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Resumen

En la clinica Fonoaudiologica, el estudio de la afinacion vocal esta
orientado al area de voz, describiendo lo que conocemos como técnica vocal.
Diversos estudios plantean que la técnica vocal que poseen los usuarios influye
bastante en la afinacion que desarrollan, un ejemplo de esto es el estudio
“Desafinagdo Vocal: compreendendo o fenébmeno” de Silvia Sobreira, donde se
menciona que dentro de los factores que puede implicar que una persona sea
afinada, encontraremos que el entrenamiento o el estilo musical a la hora de
cantar, influyen en la afinacion.

Por otro lado, se ha determinado que existe una implicancia directa de
las habilidades auditivas del procesamiento auditivo central, pero no se ha
investigado el rendimiento de estas en personas afinadas y no afinadas.

Al respecto, existen pocos estudios donde se describen qué habilidades
influyen, pero no se han estudiado en usuarios afinados y no afinados. Debido a
esto, el propadsito de la investigacion sera determinar las caracteristicas sobre la
técnica vocal y las habilidades auditivas, para posteriormente realizar una
relacion de su desempefio en personas que son afinadas, y cuales de estas
caracteristicas se encontraran alteradas en personas no afinadas.

Se aplicaron dos pruebas estandarizadas, Montreal Battery of Evaluation
of Amusia (MBEA) para la evaluacion de las habilidades auditivas y Protocolo
de evaluacién de la voz hablada (Pevoh), en 10 personas afinadas y 10
personas no afinadas. La recoleccion de muestra fue por conveniencia, los
participantes provenian del Ballet Folklérico BAFOPAL, Ballet Folklorico
BAFONA y personas pertenecientes a la ciudad de Santiago. La metodologia
fue de tipo descriptiva, no experimental y temporalidad transversal. Los criterios
de inclusién fueron: tener o no experiencia musical en canto y estar en un rango
de edad entre los 20 y 60 afios, como criterio de exclusién se descartaron
personas con patologias vocales y/o auditivas.

En relacion a los resultados obtenidos, podemos decir que hemos
cumplido con los objetivos del estudio, que consistid en describir el desempefio
de las habilidades auditivas y de técnica vocal, en personas afinadas y no
afinadas.

Palabras Claves: Afinacion vocal, Desafinacion vocal, Técnica Vocal,
Habilidades Auditivas



Abstract

In the phonoaudiological clinic, the study of vocal tuning is totally oriented to the
voice area, describing in itself what we know as vocal technique. Several studies
suggest that the vocal technique that users possess greatly influences the
tuning they develop, an example of this is the study of “Desafinagcdo Vocal:
compreendendo o fenémeno” by Silvia Sobreira, where it is mentioned that
among the factors that can be implying that a person is tuned, we will find that
the musical training, or even the musical style at the time of singing, can
influence the tuning.

On the other hand, it has been determined that there is a direct implication of the
functions or auditory skills of the central auditory processing, but the
performance of these has not been investigated in detail in people who are
tuned and not tuned.

In this regard, there are few studies and articles describing which of these skills
may influence, but they have not been studied in users with adequate vocal
tuning and in non-tuned users. Because of this, the purpose of this research will
be to determine the characteristics of the vocal technique and auditory skills, to
subsequently make a relationship of their performance in people who are tuned,
and which of these characteristics will be altered in people not tuned.

For this, two standardized tests, the Montreal Battery of Evaluation of Amusia
(MBEA) for the evaluation of auditory skills and the protocol for evaluation of the
spoken voice (Pevoh), were applied in 20 people: 10 people tuned and 10
people not tuned.

Regarding the methodology, the collection of the sample was for convenience, it
was used as inclusion criteria to have or not musical experience in singing,
being in an age range between 20 and 60 years, in terms of exclusion criteria,
Discarded people with vocal and / or auditory pathologies.

In relation to the results obtained, we can say that we have fulfilled the
objectives of the study, which consisted in describing the performance of the

auditory and vocal technique skills, in people who are tuned and not tuned.

Key Words: Tuning, Defining, Vocal Technique, Auditory Skills.



l. INTRODUCCION

Esta investigacion, surgié de la necesidad ante la poca informacién en
espafiol e inglés encontrada y analizada tanto en revistas, articulos y sitios web
como Pubmed, Elsevier y Scielo, que estaria directamente relacionada al
proceso de afinacion en los cantantes, y el procedimiento de desafinacion, es
decir, qué provoca que una persona no llegue a las notas de manera adecuada.

Si bien, no existe informacion certera de cuéles son los procedimientos
que permiten la afinacion, algunos autores e investigadores atribuyen esta
dificultad a alteraciones en diversas habilidades auditivas pero no se menciona
cudles de estos procesos son los que se ven afectados.

En cuanto a la técnica vocal, Madeleine Mansion (1974) dice que la
mayor parte de los seres humanos tienen serias dificultades a la hora de
entonar una nota musical, quiz4 por temor 0 porque nunca se ha propuesto
hacerlo espontaneamente; asimismo, hace mencién sobre la posibilidad de que
una persona pueda cantar: “Todo el que tiene una voz hablada puede, por
consiguiente, desarrollarla con miras de cantar. Es lo que muchos ignoran”
(Mansion, 1974, p.17).

La posibilidad de desarrollar nuestra voz hablada y tornarla en cantada
requiere de un proceso técnico que puede lograrse con trabajo y dedicacién. En
este campo se tiene abundante material bibliografico que puede ayudar a
llevarlo a cabo. Es en torno a este material que se pretende analizar las
dificultades que tienen las personas que no poseen una afinacion adecuada, en
lo que respecta a una correcta respiracion para aplicarla en el canto, capacidad
de resonancia, claridad en la emision vocal y relajacion adecuada a la hora de
expresar el canto.

Dentro de este contexto, surge el problema de nuestra investigacion:
¢,Cual es el desempefio de las habilidades auditivas y la técnica vocal en
personas afinadas y no afinadas?

Observando las caracteristicas descritas anteriormente, seria posible
postular que puede haber alguna relacién del desempefio de la técnica vocal y
las habilidades auditivas. Esto se deberia a que ambos componentes
comparten un rol directo en la afinacion, y serian estos mismos los que se

verian afectados ante la presencia de desafinacion.



Es por esto, que la presente investigacion se basa en relacionar el
desempefio de las habilidades auditivas y la técnica vocal que permiten
catalogar a una persona como afinada y no afinada. Una vez encontradas las
deficiencias en los aspectos antes mencionados, se pretende determinar cuales
serian los componentes basicos con los que deberia comenzar una futura
terapia fonoaudioldgica en usuarios que deseen mejorar la voz cantada.

Para llevar a cabo esta investigacion, se reunié un grupo de 20 personas
normoyentes, de las cuales 10 corresponden a personas afinadas con o sin
experiencia musical en canto y 10 personas no afinadas con o sin experiencia
en canto, ambos grupos abarcan un rango de edad entre 20 y 60 afios.

Para estudiar las habilidades auditivas se utilizara la Montreal Battery of
Evaluation of Amusia (MBEA) y en relacion con la evaluacion de la técnica vocal
se aplicara el Protocolo de evaluacion de la voz hablada (Pevoh), la cual sera
adaptada a las necesidades del estudio en base a lo descrito por Guzman en su
articulo Evaluacion funcional de la voz (2010), ambas pruebas validadas y

utilizadas en investigacion anteriores.

1. Justificacion

Las dificultades en la afinacion se presentan de forma recurrente en la
poblacién en general, y en ocasiones en usuarios que tienen conocimiento
musical, pero, no logran llevar a cabo esta habilidad vocal, lo que se convierte
en algo complejo para ellos. Aunque es variada la poblacion que no logra cantar
afinadamente, también hay una fraccion infima de esta que no puede distinguir
la diferencia entre las notas, la cual corresponde a un 2% aproximadamente
segun estudios de la Universidad Goldsmith, en Londres realizado por el
investigador canadiense Sean Hutchins, perteneciente al Conservatorio de
musica de Toronto, Canada (2015).

Es por ello, que esta investigacion estara dirigida a la poblacién que
busca poseer una adecuada afinacion. Asi mismo ira dirigido a Fonoaudiélogos
dedicados al area de voz, de esta manera podran encontrar cuales seran las
habilidades que se encuentran mas afectadas, tanto en la percepcion auditiva
como en la técnica vocal en usuarios no afinados, con el fin de brindar una
futura terapia centrada en todos los aspectos que influyen de sobremanera en
el desarrollo de la afinacion vocal. A su vez, también podran observar como

deberian estar estas caracteristicas auditivas y vocales en los usuarios que



desarrollan una afinacién adecuada, para asi determinar una meta en cuanto al

resultado final de la terapia.



1. MARCO TEORICO

Diversos autores plantean que la afinacion podria estar involucrada con
el entrenamiento de las habilidades auditivas. Ademas de la técnica vocal, la
cual requiere de un afianzamiento a través de la practica constante. Por lo que
se evidencia una dependencia de la afinacion a estos dos principales factores
mencionados. Para entender esto debemos conocer y manejar los conceptos
que abarca la afinacion y cuales son los procesos que se ven alterados para

gue se dé la desafinacidon en ciertas personas.

1. Afinacion

La posibilidad o habilidad de cantar afinadamente es una competencia
gue se inicia en edades muy tempranas en los individuos, y su buen manejo o
dominio estd estrechamente relacionado con la practica constante y la
frecuentacion a modelos vocales con afinacion correcta (Pefia, 2013).

Es precisamente la afinacion vocal el eje central de la investigacion y por
ende es preciso entender su definicion desde distintas perspectivas.
Escuetamente, y bajo una mirada fisica, podria decirse que la afinacion es el
proceso mediante el cual una fuente sonora iguala su frecuencia de vibracién
respecto a otra o en base a un estandar determinado. En el presente contexto
se tendra en cuenta la voz humana como la fuente sonora y en cuanto a los
estandares se trabajara sobre los distintos ordenamientos sonoros (escalas
musicales) que se han definido en la musica occidental (Sierra, 2018).

Segun la literatura afinaciéon es “cantar o tocar un instrumento en sus
tonos justos o exactos” y se define como persona desafinada aquella que, a
pesar de convivir con los patrones musicales comunes a nuestra cultura, no
pueden reproducir vocalmente una linea melédica, cometiendo errores, entre
los intervalos de las notas, que la hacen diferente del modelo sugerido
(Sobreira, 2017).

La afinacion puede presentar diversas dificultades, que se conocen como

las desafinaciones.

2. Desafinacion
Se entiende la desafinacion como ligeras desviaciones del sonido
pedido. Esta tendencia a desafinar puede ser momentanea o cronica. Puede

existir en determinado "registro”: en las notas agudas, en las graves, o puede



abarcar toda la extensioén de la voz, aunque esto es mas raro. La desafinacion
se opera siempre por intervalos minimos que no alcanzan, por lo general, a un
semitono (Trallero, 2008).

Sobreira (2017) menciona que la desafinacion vocal es un fendbmeno en
el que las personas, a pesar de estar habituados a los elementos musicales de
la cultura tonal occidental, demuestran grandes dificultades para reproducir
vocalmente una linea melddica con precision, en términos de alturas musicales.
Las modificaciones ocurridas en el resultado del canto desafinado pueden variar

de leves distorsiones a completas modificaciones de la linea melédica original.

La produccién de la voz cantada depende fisiolégicamente del adecuado
funcionamiento muscular intra y extra laringeo. Sin embargo, existe una
interdependencia funcional con otros érganos y sistemas, entre ellos: sistema
respiratorio (aporta el flujo aéreo que pasa por la glotis), sistema
estomatognatico (implicado en los procesos de resonancia y articulacion) y
sistema musculoesquelético (encargado de la mantencién de la postura)
(Bustos, 2007; Uzcanga, 2006; Farias, 2007).

3. Técnica Vocal

Tulon (2005) plantea que los cantantes requieren de una técnica vocal ya
gue esta aporta al desarrollo de la riqueza armonica, lo que determina un timbre
caracteristico en cada una de las voces.

En cuanto a la técnica vocal cantada es definida respectivamente como
un conjunto de procedimientos que otorgan la facilitacion de alcanzar un
rendimiento Optimo, ademas de la belleza vocal, resguardando y protegiendo al
mismo tiempo la salud de esta (Hidalgo, 2013). Existen diferentes formas de
utilizar los érganos fonadores para obtener el resultado deseado, aprovechando
la emision vocal al maximo y es especificamente esto, de lo que trata la técnica
en si, que se utiliza para conseguir una emision con las caracteristicas
perceptuales requeridas sin lesionar las estructuras fonatorias que intervienen
en el proceso como tal (Riquelme, 2007). Es posible determinar su base de
representacion a través de sensaciones e imagenes mentales, que no siempre
tienen una relacion directa con la realidad anatémica y/o fisiolégica (Guzman,
2006).



A continuacion, se detallardn aquellos aspectos mas relevantes para

mantener una adecuada afinacion:

3.1 Respiracion

Mansion (1974) dice que “el estudio de la respiracién es, pues, la base
de la técnica vocal” (p.35). Aqui radica la importancia de conocer el mecanismo
de la respiracion, de realizarla correctamente. Para ello se debe indicar que hay
varios tipos de respiracion (Pazo, 2007): “clavicular, toracica, costo abdominal o
costo diafragmatica”. Al momento de considerar el tipo respiratorio como un
componente esencial para la afinacion, se debe tener en cuenta su uso correcto
de forma profesional. Llamamos uso correcto al tipo costodiafragmatico, el cual
debiese ser utilizado con predominancia, es decir, la zona en la que se produce
un mayor esfuerzo muscular, al momento de inspirar por parte del individuo
(Guzman, 2009).

3.1.1 Apoyo Respiratorio

Si bien son multiples los aspectos que deben ser considerados en
relacion a la técnica respiratoria, el apoyo respiratorio, es considerado uno de
los elementos mas importantes (Guzman, 2009).

El adecuado manejo de esta habilidad de caracter técnico, permite al
cantante no solo un adecuado control de la intensidad, emision de agudos y
notas mas prolongadas, sino que también incide en la colocacion de la voz, el
pasaje vocal, y la percepcion de la calidad vocal, siendo una voz apoyada

percibida como una buena voz (Arias, Azécar, Edwards, Ortega & Wulf, 2008).

3.2 Postura

Segun Garcia-Lopez y Gavilan (2009), la adecuada postura corporal esta
directamente relacionada con una correcta emisiébn y con la imagen que
transmite al publico en las presentaciones en vivo.

Dentro de las caracteristicas que aseguran una postura adecuada en el
cantante popular se encuentran una equilibrada y comoda posicion de la
cabeza, frente relajada y nuca extendida. Una mandibula suelta, relajada, con el
mentén sin la inclinacion hacia adelante. La sensacion de una columna

vertebral larga y ancha. Los hombros deben estar libres de una postura elevada
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y expandida. El peso corporal debe distribuirse en forma uniforme sobre los pies
(Morrison, 1996).

La postura corporal para el canto debe ser la adecuada, ya que de esta
depende una buena emision del sonido, ademas de que una postura incorrecta
produce tensiones musculares que pueden interferir en la produccion vocal y

provocar desafinaciones (Rosabal, 2006).

3.3 Coordinacion Fonorespiratoria

Es la habilidad que permite poner en practica de manera conjunta, todas
las funciones que intervienen en la produccion de la voz. Se trata del
aprendizaje y control de los mecanismos de fonacion lo cual se va logrando a
través de su préactica cotidiana.

Se debe regular la respiracion, la posicién de los 6rganos articulatorios,
la ubicacién y movimientos de la lengua y la apertura y posicion de los labios;
Ademas se debe sumar la fuerza de soplo espiratorio, determinando la
produccion de la voz. El conocimiento del esquema corporal vocal y la audicion
permiten el control vocalico necesario en la coordinacion fonorespiratoria
(Bustos, 2007).

3.4 Resonancia
A modo de detallar, relacionando este componente de la técnica vocal
con la voz cantada, es factible estimar que la resonancia es una especie de
amplificacion y enriquecimiento del sonido fundamental o tono fundamental
producido por la laringe (Bustos, 2007). En términos fisicos, resonancia es la
relacion existente entre dos cuerpos que vibran en la misma frecuencia. Cuando
un vibrador causa que otro vibre en simpatia con él, el fenomeno se llama

resonancia (Cecconello, Golub, Moreno & Master, 2011).

3.4.1 Proyeccion vocal
Se debe tener claro que la proyeccion, se encuentra inserta dentro del
componente gue conocemos CoOmMo resonancia, y por su parte, implica soltar la
voz, enviarla hacia afuera y dirigirla a puntos de distancia, ya sean de mediana
o larga extension, que pueden ser imaginarios (perceptivos) o reales.
Es importante considerar que en ambas funciones es esencial trabajar

con el apoyo respiratorio para evitar el esfuerzo laringeo innecesario, y prevenir
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la tensién muscular. Con esto se lograrian al menos tres tipos de intensidad
vocal, los cuales se clasifican en normal, media y fuerte.

Las practicas especificas, en la medida que favorecen la habil utilizaciéon
de las cavidades resonanciales, posibilitan y facilitan un control éptimo de la voz

cantada, sin grandes inconvenientes (Bustos, 2007).

La voz en general y la voz cantada en particular, son procesos complejos
e integrales que implican la participacion de todos los sistemas del organismo.
En el caso de la voz cantada, intervienen elementos como la expresividad
musical, por ejemplo, la entonacién de los sonidos, el manejo del cambio de
intensidad y el “tejido” entre los sonidos y la letra. Aparece unida a la formacion
auditiva, con la que le une un estrecho parentesco: la expresién vocal viene
condicionada por la percepcion auditiva (Castillo, Morantes & Cabré, 2013).

Segun Sierra Aguilar (2018), ademas de abordar la técnica vocal, se
debe tener en cuenta el entrenamiento auditivo como herramienta para
potenciar la afinacion vocal se hace necesario puesto que es un area inherente
a la formacion del musico cantante profesional.

Durante el acto de cantar, el oido que actia como captador auditivo,
recoge una parte de los sonidos producidos para asegurar su control, analiza la
produccion sonora y envia al cerebro las informaciones requeridas para
continuar la actividad del canto siguiendo los criterios que respondan a la
intencionalidad inicial. El oido es, por tanto, un regulador superior (Gémez,
2007).

De forma general, todo lo que percibe el oido humano es decodificado
con criterios relativos. ElI oido no permite calcular el numero absoluto de
decibelios, ni de milisegundos o hertzios, a pesar de que, paralelamente, puede
captar sutilisimas diferencias acusticas entre un volumen y otro, una duracion y
otra (Bertran,1997).

Es en este contexto donde participa el procesamiento auditivo central
(PAC).

4. Procesamiento Auditivo Central (PAC)

Es el modo en que manejamos la informacion auditiva que recibimos, es

decir, la capacidad de analizar, asociar e interpretar la informacion sonora que
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nos llega por el sentido de la audicibn al momento de percibirlo. Cuando
utilizamos solo la terminologia de procesamiento auditivo, nos referimos a todas
las habilidades auditivas en conjunto, desde la deteccion hasta la comprension
del mensaje acustico. El procesamiento auditivo central, se refiere a los
procesos realizados predominantemente por las estructuras del sistema
nervioso auditivo central (SNAC); no considerando la deteccion del sonido
(Aquino, 2002).

En la actualidad, la definicion mas aceptada mundialmente, y que rige
estudios e investigaciones en todo el mundo es la realizada en 1996, por la
ASHA que propone que PAC incluye los mecanismos auditivos que subyacen a
las siguientes habilidades:

1. Localizacion y lateralizacion del sonido: habilidad para determinar

el lugar de donde proviene la sefal acustica en relacion a la posicion del

oyente en el espacio y habilidad para determinar si el sonido proviene de
derecha o izquierda, respectivamente.

2. Discriminacion auditiva: habilidad para decir cuando dos o mas

sonidos son similares o diferentes.

3. Reconocimiento de patrones auditivos: habilidad para reconocer

patrones de duracion, frecuencia, intensidad y timbre.

4. Reconocimiento de aspectos temporales de la audiciobn como:

a. Discriminacion temporal (deteccion del gap temporal):
habilidad para detectar los intervalos de silencio entre los
sonidos.

b. Enmascaramiento temporal: se refiere a como los sonidos
son enmascarados por otros sonidos, en relaciéon al tiempo, lo que
depende de las caracteristicas del sonido a ser enmascarado y del
sonido enmascarante, al igual que los milisegundos entre el
enmascarante y el sonido a ser enmascarado.

c. Integracion temporal: habilidad para unir la informacion
auditiva con el procesamiento temporal del lenguaje.

d. Ordenamiento temporal: habilidad para reconocer Ila
secuencia de sonidos presentados.

5. Competencias auditivas con sefiales competitivas: habilidad para

discriminar un sonido cuando interfieren otras sefales acusticas

competitivas como el habla o el ruido.
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6. Competencias auditivas con sefiales degradadas: habilidad para
percibir la totalidad de una palabra cuando falta parte de la informacion

verbal.

4.1 Cognicion auditiva asociada a PAC

Rusinek (2003) plantea que, al hacer una aproximacion en cuanto a la
cognicion auditiva, constatando que se define como un proceso constructivo e
interpretativo, existe una profunda reflexibn sobre los procedimientos del
aprendizaje empleados en la audicion musical, en la cual se evidencia la
diversidad de enculturacion musical, es decir, la adquisicion cultural musical y
de estrategias de cognicion auditiva.

Referente a la cognicion en la audicion real, se plantea tedricamente que
diversos procesos actian de manera coordinada para una correcta ejecucion de
la cognicién auditiva.

4.2 Cognicién Musical

Ademas, una arista importante a tener presente es la cognicién musical,
que se denomina como un fenémeno complejo, ya que, COmo Otros procesos
cognitivos, requiere del funcionamiento correcto de diversos componentes de
analisis de la informacion percibida para lograr su operatividad. Es posible
destacar que la informacién de entrada, es decir, cada estimulo sonoro que
ingrese por nuestros canales auditivos, es procesado por dos rutas
perceptuales diferentes. Una para el procesamiento de los componentes
melddicos del flujo acustico, y otra para el procesamiento de sus caracteristicas
temporales.

La ruta melddica representa el flujo a través de tres componentes, que
son, el contorno, el intervalo, y la escala, ésta ultima se define como el
reconocimiento de la clave tonal en que la melodia esta estructurada.

La ruta temporal analiza el flujo acustico en términos de ritmo y metria.
Cabe sefialar que se ha demostrado una relacion de manera jerarquica entre
dos de los componentes descritos con anterioridad, ya que se describe que, si
existe dafio en la percepcion de contorno, esto provoca un dafio en la
percepcion de intervalo, no obstante, esto no ocurre a la inversa, es decir, el
intervalo depende del contorno (Peretz, 2003).

A pesar de gque la evidencia con respecto a las estructuras agrupadas es

escasa, se ha podido manifestar una asociacion de los componentes que
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intervienen en la cognicion musical con estructuras cerebrales pertinentes, de lo
cual cabe destacar que se evidencia una diversa variedad tanto hemisférica
como lobular. El hemisferio izquierdo abarca tres estructuras importantes. Se
encuentran insertos en el hemisferio izquierdo: el intervalo (region anterior
temporal superior), el ritmo (region posterior de temporal superior) y la memoria
(circunvolucion témporomedial, temporal anterior) (Koeschl, 2011 & Platel,
2013). Mientras que el hemisferio derecho contiene el contorno (Regidn
posterior de temporal superior) y la metria (region anterior de temporal
superior). Finalmente la escala se encuentra inserta en ambos hemisferios
(temporal superior, corteza rostromedial prefrontal) (Liégeois-Chauvel et al.
1998; Peretz 2003; Zatorre et al. 2001; Zatorre et al. 2002; Peretz & Zatorre
2005; Janata et al. 2002).

En relacién con lo propuesto por la ASHA (1996) que se puede observar
que algunas de las habilidades sugeridas estan directamente involucradas con
el aspecto de afinacion, como por ejemplo la discriminacion auditiva y el

reconocimiento de patrones auditivos.

5. Habilidades Auditivas

5.1 Reconocimiento de patrones auditivos
Habilidades tales como memoria para informacién auditiva, sintesis
auditiva, comprension e interpretacion de la informaciébn presentada
auditivamente, y habilidades similares pueden ser atribuidas o asociadas con
una funcion auditiva central intacta (ASHA, 1996). Por lo que un individuo
depende de tales funciones para interpretar lo que oye.
A continuacion, se detallan los patrones o procesos auditivos con una

mayor relevancia para la investigacion en cuestion:

5.1.1 Memoria Musical
La memoria es un aspecto determinante en el desarrollo de la afinacion,
pues al existir una altura referente a imitar debe estar en nuestra memoria para
poder emitirla vocalmente. Por lo cual es indispensable estudiar la memoria
musical puesto que, es esta la que nos permite la retencion previa de los
sonidos a emitir. El hecho de aprender a tocar un instrumento, o aprender una

nueva pieza musical, supone una implicacion consciente de parte de la persona
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que lo esté realizando, pero cabe destacar que con el paso del tiempo y la
dedicacion adecuada esto puede llegar a automatizarse. Se debe tener
presente que la repeticion, el ensayo, el ritmo y la secuenciacion son aspectos
esenciales para esta variable que es la memoria musical. Una vez aprendida e
incorporada al repertorio, la pieza musical puede interpretarse de forma
automética (Soria-Urios, 2011).

Ubicada en el hemisferio derecho del cerebro, Lahoza (2012) define
memoria musical como la capacidad de procesar y almacenar los patrones
musicales para compararlos y poder codificarlos correctamente. Es
directamente proporcional a la intensidad de la atencién dispensada.

La memoria musical incluye tanto la memoria a corto plazo, la memoria
de trabajo y memoria a largo plazo. Esta se refiere a la capacidad de procesary
almacenar los patrones musicales para compararlos y poder codificarlos

correctamente.

5.2 Discriminacion auditiva
Corresponde principalmente a la habilidad para diferenciar si dos sonidos
son iguales o diferentes (ASHA, 2005).

5.2.1 Contorno melédico

La melodia es una sucesion de sonidos, y al trazar una linea que una a
todos esos sonidos, da como resultado una gréfica que muestra la direccion de
la melodia, la cual constituye al contorno melddico, que se encarga ademas de

las variaciones en la direccién de altura (Castro, 2003).
5.2.2 Intervalo Tonal

Distancia de altura entre dos sonidos o notas sucesivas. Se mide de

abajo hacia arriba, es decir, del sonido grave al sonido agudo (Castro, 2003).

6. Déficit asociado a PAC (DPAC)

En caso de existir alguna alteracion de uno o mas de los componentes
antes mencionados se produce un sindrome genérico, llamado amusia o alguna
variante de él (Liégeois-Chauvel, 1998).

La amusia vuelve, a los sujetos incapaces de reconocer, seguir, entonar
o recordar una melodia determinada en funcién del componente afectado. Sin

embargo, esta dificultad o deficiencia no se debe a factores externos paralelos a
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los componentes descritos, ya sea una hipoacusia, deterioro o retraso cognitivo,
ni falta de exposicion musical (Alossa, 2009).

Por otro lado, la ASHA en 1996, define el Trastorno del Procesamiento
Auditivo Central (TPAC) como un “déficit en el procesamiento neural del
estimulo auditivo, que no se debe a factores de orden superior como lenguaje,
cognicion u otros relacionados”. Sin embargo, el TPAC puede conllevar o estar
asociado a dificultades en las funciones de orden superior como lenguaje,

aprendizaje y otras funciones comunicativas.
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. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢, Cudl es el desempefio de las habilidades auditivas y la técnica vocal en

personas afinadas y no afinadas?
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IV. OBJETIVOS

1. Objetivo General

Describir el desempefio de la técnica vocal y las habilidades

auditivas, en usuarios afinados y no afinados.

2. Objetivos Especificos

2.1 Caracterizar el desempefio de técnica vocal en usuarios afinados y

no afinados.

2.2 Caracterizar el desempefio de las habilidades auditivas en usuarios

afinados y no afinados.
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V. MARCO METODOLOGICO

1. Disefio de Estudio

La presente investigacion se caracterizara por ser un estudio de tipo
descriptivo, ya que las variables en cuestion serdn analizadas a través de
pruebas que midan sus componentes respecto a este contexto en particular que
sera la afinacion. Segun Hernandez Sampieri (2010) un estudio descriptivo se
define como una finalidad para medir o recoger informacion para posteriormente
realizar un andlisis. Dado esto, las dos principales variables que corresponden a
las habilidades auditivas y la técnica vocal se deberan medir y analizar con
diferentes pruebas para poder lograr una asociacién pertinente con respecto a
la afinacion y los datos obtenidos.

El disefio sera no experimental, ya que solo se observaran los
fenémenos en las variables al aplicar las evaluaciones dentro de este contexto
determinado que requiere saber si los datos obtenidos son significativos para el
tema central, que es la afinacion.

La temporalidad sera transversal, dado que la realizacién de las pruebas
requeridas para la recoleccién de datos y andlisis de las variables sera en una
sola ocasién determinada. Finalmente se utilizara un enfoque cuantitativo y
cualitativo, debido a que se basard en el analisis de medicibn con métodos
estadisticos para las variables, y ademas se define como un proceso
secuencial, en el cual se destaca que cada procedimiento a realizar en este
estudio debe preceder al que sigue, en un orden determinado, asociando los
resultados que se obtengan con respecto a la afinacion de las personas

estudiadas (Hernandez Sampieri, R. 2010).

2. Participantes

2.1 Poblacion en estudio:
Para la realizacion de este estudio, se llevd a cabo una convocatoria de
20 personas, las cuales debieron tener como criterio de inclusion:
e Estar dentro del rango de edad entre los 20 y 60 afios.

e Pueden tener 0 no experiencia musical en canto.
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e No deben presentar patologias auditivas (tales como hipoacusia,
otitis, presbiacusia, etc.) y/o vocales (como por ejemplo, disfonia,
nodulos, etc.) para ser parte de este estudio.

Las personas que se seleccionaran seran provenientes del Ballet
Folklérico Nacional BAFONA, Ballet Folklérico de Puente Alto BAFOPAL vy
comunidad perteneciente a la ciudad de Santiago y sus alrededores.

Ademas, se realiz6 una prueba de ingreso de afinacion vocal, que
consistid en la repeticibn exacta de un determinado tono, para dividir la
poblacién en dos grupos clasificados como afinados y no afinados. En la cual
las personas que catalogaron como afinadas deben tener un rendimiento

minimo en dicha prueba.

2.2 Unidad de muestreo o de analisis:

La seleccion de la muestra en la poblacion, es no probabilistica,
intencional o por conveniencia, (debido a que las mismas evaluadoras son
guienes escogieron la muestra, dado que se tiene un facil acceso a la poblacién
que se pretende estudiar) se escogio el grupo de personas total en relacion con
las caracteristicas que cumple la investigacion en si, es decir, se realizé la
eleccion de una poblacién de personas por medio de instituciones conocidas y
familiarizadas con las investigadoras como lo son, el Ballet Folkl6rico Nacional
BAFONA, Ballet Folklérico de Puente Alto BAFOPAL, Universidad Catdlica
Cardenal Raul Silva Henriquez, y personas perteneciente a la region
Metropolitana, para el grupo de afinados y no afinados. Lo que resulta ser
favorable para la realizaciéon del estudio, ya que es una seleccién mas rapida y
de bajo costo, considerando esto como una gran ventaja analizando las

variables a trabajar.

2.2.1 Caracteristicas de las muestras:
En nuestro estudio participaron un total de 20 personas, donde siete
fueron mujeres y trece fueron hombres, en un rango de edad entre los 21 afios

hasta 54 afos.
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3. Variables

Tipo de Definicion Definicion Escala de
Variables conceptual operacional medicion
Se refiere a la|Se utlizara la| Variable
capacidad de | Bateria MBEA | Cuantitativa
rocesar como método
P y Escala de
almacenar los | evaluativo.
Intervalo.
patrones musicales .
Se valorarad el Rendimient
Memoria para compararlos y endimiento
recuerdo o
Musical poder  codificarlos | . . minimo.
incidental al
correctamente. Es - 0
presentar Sobre 70% de
directamente . '
melodias que el | 2CI€Mos
roporcional a la .
prop usuario debe | cataloga con
intensidad de la|. .. . i
indicar si se | Meémora
atencion dispensada. i
P encontraron o no | Musical
Lahoza, I. 2012
( ) enire las | @decuada.
melodias de las|. Bajo 70% de
pruebas aciertos
realizadas con Cata'oga con
anterioridad. memoria
musical
deficiente.
La melodia es una|Se utilizara la| Variable
sucesion de sonidos, | Bateria MBEA | Cuantitativa
y al trazar una linea | como método
Escala de
Contorno gque una a todos esos | evaluativo.
Intervalo.
Melédico sonidos, da como|A través de la
(Discriminacién | resultado una gréfica | identificacion en | Reéndimiento
auditiva) que muestra la|los cambios del | M!NIMO:
direccion  de  la | contorno - Sobre 70% de
melodia, la cual | meloédico de una | gciertos
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constituye al
contorno melédico.
( Castro,2003)

melodia
predeterminada
se evaluard la
discriminacion
auditiva,
haciendo que el
usuario indique si
esta se mantiene

“‘igual o diferente”

cataloga con
discriminacion
auditiva

adecuada.

- Bajo 70% de
aciertos
cataloga con

discriminacion

auditiva
en altura. .
deficiente.
Distancia entre dos | Se utilizara la | Variable
sonidos, se mide de | Bateria MBEA | Cuantitativa
abajo hacia arriba, es | como método
Escala de
decir, del sonido | evaluativo.
Intervalo.
Intervalo Tonal |grave al sonido | Se le
agudo. presentaran  al | Réndimiento
( Castro,2003) usuario dos | Minimo:
melodias  que | . Sopre 70% de

pueden variar o
no en alguna
nota, pero con
una pausa mas
amplia, por lo
que debera
indicar si  son
‘iguales o]

diferentes”.

aciertos
cataloga con
intervalo  tonal
adecuado.

- Bajo 70% de

aciertos
cataloga con
intervalo  tonal
deficiente.
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Una correcta postura | Se aplicara | Variable
consiste en la | Protocolo de | Cualitativa
alineacion del cuerpo | evaluacion Escala Nominal:
con la méaxima | PEVOH, como
eficacia fisiolégica y | método de | Vista anterior

Postura biomecanica, que | evaluacion. 1. Adecuada
minimice los esfuer- 2. A derecha
zos y las tensiones | Se le pedira al|3-Aizquierda
realizadas por el | usuario que | Vista lateral
sistema de soporte a | cante 1. Adecuada
causa de la | cumpleafios feliz. | 2- Anterior
gravedad. (Guzman, 3. Posterior
2010)
Zona del cuerpo que | Se aplicard | Variable
méas se desplaza al | Protocolo de | Cualitativa
momento  de la | evaluacion Escala Nominal-

Tipo inspiracion, se divide | PEVOH, como

Respiratorio en tres tipos | método de | 1- Alto

diferentes: evaluacion. 2 Medio
- Costodiafragmatico | Se le pedird al _
-Costal alto | usuario que 3. Bajo
-Abdominal cante

(Guzman, 2010)

cumplearios feliz.
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Es la realizacion de | Se aplicara | Variable
un buen control de la | Protocolo de | Cualitativa
resion  subglotica, | evaluacion :
P g Escala Nominal:
es decir, un control | PEVOH, como
efectivo de la presién | método de | 1. Presente
Apoyo en conjunto con los | evaluacion. 2. Ausente
Respiratorio musculos implicados | Se le pedira al
en la respiracion. | usuario que
Ayuda a dirigir en | cante
forma consciente Yy | cumpleafios feliz.
adecuada la corriente
de aire espirado.
(Guzman, 2010)
Es la coordinacién o | Se aplicara | Variable
sincronizacion  que | Protocolo de | Cualitativa
existe entre la | evaluacion :
Escala Nominal:
CFR musculatura PEVOH, como
implicada en  la| método de | 1- Adecuada
fonacion y a | evaluacion. 2 Alterada
respiracion. Se le pedira al
; . 3. Muy alterada
( Guzméan, 2010) usuario que
cante
cumplearios feliz.
La resonancia es la | Se aplicara | Variable
amplificacion y el | Protocolo de | Cualitativa
enriqguecimiento  del | evaluacion .
Escala Nominal:
Resonancia sonido fundamental o | PEVOH, como
tono  fundamental | método de | 1. Adecuada
producido en la | evaluacion. 2 Nasal
laringe Se le pedira al _
] 3. Hiponasal
(Balsebre,2003) usuario que
cante 4. Faringea

cumpleanos feliz.
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Posiciobn  especifica | Se aplicara | Variable
adoptada por los | Protocolo de | Cualitativa
organos articulatorios | evaluacion

Escala Nominal:
en el momento de la | PEVOH, como

produccion del | método de | 1. Adecuada
Articulacion sonidos o también se | evaluacion. 2. Rapida
puede considerar | Se le pedira al
. . 3. Lenta
como el movimiento | usuario que
de estos drganos | cante 4. Inconsistente

para pasar de una | cumpleafos feliz.
posicion a otra
(Guzméan, 2010)

4. Instrumentos de recoleccién de datos

4.1 Anamnesis

Recopila antecedentes personales, educacionales, ocupacionales,
morbidos y actuales, del desarrollo, relevantes para la identificacion y seleccién
de la muestra como por ejemplo descartar alguna patologia vocal o auditiva.

Se ocupo6 una ficha de evaluacion fonoaudiolégica donde se agrupoé

evaluacioén vocal y evaluacion auditiva. (Anexo 1).

4.2 Prueba de ingreso afinacion.

Para clasificar a las personas en afinadas y no afinadas, se realiz6 una
prueba de ingreso de afinacion, la cual consistio en entregar una nota musical
producida por un teclado y esta debia ser reproducida exactamente igual por el
evaluado, lo cual se pudo catalogar mediante un afinador llamado DaTuner,
aplicacién que es posible descargar desde los servidores de Google Play de
manera gratuita. De esta manera se pudo clasificar la poblacion estudiada en el

grupo correspondiente. (Anexo 2)
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4.3 Evaluacion de Habilidades Auditivas

4.3.1 Bateria de Montreal de Evaluacién de Amusia (BMEA)

Esta bateria de evaluacion fue descrita por Perezt, Champod y Hyde
(2003), se compone de seis pruebas que se encargan de evaluar los
componentes musicales relacionados al Procesamiento Auditivo Central las
cuales corresponden con el modelo de cognicidbn musical descrito anteriormente
y estan basadas en un paradigma de discriminacion. El instrumento se aplica en
forma individual, utiliza como modalidad la audicion e incluye pauta de
correccién para cotejar los resultados.

Al ser una prueba auditiva, los estimulos sonoros se presentaron
grabados en formato WAV, utilizando el clasico programa de reproduccién
musical de Windows media.

Las pruebas se componen de pares de melodias y en cada par, el
participante debe decir si la segunda melodia es igual a la primera, a excepcion
del dltimo estimulo, que corresponde a memoria musical, donde la persona
debera reconocer si las melodias presentadas en dicho audio, se encontraban
en las pruebas anteriores 0 no. La bateria evalia diversos componentes
auditivos, pero para esta investigacion soOlo se evaluaran tres tipos de
habilidades auditivas:

e Contorno melédico
e Intervalo tonal

e Memoria musical

4.3.1.1 Materiales (Anexo 4)
e Pauta de registro para la prueba de habilidades auditivas.

e Pauta de correccion.

4.3.1.2 Criterios de Aplicacion de la prueba

Las habilidades auditivas se obtuvieron en forma individual, en un
ambiente apropiado con pocos distractores auditivos y visuales. Es
recomendable que el evaluador se familiarice con los procedimientos de

obtencion y analisis antes de proceder a aplicar la bateria.
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La obtencion de las habilidades auditivas requiere aproximadamente
entre 6 y 9 minutos por cada prueba (contorno melddico, intervalo tonal y
memoria musical), dependiendo de la durabilidad de cada estimulo en general.

El examinador se encontré sentado frente al usuario, para formular con

voz natural y clara las instrucciones segun lo detalla el instructivo de aplicacion.

4.4 Evaluacion de la Técnica Vocal

4.4.1 Protocolo de Evaluacion de la Voz Hablada (PEVOH)

El Protocolo de Evaluacion de la Voz Hablada fue creado en la Unidad
de Voz de la Universidad de Chile el afio 2011. El instrumento se aplica en
forma individual y utiliza modalidad visual.

La evaluacion consiste en la observacion de parametros locutivos, no
locutivos y de habla, considerando en general:

e Postura
e Respiracion
e Resonancia

e Articulacion

4.2.2 Materiales (Anexo 3)

e Protocolo de Evaluacion

4.3.3 Criterios de Aplicacién de la prueba

La evaluacion debe ser realizada en un lugar tranquilo, libre de estimulos
distractores excesivos (ruido, movimiento de personas, etc.) que impidan una
adecuada comunicacion con la persona a evaluar. A grandes rasgos, el
contexto evaluativo considera una sala bien iluminada con una mesa y sillas, a
una temperatura ambiental templada o agradable. También puede incluirse, si

lo considera necesario, el uso de camilla para algun procedimiento evaluativo.
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5. Procedimiento de recoleccion de datos

En primer lugar, la evaluacién se dio inicio aplicando una anamnesis a
cada persona, proceso que no duré mas de 15 minutos en la cual se recopilaron
datos importantes para el estudio como antecedentes personales,
ocupacionales, mérbidos, y en caso de que se presenten patologias vocales y/o
auditivas.

En segundo lugar, se procedi6 a aplicar una prueba de ingreso de
afinacion, mediante la cual se determind si la persona era afinada o no,
posteriormente se dividid el grupo total de la poblacién en estudio en dos
clasificaciones, un grupo de personas afinadas y un grupo de personas no
afinadas. La prueba consistié en dar a cada persona un tono determinado a
través de un teclado, que se repiti6 2 veces, para aquellos que no lograron
llegar a la frecuencia correcta en el primer intento, es decir, la persona debié
realizar con su propia voz el tono presentado (igualar la frecuencia vocal con la
frecuencia del sonido entregado). Para realizar la catalogacion de la prueba se
utilizé un afinador llamado DaTuner. El criterio de logro serd de un 70%, es
decir, la persona evaluada al tener 7/10 aciertos fue catalogada como afinada.
Bajo este criterio, la persona cataloga en el grupo de los no afinados.

En tercer lugar, se dard paso a la aplicacién del protocolo PEVOH,
comenzando con la variable de:

e Postura: de manera observacional se va a determinar si la
persona presenta una adecuada postura tanto para vista anterior
como lateral.

e Tipo Respiratorio: se le pedird a la persona que cante la cancion
“Cumplearios feliz”, y mediante observaciéon y palpacion se va a
catalogar si su tipo respiratorio es alto, medio o bajo.

e Apoyo Respiratorio: al igual que la variable anterior, el usuario
debera cantar la cancion “Cumpleafios feliz’, y mediante
observacion y palpacion se va a clasificar si su apoyo respiratorio
se encuentra presente, ausente, deficiente o en adquisicion.

e Coordinacion Fonorespiratoria (CFR): siguiendo el método
anterior, de cantar la cancion “Cumpleafos feliz’, se podra
clasificar de manera observacional si el usuario presenta una

adecuada, alterada o muy alterada coordinacion fonorespiratoria.
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e Resonancia: nuevamente se va a evaluar a través de la cancion
“‘Cumplearios feliz”, por lo que la resonancia se clasificara entre
adecuada, nasal, hiponasal, faringea.

e Articulacion: continuando con el método de la cancion
“‘Cumplearios feliz’, se va a observar si la articulacion clasifica
como: adecuada, rapida, lenta o inconsistente.

En cuarto lugar, se aplicara la bateria de Montreal, donde se evaluaran
tres variables, comenzando por:

e Contorno Melddico: se entregardn estimulos sonoros, que
permitan evaluar la discriminacion auditiva, por lo que la persona
debera indicar en la hoja de respuestas, si los estimulos
presentados se mantienen “igual” o “diferentes”.

e Intervalo Tonal: se le presentardn al usuario dos melodias que
pueden variar 0 no en alguna nota, pero con una pausa Mas
amplia, por lo que debera indicar si son “iguales o diferentes” en la
hoja de respuesta correspondiente.

e Memoria Musical: se presentaran diferentes estimulos sonoros, y
el usuario deberd reconocer si estos fueron presentados
anteriormente, marcando en la hoja de respuesta si 0 no,

dependiendo el estimulo.

Se debe destacar, que la aplicacion de cada prueba mencionada con
anterioridad, ya sea prueba de ingreso, técnica vocal (PEVOH) y bateria de
Montreal, se realizara de manera individual para ambos grupos (personas

afinadas y no afinadas).

30



6. Propuesta de anélisis de datos

6.1 Analisis

Para el analisis de los resultados de las pruebas aplicadas, se utilizo el
software de computador estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25, para Windows, en el cual se llevo a cabo el método estadistico
descriptivo.

Los datos obtenidos que se establecieron en cada variable en su
categoria correspondiente, se exportaron del programa de computacion. Los
resultados se analizaron y se distribuyeron a través de la presentacion de
Tablas de frecuencia y Graficos de barras. Comprendiendo los dos grupos de
importancia para el estudio que son, los “afinados” y los “no afinados”, de los
cuales se desprendieron las variables centrales para esta investigacion que
fueron las habilidades auditivas y la técnica vocal, que a su vez desprenden

variables especificas de cada una para el analisis completo del estudio.
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VI. RESULTADOS

El andlisis de los resultados fue realizado separando las dos grandes
variables de este estudio que son la técnica vocal y las habilidades auditivas, y
a su vez, clasificandolas segun correspondan a criterio de afinados y no
afinados. En la primera parte, se exponen los datos obtenidos de la variable
técnica vocal y sus subvariables postura, respiracion (tipo respiratorio, modo
respiratorio y coordinacion fonorespiratoria), articulacion y resonancia. En la
segunda parte se describen los resultados de la variable de habilidades
auditivas, incluyendo sus subvariables contorno melddico, intervalo tonal y

memoria musical.

1. Resultados de Técnica vocal en Afinados y Desafinados.

Tabla 1. Postura Corporal en Afinados.

Postura Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido adecuada 10 100,0 100,0 100,0

En una totalidad del 100%, las personas afinadas presentaron una

adecuada postura corporal.

Tabla 2. Postura Corporal Desafinados

Postura Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Adecuada 7 70,0 70,0 70,0
A derecha 1 10,0 10,0 80,0
A izquierda 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Para el grupo de desafinados, el 70% de las personas se encuentra con
una postura adecuada, un 20% con una postura a izquierda, y solo el 10% con

postura a derecha.
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Frecuencia
(9]

= _I)

Adecuada A Derecha

Postura Corporal

A lzquierda

Postura Corporal Grupo Afinados v/s Grupo Desafinados

H Afinados

Desafinados

Gréafico N°1. Postura corporal Grupo Afinados y Grupo Desafinados

Podemos evidenciar que la poblacion de afinados posee una adecuada

postura corporal en la totalidad de la poblacion analizada; En cuanto al grupo de

desafinados, la frecuencia adecuada se encontr6 solo en un 70% de la

poblacién total analizada, seguida de un 20% con postura a izquierda; Por lo

que podemos identificar que el grupo de afinados presenta una adecuada

postura corporal en relacién con el grupo de no afinados.

Tabla 3. Tipo Respiratorio Afinados

Tipo Respiratorio Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 1 10,0 10,0 10,0
Medio 5 50,0 50,0 60,0
Bajo 4 40,0 40,0 100.,0
Total 10 100.,0 100,0

El tipo respiratorio que se presentdé con mayor frecuencia fue el de tipo

medio (costodiafragmatico) con un total de 50%, seguido del tipo respiratorio

bajo, con un 40% y en menor frecuencia, se encuentra el tipo respiratorio alto,

el cual es completamente inadecuado a la hora del canto.
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Tabla 4. Tipo respiratorio Desafinados

Tipo Respiratorio Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Alto 7 70,0 70,0 70,0
Medio 2 20,0 20,0 90,0
Bajo 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

En relacién al grupo de desafinados, el 70% presenta un tipo respiratorio
alto, un 20% tipo medio, y en un 10% un tipo respiratorio bajo o abdominal.

Tipo Respiratorio Grupo Afinados V/S Grupo
Desafinados

Y

B Afinados

w

Frecuencia

Desafinados
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Alto Medio Bajo

Tipo Respiratorio

Grafico N°2. Tipo Respiratorio Grupo Afinados y Grupo Desafinados.

Al analizar el grafico N°2, correspondientes a tipo respiratorio en
personas afinadas y en personas desafinadas, podemos comentar que el grupo
de afinados presenta en un 50% un adecuado tipo respiratorio, seguido de un
40% de la poblacion con tipo respiratorio bajo; En relacion al grupo de
desafinados, estos en su mayoria (70%) se encontraron con un tipo respiratorio
alto, por lo que catalogan con un inadecuado tipo respiratorio a la hora de

cantar.
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Tabla 5. Modo Respiratorio Afinados

Modo Respiratorio Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nasal 5 50,0 50,0 50,0
Mixto 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

En relacién al modo respiratorio en afinados, 50% presenta un modo

nasal, y un 50% presenta un modo mixto,

Tabla 6. Modo Respiratorio Desafinados

Modo Respiratorio Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nasal 7 70,0 70,0 70,0
Mixto 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Para el grupo de desafinados, un 70% de la poblacién presento un modo

respiratorio nasal y un 30% un modo mixto.

Modo Respiratorio Grupo Afinados v/s Grupo
Desafinados

5
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| Desafinados
0 i
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Gréafico N° 3. Modo respiratorio Grupo Afinados y Grupo Desafinados.
Para el grupo de afinados podemos visualizar que el modo respiratorio se
encuentra entre un 50% nasal y el otro 50% mixto, mientras que para el grupo de
desafinados, el grafico nos presenta que la mayor frecuencia se encuentra en el modo

respiratorio nasal, con un 70% total, y un 30% presenta modo mixto.
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Tabla 7. Apoyo Respiratorio Afinados

Apoyo Respiratorio Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Presente 10 100,0 100,0 100,0

El apoyo respiratorio se encuentra presente en el 100% de las personas
analizadas para el grupo de afinados.

Tabla 8. Apoyo Respiratorio Desafinados

Apoyo Respiratorio Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valide  Presente 5 50,0 50,0 50,0
Ausente 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Mediante la tabla de frecuencia, podemos evidenciar que el apoyo
respiratorio se encuentra presente en el 50% del grupo, asimismo se encuentra
ausente en el 50% restante de las personas pertenecientes a la poblacion de

desafinados.

Apoyo Respiratorio en Grupo Afinados v/s Grupo
Desafinados
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Grafico N° 4. Apoyo Respiratorio Grupo Afinado y Grupo Desafinados.

Para el grupo de afinados, nos encontramos que el 100% de la
poblacién presenta apoyo respiratorio; En cambio en el grupo de desafinados,
los resultados presentados son totalmente diferentes, un 50 % de la poblacion
presenta un adecuado apoyo respiratorio, sin embargo, en el 50% restante de
este grupo, no se encuentra, es decir, el apoyo respiratorio esta ausente; Esto
significaria una gran diferencia entre ambos grupos en el proceso del cantar, el
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apoyo respiratorio es una caracteristica fundamental para desarrollar la técnica
vocal.

Tabla 9. Coordinacion Fonorespiratoria Afinados

CFR Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido  Adecuada 9 90.0 90,0 90,0
Alterada 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100.0 100.0

La coordinacion fonorespiratoria se encuentra adecuada en el 90% de
las personas pertenecientes al grupo de afinados; solo una persona presenta
alteracién en esta variable.

Tabla 10. Coordinacion Fonorespiratoria Desafinados

CFR Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Adecuada 5 50,0 50,0 50,0
Alterada 5 50,0 50,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

De un total del 100% de la poblacién perteneciente al grupo de
desafinados, un 50% presenta adecuada CFR, y el 50% restante la presenta

alterada.

Coordinacién Fonorespiratoria Grupo Afinados v/s
Grupo Desafinados
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Gréafico N°5. Coordinacién Fonorespiratoria Grupo Afinados y Grupo
Desafinados.
La coordinacién fonorespiratoria se encuentra adecuada en un 90% de la
poblacién total de afinados como se puede observar en el grafico; En cuanto al
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grupo de desafinados, podemos ver que el 50% de la poblacion presenta una

adecuada CFR, y el 50% restante la presenta altera.

Tabla 11. Resonancia Afinados

Resonancia Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Adecuada 10 100,0 100,0 100,0

La resonancia se encuentra adecuada en el 100% de la poblacion de

afinados.

Tabla 12. Resonancia Desafinados.

Resonancia Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuada 10 100,0 100,0 100,0

La resonancia se encuentra adecuada en el 100% de la poblacion de

desafinados.

Resonancia Grupo Afinados v/s Grupo Desafinados
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Grafico N° 6. Resonancia en Grupo Afinados y Grupo Desafinados.
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Tanto para el grupo de afinados, como el grupo de desafinados, la

resonancia se encuentra totalmente adecuada para ambos grupos.

38



Tabla 13. Articulacién Afinados.

Articulacion Afinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido Adecuada 9 90,0 90.0 90,0
Inconsistente 1 10,0 10,0 100,0
Total 10 100,0 1000

En cuanto a la articulacion, esta es adecuada en el 90% de las personas

afinadas, solo un 10% resulté inconsistente.

Tabla 14. Articulacion Desafinados

Articulacion Desafinados

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Adecuada 8 80,0 80,0 80,0
Inconsistente 2 20,0 20,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

En cuanto a la poblacién desafinada, nos encontramos que un 80%

presenta una adecuada articulacion, y solo un 20% presentd una articulacion

inconsistente a la hora de cantar.

Articulacién Grupo Afinados v/s Grupo Desafinados
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Gréafico N° 7. Articulacion en Grupo Afinados y Grupo Desafinados.

En relacion a la articulacion, en el grupo de afinados podemos observar

en el gréafico, que en un 90% de la poblacion se encuentra adecuada; En cuanto

a los desafinados, podemos decir que solo un 80% presenta una adecuada

articulacion, y en un 20% esta se encuentra inadecuada.
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2. Resultados Habilidades Auditivas en Afinados y Desafinados.

Tabla 15. Contorno Melddico Afinados.

Contorno Melodico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Adecuado 10 100,0 100,0 100,0

Para el grupo de afinados, el contorno melédico se encuentra adecuado
en el 100% de la poblacién, por lo que se encuentran en los rangos de
normalidad de la prueba.

Tabla 16. Contorno Melddico Desafinados

Contorno Melédico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuado 4 40,0 40,0 40,0
Inadecuado 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

En cuanto al grupo de personas desafinadas, el contorno melédico se
encontré adecuado solo en un 40% de la poblacion, el 60% restante presenta

un contorno melédico inadecuado.

Contorno Meldédico Grupo Afinados v/s Grupo
Desafinados

Afinados

Desafinados
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Adecuado Inadecuado
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Grafico N° 8. Contorno Melddico en Grupo Afinados y Grupo Desafinados.
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En cuanto a lo analizado en el grafico, tanto el grupo de afinados como el

grupo de desafinados, podemos concluir que en el primer caso el 100%

presentd un adecuado reconocimiento del contorno melédico, en cuanto al

segundo, el 60% presenté un inadecuado reconocimiento del contorno, por lo

que quedarian fuera de los parametros de normalidad en cuanto a contorno

meldédico.

Tabla 17. Intervalo Tonal Afinados

Intervalo Tonal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Adecuado 10 100.,0 100,0 100,0

Para intervalo tonal en el grupo de afinados, nos encontramos con que el

100% de la poblacion se encontré dentro de los parametros de normalidad de

esta variable.

Tabla 18. Intervalo Tonal Desafinados

Intervalo Tonal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Adecuado 4 40,0 40.0 40.0
Inadecuado 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Para el grupo de desafinados, solo un 40% se encontré con un intervalo

tonal adecuado, el 60% restante, presenté un inadecuado reconocimiento del

intervalo tonal.
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Intervalo Tonal Grupo Afinados v/s Grupo Desafinados
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Grafico N°9. Intervalo Tonal en Grupo Afinados y Grupo Desafinados.

Afinados

Desafinados

Intervalo Tonal

Segun lo observado en cuanto a los grupos de afinados y desafinados,

podemos destacar que, el primer grupo en su totalidad presentd un adecuado

reconocimiento del intervalo tonal, a diferencia del grupo de desafinados, donde

solo un 40% de las personas clasificaron dentro de lo adecuado, quedando un

60% de la muestra de desafinados fuera del reconocimiento de intervalo tonal,

es decir, su reconocimiento en esta prueba fue inadecuado, por lo que no

cumplieron con los pardmetros de normalidad de esta prueba.

Tabla 19. Memoria Musical Afinados

Memoria Musical

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vlido 9 90,0 90,0 90,0
1 10,0 10.0 100,0
10 100,0 100,0

Para memoria musical en el grupo de afinados, podemos destacar que

un 90% de las personas se encontré dentro de lo adecuado, sin embargo un

10% present6 un rendimiento inadecuado para la prueba.
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Tabla 20. Memoria Musical Desafinados

Memoria Musical

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Adecuado 6 60,0 60,0 60,0
Inadecuado 4 40,0 40,0 100,0
Total 10 100.0 100,0

En cuanto al grupo de desafinados, la memoria musical se encontrd
adecuada en un 60% de los participantes de este grupo, solo el 40% restante

presentd un rendimiento inadecuado.

Memoria Musical en Grupo Afinados v/s Grupo
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Gréafico N°10. Memoria Musical en Grupo Afinados y Grupo
Desafinados.

Al analizar los resultados de los grupos de afinados y desafinados, para
memoria musical, podemos decir que en cuanto al primer grupo 90% de las
personas se encontraron dentro de los resultados esperados de la prueba; En
cuanto al grupo de desafinados, un 60% de las personas, al igual que en el
primer grupo, estan dentro de lo adecuado, aunque un 40% no logro clasificar,
guedando fuera de lo esperado, con un rendimiento inadecuado. Es posible
mencionar que las personas que presentan conocimiento en técnica vocal,
resultaron con mejor rendimiento en relacion a las pruebas de habilidades
auditivas que aquellas personas que no poseen la técnica vocal (grupo

desafinados).
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VII. DISCUSION

En el presente estudio se propuso investigar el desempeiio de las
habilidades auditivas y de técnica vocal en personas afinadas y no afinadas,
con el fin de conocer cual de estos dos factores es imprescindible para alcanzar
la afinacion vocal.

Es de suma importancia mencionar que no existen estudios similares o
gue presenten caracteristicas de esta naturaleza, por lo que no es posible
comparar o contrastar con literatura o investigaciones. Es por esta razon que el
estudio expuesto busca abrir y ampliar el campo fonoaudiolégico, ya que existe
escasa informacion sobre este tema en cuestidén, que es la afinacion vocal,
como ya se ha mencionado anteriormente.

Se debe destacar que en primera instancia se solicité a los participantes
del estudio su consentimiento de manera formal, para poder proceder a realizar
la aplicacién de la anamnesis, luego la prueba de ingreso de afinacion, para
posteriormente evaluar a través de la observacion clinica la técnica vocal con
los pardmetros antes establecidos y finalmente realizar la aplicacion de las
pruebas auditivas para pesquisar de forma completa la informacion necesaria
para el desarrollo del estudio. Los datos obtenidos fueron registrados en las
pautas correspondientes a cada uno de los apartados de nuestra investigacion,
los cuales en algunos casos fueron adaptados desde su formato original, como
por ejemplo el protocolo PEVOH.

Con los datos recolectados y obtenidos hasta este momento se hace
posible poder contrastar los resultados de estos dos grandes grupos que son la
categoria de afinados y no afinados, de lo cual se puede destacar que
efectivamente si existen diferencias considerables con respecto a las variables
analizadas, que corresponden a técnica vocal y habilidades auditivas.

Sin embargo, se consideraria una limitante para este estudio tener una
muestra tan reducida en nimero de participantes, y por ende, se espera que a
futuro se logre obtener una mayor cantidad de personas que puedan participar
de la investigacién y tener asi un resultado mas fidedigno con respecto a este
proyecto. Ya que el disefio inicial de este estudio, consideraba obtener una
muestra total de 30 personas que se pudieran dividir en 15 afinados y 15
desafinados, pero solo se logro obtener el total de 20 personas, divididas en 10

afinados y 10 desafinados.
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Dentro de estas dos grandes variables, se encuentran unas subvariables,
de las cuales se ahondaré en los resultados de cada uno de los grupos para
realizar un contraste mas visible y certero.

En los grupos de personas, tanto el de afinados, como el de no afinados
se hizo un analisis en los resultados de técnica vocal y habilidades auditivas, lo
gue se puede desprender por tanto en los datos obtenidos de las subvariables,
lo siguiente:

Las personas afinadas presentan una adecuada postura corporal en su
totalidad, siendo de una frecuencia del 100%, esto permitiria inferir la relacion
que existe entre una postura adecuada y ejercer una proyeccion vocal acorde a
los parametros de afinacion. Ya que la postura permite desarrollar a su vez, un
adecuado apoyo respiratorio, que en este grupo de personas al igual que la
subvariable anterior estuvo presente en el 100%. Este aspecto se considera
inserto dentro de la respiracion como globalidad. El hecho de poder determinar
la importancia del apoyo respiratorio surge al momento de basarnos para
complementar en el estudio de Arias, Azocar, Edwards, Ortega, Wulf (2008), el
cual expone que el apoyo respiratorio resulta ser un factor de gran importancia
al momento de cantar debidamente y/o proyectar la voz de forma profesional,
ya que el hecho de poseer un apoyo respiratorio adecuado en la posicidén
corporal o anatomica correcta ayudaria ademas, a concebir una buena
afinacion vocal, logrando ampliar y proporcionar la impedancia correcta al paso
de aire desde los pulmones hacia la cavidad oral.

Por tanto, se infiere que el apoyo respiratorio proporciona una afinaciéon
vocal adecuada mientras que se cumplan los otros parametros que hemos
mencionado en este estudio, tanto de técnica vocal, como de habilidades
auditivas.

Las personas desafinadas presentaron una frecuencia del 70% para una
postura corporal adecuada, lo cual no representaria mucha significancia al
comparar esta variable en ambos grupos.

Sin embargo, el tipo respiratorio, el cual esta directamente relacionado
con el apoyo respiratorio si presenta una gran diferencia en estos dos grupos. Y
como se menciond con anterioridad este factor es uno de los principales para
conseguir una afinacién optima. Con respecto al grupo de afinados, la mitad, es
decir, 50% de la poblacibn presentd un tipo respiratorio medio

(costodiafragmatico), mientras que el otro 50% presentd un tipo respiratorio bajo
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(abdominal). Al contrastar estos datos con el grupo de no afinados, se obtuvo
que el 70% de las personas presenté un tipo respiratorio alto, es decir, la
mayoria presento un tipo respiratorio inadecuado, lo que se puede ver reflejado
en que ademas, en el mismo aspecto de respiracion, las personas desafinadas
no presentaron un apoyo respiratorio en su totalidad, dando una frecuencia del
50% ausente en este factor.

Con respecto al modo respiratorio, este obtuvo una variabilidad al
momento de analizar los datos entre los dos grupos, ya que el grupo de
afinados present6 una frecuencia del 50% en modo nasal, mientras que el otro
50% presenté un modo mixto, lo que a la hora de cantar, se explica debido a
gue para realizar un canto con proyeccion de manera coordinada se requiere en
ciertos casos (y al no tener un manejo sobre este aspecto) de mas ayuda para
obtener una respiracion acorde a la proyeccion ejercida.

La coordinacién fonorespiratoria fue un factor a considerar, debido a la
diferencia clara entre el grupo de afinados y no afinados. Ya que el primer grupo
presentd una frecuencia del 90% con CFR adecuada. A diferencia del segundo
grupo, el cual presentd un 50% de CFR adecuada. Este aspecto se considera
importante a la hora de cantar, ya que el hecho de “quedarse sin aire” como se
menciona coloquialmente, incide en la proyeccion vocal de forma negativa, y
podriamos inferir que repercute de igual forma en la afinacién vocal.

La resonancia y la articulacion fueron aspectos que no se consideraron
significativos para el resultado del estudio, ya que se presentaron datos
similares en ambos grupos, donde la mayoria presenté adecuados estos dos
factores.

En cuanto a las Habilidades auditivas en ambos grupos de personas,
podemos destacar lo siguiente:

En relacibn a Contorno Melddico, el grupo de afinados, obtuvo en la
totalidad de los participantes un rendimiento considerado adecuado, ya que la
frecuencia del 100% de personas presentd un desempeiio por sobre el 70% de
la habilidad evaluada. A diferencia del grupo de no afinados, el cual presento un
rendimiento deficiente en mas de la mitad de la muestra de participantes,
llevando a una frecuencia del 60% para un desempefo inadecuado de esta
habilidad, la cual se describe como la sucesion, secuencia o direccion que

desarrollan los sonidos a través de una melodia establecida (Castro, 2003).
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Para intervalo tonal, tenemos que el rendimiento del total de la muestra
del grupo de los afinados, es decir, el 100%, se ubica por sobre el 80% en la
habilidad auditiva evaluada, por lo que consideramos que todos presentan un
adecuado reconocimiento de intervalo tonal. Por el contrario, los participantes
del grupo de los no afinados, so6lo presentaron un adecuado reconocimiento en
un 40%, mientras que el resto obtuvo un desempefio deficiente. Esta habilidad
evaluada, considera segun Castro (2003) la distancia entre dos sonidos, y las
diferencias que se presentan al pasar de un sonido a otro con respecto a una
melodia.

Por lo que es posible considerar estas dos habilidades, las cuales se
asemejan entre si, forman parte importante de nuestro estudio, debido a que
tienen relevancia y concordancia con los datos obtenidos y la literatura
investigada, para desarrollar una adecuada afinacion vocal.

En cuanto a memoria musical, en el grupo de afinados, 9 de los 10
participantes, se encontraron entre un 80-90% de rendimiento, por lo que se
ubican por sobre lo adecuado, siendo una frecuencia del 90%, ya que solo un
sujeto presenté un 30% de rendimiento en sus resultados, por consiguiente él
no alcanzaria un adecuado reconocimiento de memoria musical. Asimismo, el
grupo de no afinados logré6 desempefiarse de mejor forma en esta habilidad
auditiva, donde el 60% de los participantes obtuvo un rendimiento adecuado,
representado por sobre el 70% (al igual que en todas las deméas pruebas
auditivas) en desempefio y/o rendimiento.

Con respecto a esta habilidad en si, es la encargada de procesar y
almacenar los patrones musicales de una melodia para compararlos y
posteriormente codificarlos de forma apropiada. Se refiere a la capacidad de
procesar y almacenar los patrones musicales para compararlos y poder
codificarlos correctamente. Ademas, es importante destacar que esta habilidad,
estd directamente proporcionada a la intensidad de atencién que se dispone
para realizar la actividad nombrada (Lahoza, I. 2012).

Al analizar los datos antes mencionados, en relacion a la habilidad
auditiva de memoria musical, cabe destacar que esta no es considerada dentro
de la caracterizacibn que se espera realizar, ya que no se presentaron
diferencias considerablemente significativas entre un grupo y el otro.

Es de suma importancia, destacar que la atencidn, como aspecto

cognitivo basico juega un rol fundamental en estas pruebas auditivas. Lo cual
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se vio reflejado en los resultados, y en los aspectos conductuales que se
pudieron percibir al momento de aplicar la prueba a las distintas personas de
ambos grupos. Ya que las personas que se distrajeron con mas frecuencia que
otras, tuvieron menor rendimiento en estas pruebas. Lo cual ademas, es
atribuible a la duracion total de esta, debido a que pudo ser causa de fatiga en
los participantes.

Es posible describir que el hecho de poseer adecuadas habilidades
auditivas, es mas relevante para una buena afinacion vocal, ya que es donde
mas variabilidad se obtuvo de los resultados, en todas las subvariables, a
diferencia de la técnica vocal, en la cual algunas subvariables se encontraron
con datos informativos similares para ambos grupos.

Debido a lo anterior seria posible hipotetizar gracias al analisis de estas
muestras, que las personas que poseen un buen reconocimiento de las
habilidades auditivas planteadas (contorno melddico, intervalo tonal, memoria
musical), y que ademas disponen de un buen desempefio en cuanto a técnica
vocal, especificamente en las subvariables mencionadas anteriormente, que
son: postura, tipo respiratorio, apoyo respiratorio, y coordinacion
fonorespiratoria, serian en efecto mas afinadas que quienes no disponen de un
buen rendimiento en estas areas. Lo cual, a su vez, tiende a responder nuestra
pregunta de investigacion, la cual se planted de la siguiente forma: ¢,Cual es el
desempefio de las habilidades auditivas y la técnica vocal en personas afinadas
y no afinadas? Lo que se puede responder mencionando que el desempefio en
estos aspectos es superior en personas catalogadas como afinadas, a
diferencia de las personas que catalogan como no afinadas.

Por ultimo, es pertinente y necesario insistir en recomendar una nueva
realizacion de analisis con una mayor cantidad de muestras para obtener asi un
resultado que genere mas relevancia y significancia para utilizar estos datos en
los futuros lineamientos de intervencion fonoaudioldgica en el area de la voz y
asi tener un punto base desde donde partir una terapia en relacion a la

afinacion vocal y que este por consiguiente resulte ser exitoso.
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VIIl. CONCLUSION

El problema planteado al inicio de esta investigacion fue cuél es el
desemperio de las habilidades auditivas y la técnica vocal en personas afinadas
y no afinadas. Nuestro objetivo al iniciar este seminario fue describir las
caracteristicas del desempefio de la técnica vocal y las habilidades auditivas en
usuarios afinados y no afinados. Para esto utilizamos tanto procedimientos

objetivos como subijetivos.

Se encontrdé que el desempefio de la técnica vocal correspondiente al
grupo que clasific6 como afinados, segun el criterio de inclusién y rendimiento,
es objetivamente mas eficiente. En cuanto al desempefio de las habilidades
auditivas, estas se encuentran adecuadas en relacion al rendimiento esperado.
A diferencia, del desempefio de la técnica vocal y habilidades auditivas en el
grupo que clasific6 como no afinados, segun criterios de inclusién vy
rendimiento, donde se encontraban ambas habilidades por debajo de lo

esperado objetivamente y subjetivamente.

De acuerdo a lo que encontramos, podemos decir que hemos cumplido
con los objetivos de nuestro estudio, hemos descrito el desempefio de ambas
habilidades evaluadas en los 20 sujetos de la muestra. Sin embargo, creemos
que la resolucién al problema principal se ha dado en forma parcial. Esto,
debido al tamafio reducido de la muestra. Por lo que es necesario realizar
estudios consecutivos en muestras con mas sujetos para realmente describir en
términos generales cual es el desempefio de ambas habilidades en los distintos
contextos. Se debe profundizar en las caracteristicas de cada habilidad, pues

como se puede observar, los resultados varian de una habilidad a otra.

En esa misma linea, creemos necesario el desarrollo de estudios en
Chile que busquen porque se provocan dificultades a nivel vocal y auditivo que
no permiten una afinacién adecuada en todos los sujetos, con el fin de generar
una guia tanto para profesionales de salud vocal como para profesionales

dedicados a la musica.
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Se considera que la metodologia y procedimientos de este estudio son
facilmente replicables para estudios posteriores relacionados con el tema.
Ademas, son procedimientos sencillos y confiables.

Sin embargo, a modo de sugerencia para futuros estudios relacionados
a este tema, seria de gran utilidad incorporar nuevos instrumentos de
recoleccion de datos, ya sea para procesamiento auditivo y/o para técnica

vocal, ademas, seria Gtil incluir nuevas formas de analisis para los resultados.

Finalmente es necesario destacar que estudios similares al presente,
permiten ampliar conocimientos, aportar a la literatura acerca de caracteristicas
de poblaciones especificas y fundamentalmente entregar nuevas ideas y
conceptos que para el quehacer fonoaudioldgico son de gran utilidad. Adquirir
conocimientos sobre la poblacion de personas afinadas es importantisimo,
puesto que ellos son parte del grupo de abordaje en la fonoaudiologia y cada
conocimiento nuevo facilita la modalidad de intervencion y permite al profesional
contar con mejores herramientas al momento de ejercer terapias vocales. Por lo
tanto, es licito plantearse en la misma linea de investigacién, algunas preguntas
relevantes al quehacer del fonoaudidlogo: ¢cuéles son los efectos fisioldgicos
de una mala técnica vocal en personas no afinadas y/o no cantantes? ¢Es
posible encontrar habilidades auditivas intactas aun cuando no sean afinados o

no tengan experiencia musical?
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Anexo 1: Consentimiento informado

SIDA 0T i, ESCLRELA DE FOMOAL DIOLOGIA,
F EZ FACULTAD DE SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADOD PARA LA CARRERA DE FOM AL DIOLOGIA

Usted ha side invitads a participar en una actividad docente que invalura la participacian directa
de dumnas de la Carrera de Fonoaudiokgia, de la Facultad de Salud de ks Universidad Catdlica Silva
Henrigues.

Lea cuidadesamente este documenta y bome el lempo que Sea neces aria para su decigion de querer
participar,

OBIETIVOS

En esta actividad, los estudiantes de pregrada de la Carrera de Fonoaudiologia, mediante
superdisicn de wn forcaudidloge tutor, dessrrollacdn destrerss aseciadas ol guehacer
fanoaudiolégicn propio de la etapa de formaddan profesional en ks que estaran.

TIEO DE INTERVEMCIGN

Usted serd entrevistads por un estudiants previaments entrenada por docentes de la Carmera de
Foncaudiolagia. En dicha instanc, el estudiante realizard alguna encuests o evaluacion, o
eventualments un bratamiento que apunte & una de las Sguientes dreas lenguaje, habla, deglucicon,
audickdn yfo voe. B estudiante poded salicitar su autorizacion para @l registro audiovsual del
proceso, La actividad en total no deberd exceder a ] hara

PARTICIEACION VOLUNTARIA

Su participacitn en esta actividad e totalments veluntara, £ su deredho retirarse de s misma, no
ateptar participar o retirar su consentimiento cuando estims necesanio, No perderd ningun derecho
an caso de haverlo.

CONFIDERCIALIDAD

Bsimisma, ka informadidn recapilada mediante la entrevista s=rd de cardcter confidencial, utilizada
exclusivaments con fines diddcticos. No se compartind B identidad de las persaonas gue participen
an s actividad. Eventualmente, b informacidn recopilada pudiera ser usada can fines centifices 4
asi ko autorine, Les datos personales serdn utilissdos en forma andnima, asi también fotografias y
wideas, de moede gue no oo revele su identidad. Siose registran archivos audiovisuales, serdn
guardades en farmato que salo serd sccesible por el profesor tubar.

& QUNEN COMTACTAR
Sidesea hacer preguntas mas tarde, posde contactar al profesarfal tutor

Nombre: Email:

Teléfono:
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DECLARACION DEL COMNSENTIMIENTO

{En caso de representar a un Rumiliar, aute dard sy asentimisnto an cieo de tanar menas de 18 aiax
0 por COmpromiso comunicativo del pacients}

He leido y g2 me ha explicada ba informacion propondanada. He tenido a opartunidad de preguntar
sobre alla yse me ha contestado satisfactariamente.

Cntiendo que pueda revacar este consentimienta @n cualguier momenta, Sin gue esto signifigue un
menaieabs En mi stencitn deptro da psts institucicn,

= futarizo &l estudiante respansable y & los dotentes supervisores a apceder y usar los dataos
contenidas en esta actividad con propdsitos:

DOCENTES 8l
L [9]

)

CIEMTIFICOS NO

=+ Autarizo gue se ohtengan registros audiowsuales de mi o de mi hijolal o representadalal
durante ks sctividad

HO

Wombre g Firma del Valuntario Mambra y Firma dal &lurmno:
10 represantante) Facha

Feaha:

Mambre y Firma del Prafesar Tutar

Facha:
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Anexo 2: Anamnesis adaptada

FICHA FONDAUDIOLOGICA
I HISTORLA CLENICA,
Nombre: F. Natmiento: Edlad-
Sen: Tedéfana:
Escobaridad: Cieupsscidn:
Cwperiencia musical: T o
[nfermedades impartantes: 51 ] Cuales:
Tratamientos hédicos: 5 Ko Cuales:
Medicamentas:
I ANTECEDENTES VOCALES
Presenta algun tipa de diagnastico vacal: 5 Wa__
5o harealizado algin tipo de esamenvocal: S5 Mo
Demanda wocal:
Sintomas:
Disfonia o Ardor Cierre de parganta
Afania o Dolar Carraspera .
Parestesia Tes Secreciones .
Aeider o Otrae
. ATECEDENTES AUDITIWOS
Presenta algun tipo de diagndstico auditive: 5 W
5@ ha realizada algun tipo de examen suditrea: 5 Wa__
fpuda auditiva 5 Wa__ Cual
Sintomas:
Otalgia . Lersacitn de pido tapado
Ctarres Kutafania

dhumenta el valumen de la Ty o radio para air mejar? Si

¢En acasiones o siempre tiende a percibir tinitus? Si

Sk empossto 3 ruidos fusrtes constantemante? G

¢ Tieme dificultad pars oir cuanda hablar &n oz baja? S

Ha
Mo
Mo
Mo
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Anexo 2: Prueba de ingreso.

10.-

Estimulos

G4

E4

Ad

D4

Fi 4

c4

B4

Fé4

cx4

A#d

PRUEBA DE INGRESO

1° INTENTO - 2° INTENTO

Frecuencia entregada
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Anexo 3: Evaluacion Vocal adaptada de PEVOH

EVALUACION WOCAL

1. POSTURA

VISTA ANTERIOR

( olo ™

2 Adecusds

0 & derecha

0 & izquigrda
Z RESPIRACION
Tipo Respiratorio O alto
WModo Respiratoric en Fonacion o oral
Coordinacion Fono respiratoria O adecuada
Apoyo Respiratorio 0 Fresente
3 PARAMETROS VOCALES
Resonancis O Adecuada
Articulacian O adscuads

VISTA LATERAL

e N
2P )
o Adacuads|
0 Anterior
O Posterior
o hedio O Bajo
O Masal O Mixto

O alterads o hiuy alterads

O suzente
O Masal O Hiponzasal O Faringss
o Rapids O Lenta O Inconsistents
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Anexo 4: Hoja de respuesta y Pauta de correccion BMEA.

EVALUALKN CONTORNG MELDDICG

Mo L
GUAL DIFERESTE
f 18,
jompla 2 9
2,
.
1. 2
] 2,
.
x5,
E. ih.
.
8 2.
1. 4.
i i
pEE
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Nambre:

Ljemplo 1

Ljemplo

EVALUACION MEMORLA TONAL

0-

21-

22

-

n-

5

i

-

8-

-

-
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Pauta Correccion Contorno Melodico.

Correction Task 2

Same Different
Example 1: X
E=xample 2 X
Same Diifferent
1- X
2- X
3- X
4 K
3- x
& w
8- X
Q- X
10- X
11- X
2- X
13- X
14- X
15- 3
1a- 3
17- b
18- X
19- X
20- X
21- X piege
22 3
23- X
24- X
25 X
2a- X
17- 3
18- X
19- 3



Pauta Correccion Intervalo Tonal.

Correction Task 3

Same Different

Example 1: X

Example 2: X
Same Different

1- X

2- X

3- X

4. X

3- X

6 -

g- X

9. X

10- X

11- X

2- X
13- X
14- X
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19-

20-

21-

=
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Pauta Correccion Memoria Musical.

Corvection Task 6

YES NO
Example 1: X
Example 2: _ X
YES NO
1- X
1 - X
3- X
4- X

3- - X

6- X

- X L
. .

9- i
10- X

11- L X
12- X
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