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INTRODUCCIÓN:

La Organización Mundial de la Salud incluye dentro 
del concepto de “salud”, aspectos relacionados con 
la calidad de vida,  deinida como “completo bienes-
tar físico, mental y social”. De acuerdo con la OMS, 
la salud y la evaluación de los criterios terapéuticos  
deberían incluir no sólo indicadores de severidad  y 
frecuencia de las enfermedades sino también una 
estimación del bienestar, que puede ser medido eva-
luando la calidad de vida del individuo. 

La OMS deine  calidad de vida como “ la  percep-
ción del individuo de su posición en la vida y en el 

contexto del sistema cultural y de valores en el cual 
vive, en relación con las expectativas, necesidades, 
standards y  objetivos.

La calidad de vida de un individuo puede ser afec-
tada por su estado de salud físico,  su estado psi-
cológico, su nivel de dependencia- independencia,  
relaciones sociales, creencias y aspectos medio-am-
bientales, considerando dentro de ellos las denomi-
nadas barreras arquitectónicas. 

La evaluación de la calidad de vida se efectúa prin-
cipalmente a través der cuestionarios, muchos de los 
cuales han sido desarrollados en inglés y aplicados a 
gente que habla en inglés. Estos cuestionarios deben 
ser adaptados al contexto cultural y lingüístico de 
cada lugar donde se aplica, evaluando su validez, 
reproductibilidad y capacidad de respuesta.

Con respecto a la calidad de vida en relación con los 
problemas de voz, a nivel mundial se ha desarrolla-
do la escala VHI (escala de deterioro vocal), vali-
dada en diferentes idiomas y contextos culturales. A 
partir de dicha escala se han desarrollado escalas de 
evaluación de calidad de vida en cantantes popula-
res, cantantes corales y cantantes líricos, en adultos 
y niños.

Los aĐtoƌes ĐoŶsituǇeŶ uŶ ĐoleĐivo espeĐial deŶtƌo 
del gƌupo geŶeƌal de los pƌofesioŶales de la voz.  El 
desaƌƌollo de su iŶstƌuŵeŶto eǆpƌesivo iŵpliĐa taŶto 
el Đueƌpo ísiĐo Đoŵo el ͞Đueƌpo soŶoƌo ,͟ adƋuiƌieŶdo 
ĐoŶ el ieŵpo Ǉ la eǆpeƌieŶĐia su pƌopia foƌŵa de Đƌeaƌ. 
Poƌ la Đalidad de su foƌŵaĐióŶ,  evideŶĐiaŶ uŶa elevada 
autoĐoŶĐieŶĐia Ǉ ƌegistƌo de sus deseŵpeños.  Poƌ otƌo 
lado, ĐoŶsituǇeŶ uŶ gƌupo de alto ƌiesgo oĐupaĐioŶal eŶ 
ƌelaĐióŶ ĐoŶ el desaƌƌollo de pƌoďleŵas voĐales, Ƌuizás 
Ŷo taŶto poƌ su aĐividad aĐtoƌal siŶo poƌƋue  eŶ geŶeƌal 
deďeŶ alteƌŶaƌ la aĐtuaĐióŶ ĐoŶ aĐividades de doĐeŶĐia  
eŶ el ĐiƌĐuito de eŶseñaŶza foƌŵal, heĐho Ƌue poŶe eŶ 
ƌiesgo la salud voĐal.

A Ŷivel iŶteƌŶaĐioŶal  ha adƋuiƌido ƌelevaŶĐia la evalua-

ĐióŶ de la Đalidad de vida de la poďlaĐióŶ, ĐoŶsideƌáŶdo-

se Đoŵo paƌte deteƌŵiŶaŶte de la ŵisŵa, la auto-peƌ-
ĐepĐióŶ  de los pƌoďleŵas de salud.

Al  ƌespeĐto, si ďieŶ eǆisteŶ vaƌiadas esĐalas de autoeva-

luaĐióŶ de la voz eŶ ĐaŶtaŶtes líƌiĐos, ĐaŶtaŶtes popula-

ƌes, ĐaŶtaŶtes Đoƌales Ǉ disfóŶiĐos eŶ geŶeƌal, Ŷo se ha 
desaƌƌollado uŶa esĐala de auto-peƌĐepĐióŶ de deteƌioƌo 
voĐal paƌa aĐtoƌes. 

METODOLOGÍA:

“e efeĐtuó la apliĐaĐióŶ  de uŶa esĐala de deteƌioƌo vo-

Đal eŶ aĐtoƌes a paƌiƌ  de uŶ ĐuesioŶaƌio deƌivado de la 
esĐala de deteƌioƌo voĐal eŶ ĐaŶtaŶtes, siƌvieŶdo ésta de 
dispaƌadoƌ paƌa deteƌŵiŶaƌ las ŶeĐesidades Ǉ ĐuesioŶa-

ŵieŶtos voĐales del aĐtoƌ.
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A todos ellos se les evaluó el deseŵpeño foŶatoƌio a 
tƌavés de la apliĐaĐióŶ de uŶ eǆaŵeŶ aĐúsiĐo Ǉ de uŶ 
eǆaŵeŶ peƌĐeptual  ;E“CALA GIRBA“ MODIFICADAͿ. El 
eǆaŵeŶ peƌĐeptual se efeĐtuó a tƌavés de uŶa tƌiaŶgula-

ĐióŶ ĐoŶ tƌes juƌados eǆpeƌtos, heĐho Ƌue agƌegó  oďje-

ividad a la evaluaĐióŶ.

Paƌa evaluaƌ ĐoŶiaďilidad Ǉ validez se ĐoƌƌelaĐioŶaƌoŶ 
datos  oďteŶidos eŶ los pƌotoĐolos, eǆaŵeŶ  peƌĐeptual 
Ǉ eǆaŵeŶ aĐúsiĐo.

La iĐha se apliĐó eŶ ϱϬ aĐtoƌes

Media de la edad:  ϯϳ

Edad ŵáǆ: ϱϮ años    Edad ŵíŶiŵa:  Ϯϰ años

Pƌoŵedio de años de eǆpeƌieŶĐia:  ϭϰ años Ǉ ŵedio

RESULTADOS  Y CONCLUSIONES:

CĐoŶsideƌaŶdo  Ƌue el ŵáǆiŵo puŶtaje a seƌ alĐaŶzado 
es de ϭϮϬ puŶtos  ; Ϭ-ϯϬ leve;  ϯϭ-ϲϬ ŵodeƌado;  ϲϭ-ϵϬ 
seveƌo; ϵϭ-ϭϮϬ gƌaveͿ Ǉ evaluaŶdo la iŶĐapaĐidad voĐal  
eŶ la valoƌaĐióŶ gloďal – laďoƌal- eŵoĐioŶal-autopeƌ-
ĐepĐioŶ de Đalidad voĐal-  oďseƌvaŵos Ƌue el gƌupo  de 
aĐtoƌes estudiados ŵaŶiiesta:

 IŶĐapaĐidad leve:  ϯϬ%

 IŶĐapaĐidad ŵodeƌada:  ϱϬ%

 IŶĐapaĐidad seveƌa:  ϮϬ%

EŶ el eŶtƌeĐƌuzaŵieŶto de datos se oďseƌva  Ƌue Ŷo 
ĐoiŶĐideŶ las ƌespuestas eŶtƌe ƌuiŶa voĐal Ǉ eŶtƌeŶa-

ŵieŶto, heĐho Ƌue iŶdiĐa Ƌue Ŷo es Đlaƌa paƌa alguŶos 
de ellos la difeƌeŶĐiaĐióŶ eŶtƌe eŶtƌeŶaƌ la voz Ǉ poseeƌ 
uŶa ƌuiŶa de tƌaďajo voĐal.

El ϴϬ%  eŶsaǇa dos veĐes poƌ seŵaŶa Ǉ ĐalieŶta la voz 
eŶ el eŶsaǇo. “ólo alguŶas veĐes eŶfƌíaŶ la voz luego del 
eŶsaǇo.

El ϱϬ% da Đlases de teatƌo, taŶto eŶ eduĐaĐióŶ  foƌŵal  
;ϯϬ%Ϳ Đoŵo Ŷo foƌŵal  ;ϰϯ%Ϳ, es deĐiƌ eŶ gƌupos iŶde-

peŶdieŶtes fueƌa del áŵďito eduĐaivo. AlguŶos diĐtaŶ 
Đlases eŶ aŵďos ĐiƌĐuitos, adeŵás de su aĐividad aĐto-

ƌal pƌopiaŵeŶte diĐha ;Đoŵo ŵuestƌa la difeƌeŶĐia eŶtƌe 
aŵďos poƌĐeŶtajesͿ.

A paƌiƌ del estudio epideŵiológiĐo de los aĐtoƌes eva-

luados se ĐoŶĐluǇe Ƌue la doĐeŶĐia pƌoduĐe eŶ ellos  
ŵaǇoƌ deteƌioƌo voĐal Ƌue la aĐividad aĐtoƌal. EŶ sus 
pƌopias palaďƌas ͞el diĐtado de uŶ ŵódulo  de Đlase des-

gasta la voz ŵás Ƌue dos fuŶĐioŶes de teatƌo .͟

Al ƌespeĐto, Ǉ eŶ ƌelaĐióŶ ĐoŶ su Đalidad de vida, es ĐoŶ-

veŶieŶte pƌepaƌaƌ a los pƌofesoƌes de teatƌo eŶ el uso de 
la voz haďlada a tƌavés del diĐtado de Đuƌsos de pƌeveŶ-

ĐióŶ de patología voĐal. 

EŶ el ĐiĐlo leĐivo ϮϬϭϯ se diĐtó  eŶ la FaĐultad de Aƌtes 
uŶ Đuƌso de pƌeveŶĐióŶ de disfoŶías  oƌgaŶizado poƌ el 

GaďiŶete de Voz Ǉ la Cátedƌa de Pedagogía de la EsĐue-

la de MúsiĐa ;pƌofesoƌas AŶa Gloƌia Oƌtega Ǉ AdƌiaŶa 
PiezziͿ.  De los ϰϬ paƌiĐipaŶtes, sólo dos eƌaŶ aĐtoƌes, 
sieŶdo los deŵás iŶstƌuŵeŶistas Ǉ pƌofesoƌes de ŵúsi-
Đa.

IŶvitaŵos a los aĐtoƌes Ƌue ejeƌĐeŶ  fuŶĐioŶes de doĐeŶ-

Đia  a ŵejoƌaƌ su Đalidad de vida eŶ ĐuaŶto a ƌeŶdiŵieŶ-

to Ǉ ƌesisteŶĐia voĐal,  ĐoŶvoĐáŶdolos  a paƌiĐipaƌ aĐi-

vaŵeŶte eŶ los Đuƌsos de pƌeveŶĐióŶ de disfoŶías Ƌue se 
desaƌƌollaŶ eŶ esta FaĐultad Ǉ eŶ otƌos áŵďitos, Đoŵo es 
el pƌoviŶĐial a tƌavés del Đuƌso ͞CoŶ voz a la esĐuela .͟

 

 


