ensayos o clases), ya que no siempre se ven forzados a cancelar presentaciones si la alteracion
vocal es leve. Es una pregunta que abarca nuevamente el aspecto econémico con una tendencia al
81.25% en nunca y 18.75% en casi nunca.

3.1.2 Valoracion Perceptual, escala GRBAS.

Como método de valoracién perceptual se utilizara la escala GRBAS, la cual se considera la escala
mas acorde para medir la severidad de posibles alteraciones vocales. Esta prueba abarca cinco (5)
parametros y cuatro (4) categorias, que se encuentran organizadas de acuerdo a la severidad de la
alteracion (ver tabla 2). Para la recoleccion de evidencias, se solicitd a los participantes que grabaran una
serie de videos teniendo en cuenta instrucciones referidas previamente por la autora de la presente
investigacion de forma asincrona, con el fin de evidenciar la existencia de afectaciones vocales (estos
videos fueron alojados en una carpeta de Google Drive). A continuacion, se describen las instrucciones:
grabar en un espacio sin ruido, sin amplificacion, para el tono puede usar un teclado si es necesario 0
pista (en la grabacion de la muestra de repertorio), recuerde que puede realizar grabacion de audio o
video. Nota sostenida: cantar una nota sostenida con 3 repeticiones distanciada (soprano y tenor Re4,

baritono y mezzosoprano Do4); glissando ascendente y descendente: cantar glissando ascendente y
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descendente con 3 repeticiones distanciadas (tenor y soprano Do4 — Sol5, baritono y mezzosoprano Si2
— Mi5). Fragmento de repertorio: cantar un fragmento de repertorio donde abarque diferentes registros
de su voz (grave, medio y agudo). Fragmento hablado: leer el fragmento que aparece a continuacion,
con su voz hablada normal (cotidiana): Hubo un ledn en la selva, que se hizo famoso pronto porque
nacio sin melenay sin un pelo de tonto y creian en la selva que estaria acomplejado, pero siempre
estaba alegre rugiendo de lado a lado. Como el ledn era calvo todos asi lo [lamaron y por ser un gran
ejemplo como rey lo proclamaron. Posteriormente las muestras fueron analizadas teniendo en cuenta los
parametros que establece la escala GRBAS en las 4 muestras solicitadas inicialmente (los datos fueron
registrados en una hoja de célculo de Google).

Tabla 3.

Ponderacién GRBAS

VALOR NUMERICO PUNTUACION

0= Normal

1= Leve

2= Moderado

3= Severo

Se tomaron dos puntos de vista a la hora de ponderar los videos con el fin de tener una perspectiva
mas completa al realizar las observaciones y conclusiones. Cabe mencionar que el método perceptual
GRBAS depende de la percepcion de un evaluador externo. A continuacién, se encuentran los resultados
determinados por ambos evaluadores:

Tabla 4. Tabla 5.

Ponderacion Nota Sostenida (Evaluador #1) Ponderacion Nota Sostenida (Evaluador #2)
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NOTA SOSTENIDA

ESTUDIANTE

R

B

#l
#
#
#4
#
#6
#7
#3
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16

G
1
0
1
0
il
0
1
0
0
0
0
0
0
0
0
0

©O © ©O 0O © © © 0 o - o R o o ok

O 0o 0o 0o oo oo oo oo o o o o
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En esta etapa se puede observar como ambos evaluadores pueden tener diferentes percepciones de

los mismos videos. Hay una coincidencia en el estudiante #3, con su calificacién, donde perciben que

NOTA SOSTENIDA
ESTUDIANTE G R A B D)
#1 0 1 0 1 0
# 0 0 0 0 0
# 1 0 0 2 1
# 1 1 1 1 1
# 0 0 0 0 0
# 0 0 0 2 0
#7 0 1 0 1 1
#8 1 1 1 0 1
#9 0 0 0 0 0
#10 0 0 0 0 1
#11 0 0 0 1 0
#12 0 0 1 1 0
#13 0 0 0 0 1
#14 0 1 0 0 0
#15 0 0 0 1 0
#16 0 0 0 0 1

existe alguna alteracion leve en su forma de cantar.

Tabla 6.

Ponderacion Glissando (Evaluador #1)

GLISSANDO

ESTUDIANTE G R A B S
#1 (o] i [o] (o] 0o
#H2 (o] (o] o] o] 1
#3 1 (o] 2 1 2
#Ha 1 2 1 o] 1
#5 (o] (o] o] o] o
#6 (o} 0o o 2 [o]
#7 1 2 0o o 1
#8 o o o 0o 1
#9 (o] [o] [o] 1 0o
#10 (o] (o] [o] [o] o
#11 (o] (o] o] 1 1
#12 (o] (o] (o] 1 0
#13 (o] (o] o] 1 1
#14 (o] (0] o] o] 0o
#15 (o] (o] (o] 1 0o
#16 9] 9] 9] o o]

Tabla 7.

Ponderacion Glissando (Evaluador #2)

GLISSANDO

ESTUDIANTE

G
1
0
0
1
0
0
0
1
0
[
1
0
0
0
0
0

O0OO0OO0OOFrROOOOOOOOOR|n

O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0O0O0O0OoO|w

O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOOROOO|»

OCO0OO0OO0OOROOROOOOOOR|n

En la ponderacion de los glissandos, se repite el procedimiento de andlisis, teniendo presente que de

alguna manera la investigacion se remonta a ser cualitativa en este punto, puesto que, aunque los

puntajes difieren de una tabla a otra, hay percepciones que coinciden en ciertas apreciaciones, denotando

que hay ciertas alteraciones presentes en la muestra de estudiantes.

Tabla 8.

Tabla 9.
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Ponderacion Voz en Repertorio (Evaluador #1) Ponderacion Voz en Repertorio (Evaluador #2)

VOZ EN REPERTORIO VOZ EN REPERTORIO

ESTUDIANTE G R A B S ESTUDIANTE G R B A S
#1 2 i, 1 2 1 #1 [o] (o] (o] o 0
#2 0 o] 0 a 1 #2 [o] [o] (9] (o} 0
#3 2 o] 0 3 2 #3 2 [o] 1 (o} 1
#4 1 [o] 0 2 i, #a [o] [o] [0 o o
#5 0 [o] 0 0 0 #5 (o] (o] (o] o o
#6 0 o] 0o 1 0 #6 [o] [o] (o] o 0
#7 0 0 0 0 0 #7 [o] [¢] (o] o o
#8 1 2 0 2 0 #8 [o] 1 (o] 0 0
#9 0 o] 0 1 0 #9 [o] [o] o] (o} 0

#10 0] 0o 0 0] i, #10 0 [o] (o] [0} 0
#11 0 o] 0 2 0 #11 1 1 [0 o 1
#12 0 0 0 1 1 #12 [o] (o] (o] o 0
#13 1 2 0o 2 0 #13 1 [o] (o] o i
#14 0 o] o 0 0 #14 1 (o] (o] 0 i,
#15 0 o] o 0 0 #15 [o] [o] (o] o 0
#16 0 0 o 0 0 #16 [o] o] 0 o) ]

En la seccion de “voz en repertorio”, se encuentra nuevamente una similitud en el diagnostico del
estudiante numero 3, donde ambas partes determinan que es moderado, generando una sefial clara de
una leve alteracién en la voz. En la seccién de la voz hablada, se encuentra que las variaciones son

minimas y no se vislumbran alteraciones que sean significativos.

Tabla 10. Tabla 11.

Ponderacion Voz Hablada (Evaluador #1) Ponderacion Voz Hablada (Evaluador #2)
VOZ HABLADA VOZ HABLADA
ESTUDIANTE G R A B S ESTUDIANTE G R B A S
#1 0 1 0 0 0 #1 0 0 0 0 0
#2 0 0 0 0 0 #2 0 0] 0 0 0
#3 0 0 0 0 0 #3 1 1 o 0 0
#4 0 1 0 0 1 #a 0 0 0o 0 0
#5 0 0 0 0 0 #5 0 0 0 0 0
#6 0 1 0 0 0 #6 0 o] 0 0 0
#7 0 0 [¢] 0 0 #7 0 0 o 0 0
#8 0 0 0 0 0 #8 0 0 0 0 [}
#9 0 0 0 0 0 #9 0 0 0 0 0
#10 0 0 0 0 0 #10 0 0 0 ) 0
#11 0 1 [¢] 0 0 #11 1 1 0 0 1
#12 0 0 0 0 0 #12 0 0 0 0 0
#13 0 0 0 0 0 #13 0 o] 0 o] 0
#14 0 0 0 0 0 #14 0 0 o 0 0
#15 0 1 0 1 0 #15 0 0 0 0 0
#16 0 0 0 0 0 #16 0 0 0 0 0




4. Conclusiones.

Se concluye que, el S-VHI es un test de autovaloracion que se utiliza para obtener informacion
sobre la repercusion de las alteraciones vocales en el aspecto psicoldgico, emocional, socio-econémico y
fisico; asi mismo, permite que se pueda establecer el grado de incidencia negativa que tienen dichas
alteraciones en la cotidianidad de los profesionales de la voz. De igual manera, y como instrumento de
recoleccion de datos especificos sobre la existencia de cinco (5) alteraciones vocales, se realizo la
valoracién con la escala GRBAS. Esta escala, permite determinar el grado de afectacion de las
alteraciones de forma cuantitativa.

A través de la busqueda en diferentes bases de datos cientificas se establecieron variadas
alternativas para determinar la existencia de alteraciones vocales tales como: la electroglotografia, el
analisis acustico, endoscopia laringea, la electromiografia laringea y la exploracion quirdrgica. Algunas
de las herramientas para la deteccion de dichas alteraciones o patologias, requieren el uso de pruebas
clinicas realizadas por profesionales de la voz (otorrinolaringélogos, fonoaudiélogos, vocologos, entre
otros) dentro de instalaciones médicas. Asi mismo existen otro tipo de herramientas para la deteccion de
dichas alteraciones a nivel perceptivo-auditivo como: Grade Rought Breath Asthenic and Strain
(GRBAS) y la Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V), las cuales pueden ser
realizadas por cualquier persona siguiendo unos parametros especificos. Todas las pruebas son de gran
importancia, en especial para quienes se desempefian profesionalmente con la voz, ya que se debe
supervisar constantemente la salud del instrumento vocal, el cual puede reflejar leves alteraciones que se
pueden determinar con los métodos acopiados por la presente investigacion, para prevenir la aparicion
de patologias graves.

Por medio del uso del Singing Vocal Handicap Index y la escala GRBAS, se determino que las
principales alteraciones vocales que padecen los estudiantes de canto lirico del CAMV son: voces

veladas en zona media y voces tensas en el registro agudo, ambas situaciones son causantes de fatiga
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vocal, la cual se ve reflejada al momento de abarcar repertorio avanzado o al cantar por largo tiempo.
Igualmente se observa una tendencia a la afectacion en el aspecto psicologico y emocional a causa de
dichas alteraciones vocales que reflejan un nivel de frustracion con respecto a los propios logros y
metas.

Para prevenir las alteraciones en la voz, se recomienda realizar siempre calentamiento de minimo
diez minutos para activar los musculos intrinsecos de la laringe. Durante el trabajo con el repertorio se
debe: tener consciencia y auto-observacion; trabajar en diferentes intensidades®, trabajar las diferentes
articulaciones*; realizar pronunciacion de consonantes y vocales en la misma afinacion o altura; no
forzar la voz mas alla de las posibilidades de cada uno; tener tiempos de reposo vocal adecuados;
hidratarse al sentir algin tipo de fatiga; trabajar la técnica vocal con alguien que tenga conocimientos
para brindar pautas y consejos que permitan evitar algun tipo de lesion; buscar libertad siempre; aplicar
comportamientos y rutinas de higiene vocal (se deben adaptar de forma individual de acuerdo a las
percepciones sensitivas de cada persona); tener posturas corporales adecuadas que permitan el buen
balance de las estructuras corporales al momento de cantar; relajar masculos y estructuras que puedan
generar blogueos o tension al momento de emitir la voz (la mandibula, el trapecio, la lengua, el cuello,
laringe alta, entre otras) y realizar enfriamiento vocal para que las estructuras vuelvan de manera

controlada al estado hipoténico.

*pp, p, mf, f
4 staccatto, legato, forte-piano, crescendo, decrescendo
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