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RESUMEN.

Un docente es un profesional de la voz, debido a su uso cualitativa y cuantitativamente en todos
los procesos que realizan. El presente estudio tiene el objetivo de determinar la prevalencia de
trastornos de la voz, mediante el uso de herramientas: VHI-30 y el andlisis acustico, la exploracion
fisica y detallando variables como edad, sexo, habitos que pueden comprometer la funcion vocal
y la antigliedad en el puesto de trabajo. La investigacion es de caracter transversal descriptivo y
cuenta con una poblacion de 21 personas que ejercen laboralmente como educadores de centros
de desarrollo infantil. La edad, los habitos y la antigiiedad laboral fueron las variables que tuvieron
mayor repercusion en los hallazgos de esta investigacion.

Palabras clave: Patologia de la voz, disfonia laboral, analisis acustico de la voz.

ABSTRACT

A teacher is a voice professional, due to its qualitative and quantitative use in all the
processes they carry out. The present study aims to determine the prevalence of voice
disorders, through the use of tools: VHI-30 and acoustic analysis, physical examination
and detailing variables such as age, sex, habits that may compromise vocal function and
seniority in the job. The research is descriptive transversal in nature and has a population
of 21 individuals who work as educators in child development centers. Age, habits and
work seniority were the variables that had the greatest impact on the findings of this

research.

Key words: Voice pathology, occupational dysphonia, acoustic voice analysis.
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INTRODUCCION.

Desde el criterio anatémico, la voz se puede definir como cualquier sonido producido por
la vibracion de las cuerdas vocales presentes en la laringe. Herrera y Castro (2018),
manifiestan que dentro de las profesiones que hacen uso de la voz, los docentes son
considerados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como el principal
grupo en riesgo de contraer enfermedades de la voz. Debido a la practica profesional de
todos los profesores, en algunos casos, debido a habitos de uso vocal inadecuados, estaran
expuestos o corren el riesgo de desarrollar trastornos de la voz, los mismos que afectaran
su salud comunicativa y su desempefio laboral (Gafiet, Serrano, & Gallego, 2006)
incrementando en ocasiones, costos extras a las instituciones, derivados de las
incapacidades por ausencia laboral (Escalona E. , 2006).

Segun (Cohen, Kim, Roy, Asche, & Courey, 2012) , los desdrdenes vocales estan
presentes en la poblacién en EE. UU. Entre 3 a 9%, del 49 al 53% de este grupo, son
adultos que buscan atencién para estas afecciones, declarando que el trastorno de la voz
repercutio negativamente en sus habilidades laborales. Los docentes presentan un mayor
riesgo de presentar disfonia debido a las conductas de abuso y mal uso vocal al ejercer su
profesion (Sheng-Hwa, Shu-Chiung, Yuh-Mei, Li-Chun, & Tzu-Yu, 2010).

Las caracteristicas sociodemogréaficas, habitos de vida, caracteristicas de ensefianza,
estado de salud, sintomas de voz, malestar fisico y vida diaria forman parte de las
variables que pueden desencadenar la patologia vocal en docentes. Morales (2003) , con
base en la Guia del Ministerio de trabajo y seguridad social de Bogota, propone un modelo
de clasificacion y repercusion de los factores de riesgos hallados en los profesionales de

la docencia (Tabla 1).



RIESGO

AGENTE

REPERCUSIONES SOBRE LA VOZ

Fisicos

Quimicos

Ergonomicos

Psicosociales

Ruido

Temperatura

Material particulado

Posiciones forzadas

-Estrés.
-Uso vocal prolongado.
-Deficiente técnica vocal.

-Uso vocal en ambientes ruidosos.

-Aumento de intensidad de la voz.

-Esfuerzo vocal.

-Mal uso vocal.

-Ambientes con temperaturas extremas: cambios en la
mucosa nasal y laringea que comprometen respiracion,
vibracion cordal y resonancia.

-Esfuerzo fonatorio.

- Cambios en la mucosa nasal y laringea que comprometen
respiracion, vibracién cordal y resonancia.

- Carraspeo frecuente, sensacion de resequedad.

-Uso vocal con posturas inapropiadas.

-Apoyo laringeo de la voz.

-Cambio en fisiologia vocal.

-Tipo respiratorio inapropiado.

-Cansancio muscular y vocal.

-Tension muscular.

-Mal uso de la voz.

- Pérdidas de cualidades de la voz.

TABLA 1. Factores de riesgo vocal.

Fuente: Morales, E. (2003) tomado de Prevencién y control de desérdenes de la voz en

docentes.

Acerca de la deteccion y caracterizacion de las voces patoldgicas en la clinica, Elisei

(2012) el proposito de estos procedimientos es registrar sus cambios importantes. Estos

cambios se pueden documentar realizando una evaluacion de la percepcion visual y / o

auditiva y un analisis de la sefial de sonido hablado.

Entre los instrumentos utilizados para el pesquizaje de la patologia vocal encontramos el

analisis acustico de la voz, que como indica (Droguett, 2017) es una herramienta objetiva

y no invasiva de exploracion vocal, que emplea el registro y analisis de la sefial acUstica

obtenida a partir de una emision vocal.

Existen también instrumentos de autopercepcion de los trastornos vocales, entre ellos el

VHI-30 que es un instrumento util para la valoracion del menoscabo asociado a la

disfonia que percibe el paciente, el cual fue ejecutado por 232 individuos con disfonia y

33 individuos sin trastorno vocal alguno, fue realizado en el afio 1997 por Jacobson BH.



(Ndfiez, y otros, 2007) para cuantificar los efectos de la funcion de la voz en si, las

habilidades fisicas relacionadas y las emociones causadas por los trastornos vocales.

En Ecuador existen limitados estudios referentes a las valoraciones de las patologias
vocales, asi como también en los instrumentos de valoracidn de las mismas, el personal
docente en su mayoria se apodera del circulo vicioso del mal uso y abuso vocal, lo cual
puede generar ausentismo laboral.

La presente investigacion tiene como objetivo estudiar a una poblacién de 21 educadores
de centros de desarrollo infantil, los cuales se exponen a diferentes riesgos ocupacionales,
el estudio pretende exponer las variables valoradas en cada uno de los participantes, asi
como también los resultados de las los instrumentos: VHI 30 y el andlisis acustico
mediante el software PRAAT y de la exploracion fisica a la que fueron sometidos cada
uno de los trabajadores evaluados.

METODOLOGIA.

El estudio realizado cuenta con una poblacion de 21 profesionales que desempefian sus
funciones en los centros de desarrollo infantil en el canton Bolivar, provincia de Manabi.,
estos programas dirigidos por instituciones estatales, se dedican a la atencion de nifios y
nifias de la primera infancia y mujeres gestantes en varios escenarios, entre ellos; salud y
nutricion, desarrollo de habilidades cognitivas, motrices, de lenguaje, entre otros. La
ejecucion de sus actividades laborales se desempefia de manera ambulatoria, ya que
muchos de ellos brindan cobertura a zonas dispersas en la ruralidad bajo condiciones
fisicas propias de la modalidad de atencion.

La investigacion fue disefiada bajo un estudio transversal descriptivo, la metodologia
utilizada fue mixta ya que se tomaron en cuenta corrientes cualitativas y cuantitativas para
ejecutar el estudio, en éste también se exploran variables sociodemograficas de los

individuos a estudiar, tales como la edad, el sexo y la antigiiedad en el puesto de trabajo,



asi como también se tomaron en cuenta informacién de habitos y estados patologicos
previos que segun la bibliografia, pueden conducir al padecimiento de patologia vocal.
Los instrumentos utilizados para el desarrollo del estudio fueron el cuestionario de
autopercepcion de incapacidad vocal VHI-30 y el andlisis acustico de voz, realizado
mediante el software PRAAT.

El VHI contiene 30 items divididos en tres grupos de 10 cada uno, éstos son: apartado
fisica, apartado emocional y apartado funcional. El investigado responde a cada pregunta
con una puntuacion de 0 a 4, siendo 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= casi
siempre y 4= siempre; siendo, como resultado, el valor maximo del VHI corresponde a

120 puntos.

PRAAT es un programa especialmente disefiado para la investigacion del habla. Es un
programa gratuito, multiplataforma, de codigo abierto y de distribucion libre. Fue
desarrollado por Paul Boersma y David Weenink en la Universidad de Amsterdam en
1992 (Correa, 2014) . El programa ofrece opciones tales como procesar muestras de voz
y obtener informacién de sonido mediante espectrograma de banda estrecha y banda
ancha, frecuencia fundamental (FO), intensidad, duracion, etc. Como indican (Mendes,
Ferreira, & Castro) el andlisis acustico es una herramienta complementaria para la
evaluacion de la funcién vocal, que también incluye otros estudios tales como endoscopia

(laringoscopia, estroboscopia), glotografia, entre otras.

Asi como también se realizaron examenes de exploracién fisica como parte integral de la
evaluacion .Este levantamiento se realizé en toda la poblacion investigada. Los datos
fueron obtenidos de manera individual, el analisis acustico se realiz6 en un espacio

insonoro para mejorar la precision de la medicion de las cualidades de la voz.



RESULTADOS.

La investigacion constd de 21 participantes entre 25 y 55 afios de edad, con una edad
media de 40 afos , el 85,71% que representan a 18 trabajadores correspondi6 al sexo
femenino, mientras que el 12,29% restante pertenece al sexo masculino.

La antigiiedad en el puesto de trabajo, fue una variable que también se considero para el
presente estudio, constatando que 6 trabajadores correspondientes al 29% tienen de 12 a
36 meses ejerciendo las tareas designadas, el mayor nimero de participantes con mas
tiempo en el puesto de trabajo correspondieron al 38% de profesionales quienes laboran
en esta institucion bajo el mismo puesto de 4 a 6 afios , mientras que el 33% de
participantes restantes cuentan con 7 a 9 afios de antigiiedad laboral como educadores de

servicios de desarrollo integral infantil (GRAFICO 1).

ANTIGUEDAD LABORAL

1-3 ANOS
7-9 ANOS 29%

33%

4-6 ANOS
38%
m1-3ANOS m4-6 ANOS = 7-9 ANOS

Autor. Estefan Delgado V.



Habitos tales como el consumo de alcohol y tabaco se tomaron en cuenta para la
evaluacién, ya que se los consideran como precursores de patologia vocal, 5 de los
participantes consumen estas sustancias de manera irregular por lo que la periodicidad de
ingesta no es frecuente, en su totalidad, los investigados alegaron que la ingesta de
bebidas alcoholicas la realizan en actos y reuniones sociales, cuantificAndose éstas
acciones en 3 veces al mes, por lo que el consumo de esta sustancia también se reduce a
esta cantidad de manera mensual, en cuanto al uso del tabaco, los investigados
demostraron un comportamiento menor que al de la ingesta de alcohol, ya que s6lo uno
de ellos mencioné que la frecuencia del consumo de ésta sustancia oscila entre 10 a 12
cigarrillos semanales, 9 participantes afirmaron haber atravesado por condiciones
patol6gicas que comprometan su tracto digestivo, entre ellas gastritis o enfermedades por
reflujo gastroesofagico.

Los tiempos de hidratacion de los individuos se ven alterados por la manera en la que
realizan sus labores, ya que en su mayoria recorren zonas ambulatorias donde a pesar del
gasto fisico y las condiciones que el medio produce, existen momentos en donde el
trabajador olvida las pausas que deben de tomar para hidratarse.

La mala higiene vocal también se ve presente en los trabajadores, debido a que éstos
utilizan de manera extensa el abuso vocal, sobreexplotan sus cualidades vocales con el
fin de ser escuchados, lo cual produce un circulo vicioso que se adopta por el deseo de

que los receptores puedan captar lo que ellos emiten. (GRAFICO 2).
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Autor. Estefan Delgado V.
Ante la exploracion fisica, los participantes de la investigacién presentaron ciertos signos
fisicos propios de la patologia vocal como la tension muscular, carraspera frecuente,
sensacion de cuerpo extrafio entre otros. Entre los trabajadores, el 60% expresaron dolor
cervical respondiendo a la desarmonia muscular existentes en éstas areas producidas por
malos habitos posturales y mal higiene vocal. A nivel orofacial se pudo apreciar
hipofuncion de los musculos resonadores y patrones de respiracion incorrectos que
constan de modo superior-clavicular con momentos de inspiracion y expiracién oronasal

(GRAFICO 3).

EXPLORACION FiSICA

TENSION  CARRASPERA  PICAZON ARDOR CERVICALGIA SENSACION RESEQUEDAD RONQUERA
MUSCULAR DE CUERPO
EXTRANO

Autor. Estefan Delgado V.
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Luego de tomar datos provenientes de las variables y la exploracion fisica se continu6
con la evaluacion del Voice Handicap Index cuyos resultados fueron decisivos para las
conclusiones de la presente investigacion, recordando que éste test es de carécter
autoperceptivo y que en el mismo se evallan 3 secciones. Los participantes realizaron
éste test y contestaron segun lo padecido relacionado con sus voces.

La cuantificacion de esta herramienta da como resultado la clasificacion del handicap en
el que podemos ubicar a la poblacion estudiada, esta se divide en: Handicap leve (0-30
puntos), moderado (31-60 puntos), severo (61-90 puntos) y handicap grave que pertenece
al grupo con mayor de 91 puntos.

Los resultados de la clasificacion del VHI fueron diversos, ya que éstos respondieron a la
percepcion vocal de cada uno de los trabajadores, al 23,81% corresponden a un handicap
leve, el handicap moderado esta presente en el 28.57% de la poblacién y el handicap
severo se presenta en el 47,62% de la poblacion total, factor que muestra un riesgo alto
de padecimiento vocal. (GRAFICO

4) Los trabajadores estudiados no demostraron una cantidad mayor a 90, por éste motivo

se excluyen los resultados del handicap grave.

CLASIFICACION DEL HANDICAP

47,62

28,57
23,81

10
5 6

LEVE 0-30 MODERADO 31-60 SEVERO 61-90

H POBLACION =%

Autor. Estefan Delgado V.
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Entre los hallazgos se denot6 que los apartados con mayor puntuacion fueron; Parte 11-
Fisica, parte I-Funcional y parte Ill-emocional respectivamente, los trabajadores
expresaron haber cursado por alteraciones de la voz, tales como perder el aire cuando se
estd hablando, la variacién de tono en horas especificas del dia (el tono de la misma
cambiaba por las noches) entre otras caracteristicas que encontramos en el apartado | .

Expusieron también la tendencia a esforzar la voz para ser escuchados, asi como también
de querer cambiar el tono para lograr ser entendidos. Las alteraciones funcionales de la
voz, segun los investigados se vieron marcadas por la recepcion del mensaje oral, ya que
afirmaron que existen momentos en donde se les pide repetir lo previamente dicho y que
el mismo motivo, repercute en la vida personal, social y laboral de éstos. En la ultima
escala de resultados, tenemos el apartado 111 que corresponde a la parte emocional en el
que los trabajadores no presentaron caracteristicas propiamente dichas, a excepcion de la
tension que se puede generar cuando se encuentran bajo los estragos de un trastorno vocal.
Las subescalas valoradas en el cuestionario VHI-30 fueron agrupadas para poder
determinar a cual de estas se le relaciona una cantidad mayor de puntuacion con el total
de la muestra tomada para la investigacion, las subescalas | y Il denotan mayor cantidades
de respuestas que cuentan como indicativo de un padecimiento vocal ( casi siempre,
siempre) mientras que el apartado I11 demostré que sus componentes habian aparecido en
menor frecuencia ya que predominan las respuestas positivas para el andlisis de la
herramienta (nunca, casi nunca) comprobando con esto, que lo propuesto en el tercer

apartado, cuenta con menor grado de aparicion entre los participantes. (GRAFICO 5).
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El cuestionario VHI consta de 30 preguntas, que se deben de puntuar segtn su frecuencia,
como se mostré anteriormente, las preguntas con mas puntuacion, que indican un
desorden vocal padecido o por padecer fueron las del area fisica (P), siendo las P.1, P.2,
P.4, P.8, P.10 las que cuentan con una frecuencia mayor, mientras que en la parte
funcional (F), las respuestas que denotaban una alta periodicidad fueron; F.1, F.2, F.3,
F.5 y F.10. El apartado emocional (E) fue el menos frecuente, entre las respuestas que

demostraron una aumentada continuidad estuvieron; E.1, E.3, y E.9 respectivamente.

CUESTIONARIO VHI-30

8
7
6 6 6
5 5
4 4
3

2 2 2 2
I 1

&

PARTEI-F PARTE Il - P

mNUNCA CASINUNCA m®mAVECES mCASISIEMPRE

Autor. Estefan Delgado V.

PARTE Il - E

H SIEMPRE

(TABLA 2).
| 0=Nunca | 1=Casinunca | 2=Aveces | 3=Casisiempre |4 =Siempre
Puntuacion 0 |1 ]2[3 [4]Total
Parte I — F (Funcional)
F1. | La gente me oye con dificultad debido a mi | 2 114 10 |4 21
VOZ.
F2. | La gente no me entiende en sitios ruidosos 1 1 (2 |12 |5| 21
F3. | Mi familia no me oye si la llamo desde otro | 2 2 |3 |8 6| 21
lado de la casa
F4. | Uso el teléfono menos de lo que desearia 8 9 14 |0 0] 21
F5. | Tiendo aevitar las tertulias , debidoamivoz | 0 2 |3 |11 |5 21




F6. | Hablo menos con amigos, familiaresy vecinos |17 |3 |1 |0 0] 21

-
o

F7. | La gente me pide que repita lo que digo 10 (4 |6 21

F8. | Mis problemas con la voz alteran mi vida {10 |8 |3 |0 0] 21
personal y social

F9. | Me siento desplazado de las conversaciones |16 |3 |2 |0 0] 21

por mi voz
F10. | Mi problema con la voz afecta al rendimiento | 0 0|3 |15 |3 | 21
laboral
Parte Il — P (Fisica)
P1. | Noto perder aire cuando hablo 1 0 |4 (12 (4| 21
P2. | Mi voz suena distinto a lo largo del dia 1 1 (1|12 |[6]| 21
P3. | La gente me pregunta ;Qué te pasa con lavoz? | 5 8 |6 |2 0| 21
P4. | Mi voz suena quebrada y seca 0 0|2 |11 |8 21
P5. | Siento que necesito tensar la garganta para | O 11419 7] 21
producir la voz
P6. | La calidad de mi voz es impredecible 10 5|1 21
P7. | Trato de cambiar mi voz para que suene |5 6 |9 |1 0] 21
diferente
P8. | Me esfuerzo mucho por hablar 0 0|1 16 |4 | 21
P9. | Mi voz empeora por la tarde 2 8 19 |2 0] 21
P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase 2 1)1 11 |6 | 21
Parte 111 — E (Emocional)

E1l. | Estoy tenso en las conversaciones por mivoz |5 312 |8 3| 21

E2. | La gente parece irritada con mi voz 19 0|0 21

E3. | Creo que la gente no comprende mi problema | 2 3 9 3] 21
de voz

E4. | Mivoz me molesta 18 |3 |0 |0 0] 21

E5. | Progreso menor debido a mi voz 10 {8 |3 |0 0| 21

E6. | Mivoz me hace sentir cierta minusvalia 20 |1 (0 |O 0] 21

E7. | Me siento contraido cuando me piden que |19 |2 |1 |0 0] 21

repita lo dicho

E8. | Me siento avergonzado cuando me pidenque (19 |1 |1 |0 0] 21
repita lo dicho

E9. | Mivoz me hace sentir incompetente 1 3 |5 |7 5| 21
E10. | Estoy avergonzado con mi problema de voz 18 |2 |1 |0 0] 21
VHI-30.

Como se detalla, los apartados fisico (P) y funcional (F) lograron determinar el mayor
numero de indicadores positivos para la patologia vocal, ya que la mayor frecuencia de

respuestas positivas se dio en las siguientes preguntas:



Apartado P4. Mi voz suena quebraday seca. Las condiciones fisicas propias de este perfil
laboral, producen que los tiempos de descanso sean limitados, asi como también el
irrespeto a los habitos de hidratacion, forman parte de la casuistica de éste apartado, ya
que estas caracteristicas forman un papel clave para la recuperacion vocal.

Apartado P8. Me esfuerzo mucho por hablar. Los docentes demostraron que bajo las
condiciones de trabajo existentes, elevan su tono de voz para poder ser escuchados, ya
que en su totalidad, estos realizan sus tareas laborares de manera ambulatoria, lo que
supone conversaciones al aire libre con los grupos de infantes y familias a atender.
Apartado F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos. Pese a que los trabajadores de
desarrollo infantil suelen tener espacios al aire libre para poder ejecutar sus actividades,
los educadores mencionan que se les hace complicado ser escuchados en lugares con
abundante sonido, ya que esto empeora la calidad de la voz que emiten y
subsecuentemente el mensaje que pretenden transmitir.

Apartado F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral. Zonas
ambulatorias, tiempos limitados de descanso vocal, hidratacion inadecuada, entre otras
variables se toman en cuenta para el analisis de la gran incidencia de ésta pregunta, los
trabajadores comprenden que el desgaste vocal que realizan es mucho mayor a las
medidas que toman para evitar que esto empeore, lo cual repercute negativamente en las
actividades que éstos realizan en su dia a dia como profesionales de la docencia infantil,
en su mayoria refirieron que se les hace mas facil ser escuchados si se entabla una
conversacién con un numero bajo de personas.

Apartado E9. Mi voz me hace sentir incompetente. Muchos de los docentes investigados,
mencionan que en ocasiones niegan la participacion en eventos donde existan una
cantidad considerable de personas, ya que de esta forma previenen la incomodidad que

podria causar el problema de voz padecido.
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Como parte final de la evaluacion integral de la voz, se realizé el andlisis acustico en toda

la poblacion a investigar utilizando el software PRAAT. Los rasgos cualitativos de la voz

se vieron alterados en la poblacion perteneciente al grupo etario mayor 45-55 afios de

edad que a su vez, el espectrograma denoto variacion en base inicial y final de la fonacion,

lo cual responde a una alteracién fonorespiratoria propia de los modelos incorrectos de

respiracion y padecimientos laringeos previos (GRAFICO 7).
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GRAFICO 7. Andlisis acustico de poblacion en grupo etario de 45-55 afios.

Autor. Estefan Delgado V.

Caracteristicas similares se encontraron en los educadores que cuentan con mayor periodo

ejecutando las tareas asignadas al puesto de trabajo, que van desde los 7 a 9 afios, en ellos

se observo la incapacidad mantener el tono emision vocal, teniendo frecuencias inestables

en posiciones medias y finales (GRAFICO 8).

009717

-0.00931

-0.1236)

3017143

5000 Hz

OHz| Hi

| oo

-
3017143

1500 Hz

f
126.4 Hz

75 Hz

3017143

|

Visible part 6.034286 seconds

Total duration 8034286 seconds

e.owx_x_ai

GRAFICO 8. Analisis acUstico de poblacion con mayor antigiiedad laboral (7 a 9 afios).
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Los hallazgos en el personal de menor edad y que también pertenece al grupo de menor
antigliedad laboral se presenta con espectrogramas armonicos, lineales, con variacion
tonal casi intangible, la voz no se presenta afectada en ninguna de sus cualidades
(GRAFICO 9), la naturaleza misma de los participantes incluidos en estos grupos permite

que los dafos vocales sean menos padecidos que los grupos previamente mencionados.
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GRAFICO 9. Anlisis acustico de poblacion de 25 a 35 afios de edad con menor
antigtiedad laboral.
Autor. Estefan Delgado V.

Los resultados del estudio guardan una relacion directa con la metodologia utilizada y la
informacion proveniente de las variables propuestas, el grupo etario mayor, corresponde
en su mayoria a los individuos que cuentan con mayor tiempo ejerciendo las tareas
asignadas al puesto de trabajo, el andlisis acustico correspondiente a éstos trabajadores
demostro que existe afectacion en las cualidades de la voz ( tono, timbre, intensidad )
producidas por el compromiso del aparato fonador, en anatomia y fisiologia, también se
denot6é la muy marcada incoordinacion fonorespiratoria, patrones de respiracion
incorrectos, tiempos espiratorios con desarmonia que se representan en las ondas no
lineales del PRAAT. La poblacién de menor edad que coincide con la de menor
antigtiedad laboral tiene un comportamiento distinto desde el punto de vista fonoldgico,
se presentan con analisis lineales, continuos y uniformes, no obstante existen modelos

incorrectos de respiracion que afectan a la duracion fonatoria.
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DISCUSION.

Como indican Assungéo, Bassi, Medeiros, de Souza, Rodrigues y Gama (2012) La
disfonia puede presentarse en adultos cuyos trabajos imponen grandes exigencias vocales,
de esta manera los factores ambientales y sociales estan estrechamente asociados con los
sintomas vocales y su repercusion en la salud.

La anatomia y fisiologia de la laringe varia con la edad y el sexo, lo que hace que tengan
diferencias obvias en la altura de la voz, la intensidad y la calidad del sonido, el estudio
demuestra la aparicion de la sintomatologia vocal con predominancia del sexo femenino
y a su vez, el grupo etario mayor.

Debido a la practica profesional de todos los docentes, y en algunos casos, por habitos
inadecuados, estaran expuestos a peligros o riesgos y con propension a desarrollar /
adquirir una enfermedad de la voz, los cuales pueden afectar su salud comunicativa y
desempefio laboral. Arrizabalaga y Garcia (2017) afirman que los trastornos de voz
conforman uno de los principales motivos de reposo medico o incapacidad laboral en los
profesionales de la docencia, teoria que se afirma con el pesquizaje realizado, ya que
segun resultados del cuestionario VHI-30, ciertos docentes presentaron ausentismos
temporales ocasionados por la patologia vocal.

El grado de autopercepcion de los trabajadores confirma tener una relacién con el
padecimiento de la patologia vocal, ya que este se ajusta a las respuestas de los
investigados sin segregar caracteristicas como tiempo de exposicion, sexo y edad.
Estudios como el de (Roméan y Zubeldia, Elias, Bentorino, & Wilder, 2019) demostraron
que se puede analizar el riesgo vocal segun lo obtenido mediante el VHI asi como también
concluyeron que el grado de alteracion vocal autopercibido no siempre se corresponde

de manera directa con el grado de alteracién de la voz.
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No se ha podido encontrar en la literatura, estudios que relacionen directamente el uso de
software tales como el PRAAT junto al uso del VHI, por lo que se alega que estos estudios
autoperceptivos carecen de un apoyo cuantitativo que aumenten la veracidad de los
resultados de los mismos.

La relacion més frecuente y exacta entre el grado de autopercepcién segun el estudio, se
encontro en los individuos que coincidieron con los grupos de mayor antigtiedad laboral
y de mayor edad.

En el estudio realizado apoyan las propuestas de Souza (2004) y Escalona (2006) quiénes
determinan que los trastornos ocupacionales del habla incluyen cualquier cambio que esté
directamente relacionado con el uso de la voz en actividades profesionales que reduzcan,
deterioren o afecten la comunicacion del trabajador, principalmente relacionado con el
uso excesivo del habla y, en la mayoria de los casos, debido a la falta de conocimiento de
técnicas y estrategias para un cuidado y manejo adecuados, que pueden conducir a
lesiones en las cuerdas vocales ademas, la presencia de ciertos factores ambientales puede
estar indirectamente relacionada con el trabajo y agravar problemas, como la exposicion
a contaminantes, condiciones climaticas inapropiadas, ruido de fondo, tiempo limitado de
descanso de las cuerdas vocales y estrés.

La insuficiencia respiratoria fue un denominador comun en los participantes de la
investigacion, ya que estos han adoptado posturas y formar incorrectas de respiracion por
muchos afios, lo cual interfiere en la capacidad inspiratoria y espiratoria fénica. Si bien
existen signos como el ardor en la zona laringea, sensacion de cuerpo extrafio en otros,
no se lo puede relacionar directamente con la patologia vocal, ya que en ocasiones, éstos

son eventos secundarios a patologias del tracto digestivo (Barreto, y otros, 2011)
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De igual forma, existen factores relacionados con el estilo de vida del docente que
también pueden afectar la voz , como fumar, el consumo de alcohol, gritar, hablar fuerte,
falta de hidratacion, reflujo gastroesofagico y finalmente hay conductas y habitos
alimentarios inapropiados , teorias apoyadas en estudios tales como el llevado a cabo por
Fortes, Imanura, Tsuji y Sennes (2007) donde se exponen los elementos fisicos,
psicosociales entre otros, que involucran al correcto funcionamiento y a la 6ptima salud
vocal.

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud), se basa en funciones humanas y adopta un modelo general de integracion e
interaccion que puede considerarse en componentes sociales y ambientales de la
discapacidad y la salud. Esta clasificacion se basa en un modelo biopsicosocial armonico
que hoy en dia es el punto de referencia en trastornos funcionales porque no solo
comprende la salud como indicadores de mortalidad y morbilidad (Laxe, Bernabeu,
Lopez, Garcia, & J, 2010) bajo este concepto se aplicaron las herramientas ejecutadas en
este estudio, ya que no hace hincapié en el padecimiento, sino mas bien en la percepcion
de los trabajadores.

CONCLUSION.

Los habitos y padecimientos patoldgicos previos a la evaluacion vocal fueron
determinados como una variable importante para la realizacion del estudio, ya que de
éstos se pueden desprender informacion relevante para detallar si existe relacion alguna
de la condicion vocal con los antecedentes descritos.

De acuerdo al sexo, se advierte que las mujeres tienen mayores padecimientos vocales,
en los hombres ocurre lo contrario. Asi como también se demostr6 que habitos tales como

el tabaquismo, alcoholismo, irrespeto a los tiempos de descanso vocal y malas practicas
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de carécter ergonémico pueden ser desencadenantes y a su vez signos de la patologia
vocal.

La evidencia cientifica actual sugiere la intervencién de programas de prevencién que
permitan al docente formado y en formacion, el conocimiento de su herramienta de
trabajo, en este caso el aparato vocal y su funcionamiento.

El andlisis acustico mediante software y hardware se ha convertido en una realidad
frecuente para los profesionales de la salud en las areas de voz y habla. Esto no solo es
atil en vocologia, sino también en el area del habla (articulacion y fluidez), permitiendo
una recoleccioén de datos no invasiva, objetiva y precisa.

En Ecuador, la disfonia funcional no se considera una enfermedad profesional, por lo que
se considera necesario, establecer medidas para la promocién y prevencion de la
enfermedad, mediante el impulso a futurdas investigaciones y medidas de control. Es
importante capacitar adecuadamente a los maestros para que utilicen correctamente su

herramienta de trabajo (voz).
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TESINA.

l. INTRODUCCION.

Desde el criterio anatémico, la voz se puede definir como cualquier sonido producido por
la vibracion de las cuerdas vocales presentes en la laringe. Herrera y Castro (2018),
manifiestan que dentro de las profesiones que hacen uso de la voz, los docentes son
considerados por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) como el principal
grupo en riesgo de contraer enfermedades de la voz. Debido a la practica profesional de
todos los profesores, en algunos casos, debido a hdbitos de uso vocal inadecuados, estaran
expuestos o corren el riesgo de desarrollar trastornos de la voz, los mismos que afectaran
su salud comunicativa y su desempefio laboral (Garet, Serrano, & Gallego, 2006)
incrementando en ocasiones, costos extras a las instituciones, derivados de las
incapacidades por ausencia laboral (Escalona E. , 2006).

Segln (Cohen, Kim, Roy, Asche, & Courey, 2012) , los desérdenes vocales estan
presentes en la poblacion en EE. UU. Entre 3 a 9%, del 49 al 53% de este grupo, son
adultos que buscan atencidn para estas afecciones, declarando que el trastorno de la voz
repercutio negativamente en sus habilidades laborales. Los docentes presentan un mayor
riesgo de presentar disfonia debido a las conductas de abuso y mal uso vocal al ejercer su
profesion (Sheng-Hwa, Shu-Chiung, Yuh-Mei, Li-Chun, & Tzu-Yu, 2010).

Las caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, caracteristicas de ensefianza,
estado de salud, sintomas de voz, malestar fisico y vida diaria forman parte de las
variables que pueden desencadenar la patologia vocal en docentes. Morales (2003) , con
base en la Guia del Ministerio de trabajo y seguridad social de Bogota, propone un modelo
de clasificacion y repercusion de los factores de riesgos hallados en los profesionales de

la docencia (Tabla 1).
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RIESGO AGENTE

REPERCUSIONES SOBRE LA VOZ

Fisicos

Ruido

Temperatura
Quimicos Material particulado

Ergonomicos
Posiciones forzadas

Psicosociales | -Estrés.
-Uso vocal prolongado.

-Deficiente técnica vocal.

-Uso vocal en ambientes ruidosos.

-Aumento de intensidad de la voz.

-Esfuerzo vocal.

-Mal uso vocal.

-Ambientes con temperaturas extremas: cambios en la
mucosa nasal y laringea que comprometen respiracion,
vibracion cordal y resonancia.

-Esfuerzo fonatorio.

- Cambios en la mucosa nasal y laringea que comprometen
respiracion, vibracién cordal y resonancia.

- Carraspeo frecuente, sensacion de resequedad.

-Uso vocal con posturas inapropiadas.

-Apoyo laringeo de la voz.

-Cambio en fisiologia vocal.

-Tipo respiratorio inapropiado.

-Cansancio muscular y vocal.

-Tension muscular.

-Mal uso de la voz.

- Pérdidas de cualidades de la voz.

TABLA 1. Factores de riesgo vocal.

Fuente: Morales, E. (2003) tomado de Prevencion y control de desérdenes de la voz en

docentes.

Acerca de la deteccidn y caracterizacion de las voces patoldgicas en la clinica, Elisei

(2012) el proposito de estos procedimientos es registrar sus cambios importantes. Estos

cambios se pueden documentar realizando una evaluacién de la percepcion visual y / o

auditiva y un analisis de la sefial de sonido hablado.

Entre los instrumentos utilizados para el pesquizaje de la patologia vocal encontramos el

andlisis acustico de la voz, que como indica (Droguett, 2017) es una herramienta objetiva

y no invasiva de exploracion vocal, que emplea el registro y analisis de la sefial acUstica

obtenida a partir de una emision vocal.

Existen también instrumentos de autopercepcion de los trastornos vocales, entre ellos el

VHI-30 que es un instrumento Util para la valoracion del menoscabo asociado a la

disfonia que percibe el paciente, el cual fue ejecutado por 232 individuos con disfonia y
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33 individuos sin trastorno vocal alguno, fue realizado en el afio 1997 por Jacobson BH.
(Nuhez, y otros, 2007) para cuantificar los efectos de la funcién de la voz en si, las

habilidades fisicas relacionadas y las emociones causadas por los trastornos vocales.

En Ecuador existen limitados estudios referentes a las valoraciones de las patologias
vocales, asi como también en los instrumentos de valoracidn de las mismas, el personal
docente en su mayoria se apodera del circulo vicioso del mal uso y abuso vocal, lo cual
puede generar ausentismo laboral.

La presente investigacion tiene como objetivo estudiar a una poblacion de 21 educadores
de centros de desarrollo infantil, los cuales se exponen a diferentes riesgos ocupacionales,
el estudio pretende exponer las variables valoradas en cada uno de los participantes, asi
como también los resultados de las los instrumentos: VHI 30 y el andlisis acustico
mediante el software PRAAT y de la exploracion fisica a la que fueron sometidos cada

uno de los trabajadores evaluados.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El ejercicio docente se ha visto afectado por afecciones de diversas naturalezas que
pueden repercutir de manera negativa en el rendimiento laboral de los trabajadores del
area de educacion.

En las actividades que realizan los educadores la principal herramienta es su voz, con la
gue se comunican e imparten los conocimientos hacia sus alumnos, la voz, como
habilidad linglistica cuenta con varias caracteristicas en sus cualidades como el tono, el
timbre, la duracion, entre otras. Estas se pueden ver alteradas por ciertos factores propios
del ambiente donde se ejecuten las actividades de docencia o de variables
sociodemogréficas de los trabajadores.

Al querer ser escuchados, los docentes a menudo entran en un circulo vicioso de abuso
vocal, lo que puede conducir a una patologia de la voz.

Partiendo de lo expuesto, la presente investigacion pretende indagar en la prevalencia de

los trastornos vocales en la poblacidon docente de centros de desarrollo integral infantil.
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1.2 JUSTIFICACION.

La patologia vocal, a pesar de ser uno de los padecimientos mas comunes entre los
docentes, es poco tomada en cuenta en los departamentos de seguridad y salud
ocupacional del ecuador. Las instituciones de salud y educacion en el Ecuador se
caracterizan por la desarmonizacion de criterios cuando de salud laboral se trata, ya que
en ministerios tales como el de inclusién social y econdmica (MIES) y el ministerio de
educacion (MINEDUC) no existen departamentos de seguridad y salud en el trabajo, pese
a que la mayoria de sus colabores se dedican a ejecutar actividades de docencia a diferente
nivel. Lo cual exige que éstos sean capacitados sobre los posibles riesgos que representan
para ellos el potencial padecimiento de una enfermedad de voz.

En el Ecuador, las alteraciones patoldgicas de la voz al igual que en los sistemas de
educacion y salud, no tienen la pertinencia que le corresponde, en el apartado academico
no se encuentra mucha diferencia, existen pocos estudios relacionados a esta tematica,
muchos de ellos realizados por fonoaudidlogos, profesionales que se dedican a la
promocion, prevencion, diagnostico e intervencion de entre otros padecimientos, a los

trastornos vocales.
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1.3 OBJETIVOS.

Objetivo general.
- Conocer la prevalencia de patologia vocal en educadores de desarrollo infantil.
Objetivos especificos.
- Determinar las variables sociodemograficas de los trabajadores
- Desarrollar las herramientas sugeridas para la investigacion: VHI-30 analisis
acustico de la voz mediante software PRAAT.

- Analizar el tipo de Handicap de la poblacién, segln los datos recolectados.
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II.  METODOLOGIA.
El estudio realizado cuenta con una poblacion de 21 profesionales que desempefian sus
funciones en los centros de desarrollo infantil en el canton Bolivar, provincia de Manabi.,
estos programas dirigidos por instituciones estatales, se dedican a la atencion de nifios y
nifias de la primera infancia y mujeres gestantes en varios escenarios, entre ellos; salud y
nutricion, desarrollo de habilidades cognitivas, motrices, de lenguaje, entre otros. La
ejecucion de sus actividades laborales se desempefia de manera ambulatoria, ya que
muchos de ellos brindan cobertura a zonas dispersas en la ruralidad bajo condiciones
fisicas propias de la modalidad de atencion.
La investigacion fue disefiada bajo un estudio transversal descriptivo, la metodologia
utilizada fue mixta ya que se tomaron en cuenta corrientes cualitativas y cuantitativas para
ejecutar el estudio, en éste también se exploran variables sociodemograficas de los
individuos a estudiar, tales como la edad, el sexo y la antigliedad en el puesto de trabajo,
asi como también se tomaron en cuenta informacién de habitos y estados patoldgicos
previos que segun la bibliografia, pueden conducir al padecimiento de patologia vocal.
Los instrumentos utilizados para el desarrollo del estudio fueron el cuestionario de
autopercepcién de incapacidad vocal VHI-30 y el analisis acustico de voz, realizado
mediante el software PRAAT.
El VHI contiene 30 items divididos en tres grupos de 10 cada uno, éstos son: apartado
fisica, apartado emocional y apartado funcional. El investigado responde a cada pregunta
con una puntuacion de 0 a 4, siendo 0= nunca, 1= casi nunca, 2= algunas veces, 3= casi
siempre y 4= siempre; siendo, como resultado, el valor maximo del VVHI corresponde a

120 puntos.
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PRAAT es un programa especialmente disefiado para la investigacion del habla. Es un
programa gratuito, multiplataforma, de cddigo abierto y de distribucion libre. Fue
desarrollado por Paul Boersma y David Weenink en la Universidad de Amsterdam en
1992 (Correa, 2014) . El programa ofrece opciones tales como procesar muestras de voz
y obtener informacion de sonido mediante espectrograma de banda estrecha y banda
ancha, frecuencia fundamental (F0), intensidad, duracion, etc. Como indican (Mendes,
Ferreira, & Castro) el analisis acUstico es una herramienta complementaria para la
evaluacion de la funcion vocal, que también incluye otros estudios tales como endoscopia

(laringoscopia, estroboscopia), glotografia, entre otras.

Asi como también se realizaron examenes de exploracion fisica como parte integral de la
evaluacion .Este levantamiento se realizd en toda la poblacion investigada. Los datos
fueron obtenidos de manera individual, el analisis acustico se realizd en un espacio

insonoro para mejorar la precision de la medicion de las cualidades de la voz.
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I11.  RESULTADOS.

La investigacion constd de 21 participantes entre 25 y 55 afios de edad, con una edad
media de 40 afios , el 85,71% que representan a 18 trabajadores correspondié al sexo
femenino, mientras que el 12,29% restante pertenece al sexo masculino.

La antigiedad en el puesto de trabajo, fue una variable que también se consider6 para el
presente estudio, constatando que 6 trabajadores correspondientes al 29% tienen de 12 a
36 meses ejerciendo las tareas designadas, el mayor nimero de participantes con méas
tiempo en el puesto de trabajo correspondieron al 38% de profesionales quienes laboran
en esta institucion bajo el mismo puesto de 4 a 6 afios , mientras que el 33% de
participantes restantes cuentan con 7 a 9 afos de antigiiedad laboral como educadores de

servicios de desarrollo integral infantil (GRAFICO 1).

ANTIGUEDAD LABORAL
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Autor. Estefan Delgado V.



Habitos tales como el consumo de alcohol y tabaco se tomaron en cuenta para la
evaluacioén, ya que se los consideran como precursores de patologia vocal, 5 de los
participantes consumen estas sustancias de manera irregular por lo que la periodicidad de
ingesta no es frecuente, en su totalidad, los investigados alegaron que la ingesta de
bebidas alcoholicas la realizan en actos y reuniones sociales, cuantificAndose éstas
acciones en 3 veces al mes, por lo que el consumo de esta sustancia también se reduce a
esta cantidad de manera mensual, en cuanto al uso del tabaco, los investigados
demostraron un comportamiento menor que al de la ingesta de alcohol, ya que s6lo uno
de ellos mencioné que la frecuencia del consumo de ésta sustancia oscila entre 10 a 12
cigarrillos semanales, 9 participantes afirmaron haber atravesado por condiciones
patol6gicas que comprometan su tracto digestivo, entre ellas gastritis o enfermedades por
reflujo gastroesofagico.

Los tiempos de hidratacion de los individuos se ven alterados por la manera en la que
realizan sus labores, ya que en su mayoria recorren zonas ambulatorias donde a pesar del
gasto fisico y las condiciones que el medio produce, existen momentos en donde el
trabajador olvida las pausas que deben de tomar para hidratarse.

La mala higiene vocal también se ve presente en los trabajadores, debido a que éstos
utilizan de manera extensa el abuso vocal, sobreexplotan sus cualidades vocales con el
fin de ser escuchados, lo cual produce un circulo vicioso que se adopta por el deseo de

que los receptores puedan captar lo que ellos emiten. (GRAFICO 2).
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Ante la exploracion fisica, los participantes de la investigacién presentaron ciertos signos
fisicos propios de la patologia vocal como la tension muscular, carraspera frecuente,
sensacion de cuerpo extrafio entre otros. Entre los trabajadores, el 60% expresaron dolor
cervical respondiendo a la desarmonia muscular existentes en éstas areas producidas por
malos habitos posturales y mal higiene vocal. A nivel orofacial se pudo apreciar
hipofuncion de los musculos resonadores y patrones de respiracion incorrectos que
constan de modo superior-clavicular con momentos de inspiracion y expiracién oronasal

(GRAFICO 3).
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Luego de tomar datos provenientes de las variables y la exploracion fisica se continu6
con la evaluacion del Voice Handicap Index cuyos resultados fueron decisivos para las
conclusiones de la presente investigacion, recordando que éste test es de carécter
autoperceptivo y que en el mismo se evaltan 3 secciones. Los participantes realizaron
éste test y contestaron segun lo padecido relacionado con sus voces.

La cuantificacion de esta herramienta da como resultado la clasificacion del handicap en
el que podemos ubicar a la poblacion estudiada, esta se divide en: Handicap leve (0-30
puntos), moderado (31-60 puntos), severo (61-90 puntos) y handicap grave que pertenece
al grupo con mayor de 91 puntos.

Los resultados de la clasificacion del VHI fueron diversos, ya que éstos respondieron a la
percepcion vocal de cada uno de los trabajadores, al 23,81% corresponden a un handicap
leve, el handicap moderado esta presente en el 28.57% de la poblacién y el handicap
severo se presenta en el 47,62% de la poblacion total, factor que muestra un riesgo alto
de padecimiento vocal. (GRAFICO 4) Los trabajadores estudiados no demostraron una

cantidad mayor a 90, por éste motivo se excluyen los resultados del handicap grave.
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Autor. Estefan Delgado V.
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Entre los hallazgos se denot6 que los apartados con mayor puntuacion fueron; Parte I1-
Fisica, parte I-Funcional y parte Ill-emocional respectivamente, los trabajadores
expresaron haber cursado por alteraciones de la voz, tales como perder el aire cuando se
estd hablando, la variacion de tono en horas especificas del dia (el tono de la misma
cambiaba por las noches) entre otras caracteristicas que encontramos en el apartado | .

Expusieron también la tendencia a esforzar la voz para ser escuchados, asi como también
de querer cambiar el tono para lograr ser entendidos. Las alteraciones funcionales de la
voz, segun los investigados se vieron marcadas por la recepcion del mensaje oral, ya que
afirmaron que existen momentos en donde se les pide repetir lo previamente dicho y que
el mismo motivo, repercute en la vida personal, social y laboral de éstos. En la Gltima
escala de resultados, tenemos el apartado 111 que corresponde a la parte emocional en el
que los trabajadores no presentaron caracteristicas propiamente dichas, a excepcion de la
tension que se puede generar cuando se encuentran bajo los estragos de un trastorno vocal.
Las subescalas valoradas en el cuestionario VHI-30 fueron agrupadas para poder
determinar a cual de estas se le relaciona una cantidad mayor de puntuacion con el total
de la muestra tomada para la investigacion, las subescalas | y 11 denotan mayor cantidades
de respuestas que cuentan como indicativo de un padecimiento vocal ( casi siempre,
siempre) mientras que el apartado I11 demostré que sus componentes habian aparecido en
menor frecuencia ya que predominan las respuestas positivas para el analisis de la
herramienta (nunca, casi nunca) comprobando con esto, que lo propuesto en el tercer

apartado, cuenta con menor grado de aparicion entre los participantes. (GRAFICO 5).
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El cuestionario VHI consta de 30 preguntas, que se deben de puntuar segun su frecuencia,
como se mostré anteriormente, las preguntas con mas puntuacion, que indican un
desorden vocal padecido o por padecer fueron las del area fisica (P), siendo las P.1, P.2,
P.4, P.8, P.10 las que cuentan con una frecuencia mayor, mientras que en la parte
funcional (F), las respuestas que denotaban una alta periodicidad fueron; F.1, F.2, F.3,
F.5 y F.10. El apartado emocional (E) fue el menos frecuente, entre las respuestas que

demostraron una aumentada continuidad estuvieron; E.1, E.3, y E.9 respectivamente.
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Autor. Estefan Delgado V.
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(TABLA 2).
| 0=Nunca | 1=Casinunca | 2=Aveces | 3=Casisiempre |4 =Siempre
Puntuacion 0 [1]2]3 [4]Total
Parte I — F (Funcional)
F1. | La gente me oye con dificultad debido a mi 114 10 |4 21
VOZ.
F2. | La gente no me entiende en sitios ruidosos 1 (2 |12 |5| 21
F3. | Mi familia no me oye si la llamo desde otro 2 |3 |8 6| 21
lado de la casa
F4. | Uso el teléfono menos de lo que desearia 9 14 |0 0] 21
F5. | Tiendo a evitar las tertulias , debido a mi voz 2 |3 |11 |5 21




F6. | Hablo menos con amigos, familiaresy vecinos |17 |3 |1 |0 0] 21
F7. | La gente me pide que repita lo que digo 10 (4 |6 21
F8. | Mis problemas con la voz alteran mi vida {10 |8 |3 |0 0] 21
personal y social
F9. | Me siento desplazado de las conversaciones |16 |3 |2 |0 0] 21

-
o

por mi voz
F10. | Mi problema con la voz afecta al rendimiento | 0 0|3 |15 |3 | 21
laboral
Parte Il — P (Fisica)
P1. | Noto perder aire cuando hablo 1 0 |4 (12 (4| 21
P2. | Mi voz suena distinto a lo largo del dia 1 1 (1|12 |[6]| 21
P3. | La gente me pregunta ;Qué te pasa con la voz? | 5 8 |6 |2 0| 21
P4. | Mi voz suena quebrada y seca 0 0|2 |11 |8 21
P5. | Siento que necesito tensar la garganta para | O 11419 7] 21
producir la voz
P6. | La calidad de mi voz es impredecible 10 5|1 21
P7. | Trato de cambiar mi voz para que suene |5 6 |9 |1 0] 21
diferente
P8. | Me esfuerzo mucho por hablar 0 0|1 16 |4 | 21
P9. | Mi voz empeora por la tarde 2 8 19 |2 0] 21
P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase 2 1)1 11 |6 | 21
Parte 111 — E (Emocional)

E1l. | Estoy tenso en las conversaciones por mivoz |5 312 |8 3| 21

E2. | La gente parece irritada con mi voz 19 0|0 21

E3. | Creo que la gente no comprende mi problema | 2 3 9 3] 21
de voz

E4. | Mivoz me molesta 18 |3 |0 |0 0] 21

E5. | Progreso menor debido a mi voz 10 {8 |3 |0 0| 21

E6. | Mivoz me hace sentir cierta minusvalia 20 |1 (0 |O 0] 21

E7. | Me siento contraido cuando me piden que |19 |2 |1 |0 0] 21

repita lo dicho
E8. | Me siento avergonzado cuando me pidenque (19 |1 |1 |0 0] 21
repita lo dicho

E9. | Mi voz me hace sentir incompetente 1 3 |5 |7 5| 21
E10. | Estoy avergonzado con mi problema de voz 18 |2 |1 |0 0] 21
VHI-30.

Como se detalla, los apartados fisico (P) y funcional (F) lograron determinar el mayor
numero de indicadores positivos para la patologia vocal, ya que la mayor frecuencia de

respuestas positivas se dio en las siguientes preguntas:



Apartado P4. Mi voz suena quebraday seca. Las condiciones fisicas propias de este perfil
laboral, producen que los tiempos de descanso sean limitados, asi como también el
irrespeto a los hébitos de hidratacion, forman parte de la casuistica de éste apartado, ya
que estas caracteristicas forman un papel clave para la recuperacion vocal.

Apartado P8. Me esfuerzo mucho por hablar. Los docentes demostraron que bajo las
condiciones de trabajo existentes, elevan su tono de voz para poder ser escuchados, ya
que en su totalidad, estos realizan sus tareas laborares de manera ambulatoria, lo que
supone conversaciones al aire libre con los grupos de infantes y familias a atender.
Apartado F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos. Pese a que los trabajadores de
desarrollo infantil suelen tener espacios al aire libre para poder ejecutar sus actividades,
los educadores mencionan que se les hace complicado ser escuchados en lugares con
abundante sonido, ya que esto empeora la calidad de la voz que emiten y
subsecuentemente el mensaje que pretenden transmitir.

Apartado F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral. Zonas
ambulatorias, tiempos limitados de descanso vocal, hidratacion inadecuada, entre otras
variables se toman en cuenta para el analisis de la gran incidencia de ésta pregunta, los
trabajadores comprenden que el desgaste vocal que realizan es mucho mayor a las
medidas que toman para evitar que esto empeore, lo cual repercute negativamente en las
actividades que éstos realizan en su dia a dia como profesionales de la docencia infantil,
en su mayoria refirieron que se les hace mas facil ser escuchados si se entabla una
conversacién con un numero bajo de personas.

Apartado E9. Mi voz me hace sentir incompetente. Muchos de los docentes investigados,
mencionan que en ocasiones niegan la participacion en eventos donde existan una
cantidad considerable de personas, ya que de esta forma previenen la incomodidad que

podria causar el problema de voz padecido.
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Como parte final de la evaluacion integral de la voz, se realizé el andlisis acustico en toda

la poblacion a investigar utilizando el software PRAAT. Los rasgos cualitativos de la voz

se vieron alterados en la poblacion perteneciente al grupo etario mayor 45-55 afios de

edad que a su vez, el espectrograma denoto variacion en base inicial y final de la fonacion,

lo cual responde a una alteracién fonorespiratoria propia de los modelos incorrectos de

respiracion y padecimientos laringeos previos (GRAFICO 7).
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GRAFICO 7. Andlisis acustico de poblacion en grupo etario de 45-55 afios.
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Caracteristicas similares se encontraron en los educadores que cuentan con mayor periodo

ejecutando las tareas asignadas al puesto de trabajo, que van desde los 7 a 9 afios, en ellos

se observo la incapacidad mantener el tono emision vocal, teniendo frecuencias inestables

en posiciones medias y finales (GRAFICO 8).
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Los hallazgos en el personal de menor edad y que también pertenece al grupo de menor
antigliedad laboral se presenta con espectrogramas armonicos, lineales, con variacion
tonal casi intangible, la voz no se presenta afectada en ninguna de sus cualidades
(GRAFICO 9), la naturaleza misma de los participantes incluidos en estos grupos permite

que los dafos vocales sean menos padecidos que los grupos previamente mencionados.
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GRAFICO 9. Anlisis acustico de poblacion de 25 a 35 afios de edad con menor
antigtiedad laboral.
Autor. Estefan Delgado V.

Los resultados del estudio guardan una relacion directa con la metodologia utilizada y la
informacion proveniente de las variables propuestas, el grupo etario mayor, corresponde
en su mayoria a los individuos que cuentan con mayor tiempo ejerciendo las tareas
asignadas al puesto de trabajo, el andlisis acustico correspondiente a éstos trabajadores
demostro que existe afectacion en las cualidades de la voz ( tono, timbre, intensidad )
producidas por el compromiso del aparato fonador, en anatomia y fisiologia, también se
denot6é la muy marcada incoordinacion fonorespiratoria, patrones de respiracion
incorrectos, tiempos espiratorios con desarmonia que se representan en las ondas no
lineales del PRAAT. La poblacién de menor edad que coincide con la de menor
antigtiedad laboral tiene un comportamiento distinto desde el punto de vista fonoldgico,
se presentan con analisis lineales, continuos y uniformes, no obstante existen modelos

incorrectos de respiracion que afectan a la duracion fonatoria.
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IV. DISCUSION.

Como indican Assuncgéo, Bassi, Medeiros, de Souza, Rodrigues y Gama (2012) La
disfonia puede presentarse en adultos cuyos trabajos imponen grandes exigencias vocales,
de esta manera los factores ambientales y sociales estan estrechamente asociados con los
sintomas vocales y su repercusion en la salud.

La anatomia y fisiologia de la laringe varia con la edad y el sexo, lo que hace que tengan
diferencias obvias en la altura de la voz, la intensidad y la calidad del sonido, el estudio
demuestra la aparicion de la sintomatologia vocal con predominancia del sexo femenino
y a su vez, el grupo etario mayor.

Debido a la practica profesional de todos los docentes, y en algunos casos, por habitos
inadecuados, estaran expuestos a peligros o riesgos y con propension a desarrollar /
adquirir una enfermedad de la voz, los cuales pueden afectar su salud comunicativa y
desempefio laboral. Arrizabalaga y Garcia (2017) afirman que los trastornos de voz
conforman uno de los principales motivos de reposo medico o incapacidad laboral en los
profesionales de la docencia, teoria que se afirma con el pesquizaje realizado, ya que
segun resultados del cuestionario VHI-30, ciertos docentes presentaron ausentismos
temporales ocasionados por la patologia vocal.

El grado de autopercepcion de los trabajadores confirma tener una relacién con el
padecimiento de la patologia vocal, ya que este se ajusta a las respuestas de los
investigados sin segregar caracteristicas como tiempo de exposicion, sexo y edad.
Estudios como el de (Roméan y Zubeldia, Elias, Bentorino, & Wilder, 2019) demostraron
que se puede analizar el riesgo vocal segun lo obtenido mediante el VHI asi como también
concluyeron que el grado de alteracion vocal autopercibido no siempre se corresponde

de manera directa con el grado de alteracién de la voz.
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No se ha podido encontrar en la literatura, estudios que relacionen directamente el uso de
software tales como el PRAAT junto al uso del VHI, por lo que se alega que estos estudios
autoperceptivos carecen de un apoyo cuantitativo que aumenten la veracidad de los
resultados de los mismos.

La relacion més frecuente y exacta entre el grado de autopercepcion segun el estudio, se
encontro en los individuos que coincidieron con los grupos de mayor antigtiedad laboral
y de mayor edad.

En el estudio realizado apoyan las propuestas de Souza (2004) y Escalona (2006) quiénes
determinan que los trastornos ocupacionales del habla incluyen cualquier cambio que esté
directamente relacionado con el uso de la voz en actividades profesionales que reduzcan,
deterioren o afecten la comunicacion del trabajador, principalmente relacionado con el
uso excesivo del habla y, en la mayoria de los casos, debido a la falta de conocimiento de
técnicas y estrategias para un cuidado y manejo adecuados, que pueden conducir a
lesiones en las cuerdas vocales ademas, la presencia de ciertos factores ambientales puede
estar indirectamente relacionada con el trabajo y agravar problemas, como la exposicion
a contaminantes, condiciones climaticas inapropiadas, ruido de fondo, tiempo limitado de
descanso de las cuerdas vocales y estrés.

La insuficiencia respiratoria fue un denominador comun en los participantes de la
investigacion, ya que estos han adoptado posturas y formar incorrectas de respiracion por
muchos afios, lo cual interfiere en la capacidad inspiratoria y espiratoria fonica. Si bien
existen signos como el ardor en la zona laringea, sensacion de cuerpo extrafio en otros,
no se lo puede relacionar directamente con la patologia vocal, ya que en ocasiones, éstos
son eventos secundarios a patologias del tracto digestivo (Barreto, y otros, 2011)

De igual forma, existen factores relacionados con el estilo de vida del docente que

también pueden afectar la voz , como fumar, el consumo de alcohol, gritar, hablar fuerte,
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falta de hidratacion, reflujo gastroesofagico y finalmente hay conductas y habitos
alimentarios inapropiados , teorias apoyadas en estudios tales como el llevado a cabo por
Fortes, Imanura, Tsuji y Sennes (2007) donde se exponen los elementos fisicos,
psicosociales entre otros, que involucran al correcto funcionamiento y a la éptima salud
vocal.

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud), se basa en funciones humanas y adopta un modelo general de integracion e
interaccion que puede considerarse en componentes sociales y ambientales de la
discapacidad y la salud. Esta clasificacion se basa en un modelo biopsicosocial arménico
que hoy en dia es el punto de referencia en trastornos funcionales porque no solo
comprende la salud como indicadores de mortalidad y morbilidad (Laxe, Bernabeu,
Lopez, Garcia, & J, 2010) bajo este concepto se aplicaron las herramientas ejecutadas en
este estudio, ya que no hace hincapié en el padecimiento, sino mas bien en la percepcion

de los trabajadores.
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V.  CONCLUSION.
Los hébitos y padecimientos patolégicos previos a la evaluacion vocal fueron
determinados como una variable importante para la realizacion del estudio, ya que de
éstos se pueden desprender informacion relevante para detallar si existe relacion alguna
de la condicion vocal con los antecedentes descritos.
De acuerdo al sexo, se advierte que las mujeres tienen mayores padecimientos vocales,
en los hombres ocurre lo contrario. Asi como también se demostro que habitos tales como
el tabaquismo, alcoholismo, irrespeto a los tiempos de descanso vocal y malas practicas
de caracter ergonémico pueden ser desencadenantes y a su vez signos de la patologia
vocal.
La evidencia cientifica actual sugiere la intervencién de programas de prevencién que
permitan al docente formado y en formacion, el conocimiento de su herramienta de
trabajo, en este caso el aparato vocal y su funcionamiento.
El analisis acustico mediante software y hardware se ha convertido en una realidad
frecuente para los profesionales de la salud en las areas de voz y habla. Esto no solo es
atil en vocologia, sino también en el area del habla (articulacion y fluidez), permitiendo
una recoleccién de datos no invasiva, objetiva y precisa.
En Ecuador, la disfonia funcional no se considera una enfermedad profesional, por lo que
se considera necesario, establecer medidas para la promocion y prevencion de la
enfermedad, mediante el impulso a futurdas investigaciones y medidas de control. Es
importante capacitar adecuadamente a los maestros para que utilicen correctamente su

herramienta de trabajo (voz).
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ANEXOS.

Herramientas de investigacion.

DATOS DEL TRABAJADOR.

Sexo:

Edad:

Antiguedad laboral:

Puesto de trabajo:

Habitos:

|:| Tabaco (indicar frecuencia)
I:I Alcohol (indicar frecuencia)

|:| Descansos vocales (indicar frecuencia)
I:I Hidratacidn (indicar frecuencia)

Patologias previas:

Sintomas:

Sl

NO

Tensién muscular

Carraspera

Picazoén

Ardor

Cervicalgia

Sensacién de cuerpo extrafio

Resequedad

Ronquera

CUESTIONARIO VHI-30

Por favor, contestar a las siguientes preguntas puntuando del O al 4 de acuerdo a su realidad

| 0= Nunca | 1=Casinunca |2=Aveces | 3= Casisiempre

| 4 = Siempre

Puntuacion 0

(12 |3

| 4 | Total

Parte | — F (Funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz.

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F3. Mi familia no me oye si la Illamo desde otro lado de
la casa
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F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia

F5. Tiendo a evitar las tertulias , debido a mi voz

F6. Hablo menos con amigos, familiares y vecinos

F7. La gente me pide que repita lo que digo

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal
y social

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi
(Y024

F10. | Mi problema con la voz afecta al rendimiento

laboral

Parte Il — P (Fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo

P2, Mi voz suena distinto a lo largo del dia

P3. La gente me pregunta ;Qué te pasa con la voz?

P4. Mi voz suena quebrada y seca

P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir
la voz

P6. La calidad de mi voz es impredecible

P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente

P8. Me esfuerzo mucho por hablar

P9. Mi voz empeora por la tarde

P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte 111 — E (Emocional)

El. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2. La gente parece irritada con mi voz

E3. Creo que la gente no comprende mi problema de
VOZ

E4. Mi voz me molesta

E5. Progreso menor debido a mi voz

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

E7. Me siento contraido cuando me piden que repita lo
dicho

ES. Me siento avergonzado cuando me piden que repita
lo dicho

E9. Mi voz me hace sentir incompetente

E10. | Estoy avergonzado con mi problema de voz
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Evaluaciones y herramientas aplicadas a los trabajadores:

DATOS DEL TRABAJADOR.
Sexo: hwmngw—’
Edad: 5 5
Antigliedad laboral: 5 a7
lhm&ﬁmxaMdﬂJwWJb9+J£
Habitos:
E Tabaco (indicar frecuencia) W
[] Aleohol (indicar frecuencia) 3 e all ey
Dmosvoedes(hdiwﬁmdn)u’mg;&w'
I:] Hidratacién (indicar frecuencia)

Patologias previas: Grfrneaded (o nofliyo, pentindins

Sintomnas:

Tensién muscular
| Carraspera
Picazon
Ardor
Cervicalgia

Sensacion de cuerpo extraio
Resequedad

| Ronguera

| X R A xkg

CUESTIONARIO VHI-30
Por favor, contestar a las siguientes preguntas puntuando del 0 al 4 de acuerdo a su realidad
[0=Nunca [ 1=Casinunca [2=Aveces |3=Casisiempre | 4=Siempre |

|

[o (11213 [4]Totl |

[ — F (Funcional)
La gente me oye con dificultad debido a mi voz. <
La gente no me entiende en sitios ruidosos o
Mi familia no me oye si la llamo desde otro lado de
la casa

Uso el teléfono menos de lo que desearia

Tiendo a evitar las tertulias , debido a mi voz
Hablo menos con amigos, familiares y vecinos e
La gente me pide que repita lo que digo ot
Mis problemas con la voz alteran mi vida personal
y social e
Me siento desplazado de las conversaciones por mi
voz

e

3 RIFRE ﬁ??g

-
i
e

Mi problema con la voz afecta al rendimiento
laboral

a1



Parte Il - P (Fisica)

P1. | Noto perder aire cuando hablo X
P2. | Mi voz suena distinto a lo largo del dia <
P3. | Lagente me pregunta ;Qué te pasa con la voz?
P4. | Mi voz suena quebrada y seca L
P5. | Siento que necesito tensar la garganta para producir
lavoz hd
P6. | Lacalidad de mi voz es impredecible L
P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente %
P8 | Me esfuerzo mucho por hablar z i SRS
P9. | Mi voz empeora por la tarde sl
P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase < |
Parte 111 - E (Emocional)
El. | Estoy tenso en las conversaciones por mi voz x
E2. | Lagente parece irritada con mi voz ~
E3. | Creo que la gente no comprende mi problema de X
voz
E4. | Mi voz me molesta he
ES. | Progreso menor debido a mi voz X
E6. | Mi voz me hace senlir cierta minusvalia £
E7. | Me siento contraido cuando me piden que repita lo
dicho ¥
E8. | Me siento avergonzado cuando me piden que repita
lo dicho
E9. | Mi voz me hace sentir incompetente =<
E10. | Estoy avergonzado con mi problema de voz X

0.1251

1007876

-0.1845|
5000 Hz|

0 Hz|

3.291429

Visible part 6.582857 seconds

Total duration 6.582857 seconds

500 Hz

1354 Hz
75 Hz




DATOS DEL TRABAJADOR.
s"“’iﬁmenino
Edad: 33 ONOS | { {
Antigiledad laboral: § 0 V105 ‘ B »‘./
Puesto de trabajo: 2dveacleve GL cau{vo ol? obgaf(D[[D
Habitos:
[ ] Tabaco (indicar frecuencia)
[ ] Alcohol (indicar frecuencia) 143 ol mes '
EWW(WW)Mm
Dmm(mﬁmmia)
Patologias previas:

Sintomas:

NO

Tension muscular

x[X |2

Carraspera

Picazon

Ardor

Cervicalgia

N %

Sensacién de cuerpo extrafio

X
| Resequedad K
| Ronquera K

CUESTIONARIO VHI-30
Por favor, contestar a las siguientes preguntas puntuando del 0 al 4 de acuerdo a su realidad

| 0 = Nunca | 1=Casinunca | 2=Aveces |3=Casisiempre | 4 =Siempre

]

Puntuacién [0 1 [2[3 [4]Towm
Parte I - F (Funcional) ;

F1. | Lagente me oye con dificultad debido a mi voz. b4

F2. | Lagente no me entiende en sitios ruidosos A

F3. | Mi familia no me oye si la llamo desde otro lado de £
la casa

F4. | Uso el teléfono menos de lo que desearia X

FS. | Tiendo a evitar las tertulias , debido a mi voz s

F6. Hablo menos con amigos, familiares y vecinos o

F7. | Lagente me pide que repita lo que digo o

F8. | Mis problemas con la voz alteran mi vida personal
y social

F9. | Me siento desplazado de las conversaciones por mi
Voz

b

F10. | Mi problema con la voz afecta al rendimiento N
laboral




Parte 11 — P (Fisica)

Pl. Noto perder aire cuando hablo A
P2. | Mi voz suena distinto a lo largo del dia X
P3. | La gente me pregunta ¢Qué te pasa con la voz? X
P4, | Mi voz sucna quebrada y seca Y
P5. | Siento que necesito tensar la garganta para producir :
la voz X
P6. | La calidad de mi voz es impredecible - 3
P7. | Trato de cambiar mi voz para que suene diferente ¥a
P8. Me esfuerzo mucho por hablar Pl
P9, Mi voz empeora por la tarde L
P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte Il - E (Emocional)

El. | Estoy tenso en las conversaciones por mi voz e
[2. | Lagente parece irritada con mi voz =
E3. | Creo que la gente no comprende mi problema de i
vOzZ ’
E4. | Mi voz me molesta *
ES5. | Progreso menor debido a mi voz B
E6. | Mi voz me hace sentir cierta minusvalia et
E7. | Me siento contraido cuando me piden que repita lo Y
dicho |
E8. | Me siento avergonzado cuando me piden que repita ¢
lo dicho
E9 Mi voz me hace sentir incompetente e
o

C lb. Lstoy avergonzado con mi problema de voz

3.454694

0.07739

-0.003205

-0.05762
5000 Hz| 100 dB(500 Hz
132.6 Hz
0 Hz| =0 0o anl79 HZ

0 Visible part 6.909388 seconds At Windows 6909388
Total duration 6.909388 seconds. (£ Canfiguracion U& PC para activar ¥




DATOS DEL TRABAJADOR.
Sexo: Y emeh, NO
Edad: 4 4
Antighodad laborat: 1 OUTOA
Puesto de lanjoz’f ob(adom
Habitos:
[ ] Tabaco (indicar frecuencia)
Alcohol (indicar frecuencia) 1--2 al maz
[ | Descansos vocales (indicar frecuencia) 2 o/ o/t
[ ] Hidratacion (indicar frecuencia) A1t digri0
Patologias previas:

@q,dv.'hs .

S1 NO

%
X
¥
L
5.4
X

CUESTIONARIO VHI-30
Por favor, contestar a las siguientes preguntas puntuando del 0 al 4 de acuerdo a su realidad
| 0=Nunca | 1=Casinunca |2=A veces |3=Casisiempre | 4=Siempre |

Puntuacién [0 J1 1213 T[4 [Total |
Parte I — F (Funcional) .
F1. | La gente me ove con dificultad debido a mi voz. ¥
F2. | La gente no me entiende en sitios ruidosos Y
F3. | Mi familia no me oye si la llamo desde otro lado de
la casa X
F4. | Uso el teléfono menos de lo que desearia X
F5. | Tiendo a evitar las tertulias , debido a mi voz ¥
F6. | Hablo menos con amigos, familiares y vecinos X
F7. | Lagente me pide que repita lo que digo X
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal X
y social
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi )(
voz
F10. | Mi problema con la voz afecta al rendimiento *
laboral

U1



Parte Il - P (Fisica)

Pl. Noto perder aire cuando hablo

P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia

P3. La gente me pregunta (Qué te pasa con la voz?

P4. | Mi voz suena quebrada y seca

P5. | Siento que necesito tensar la garganta para producir
la voz

Pé6. La calidad de mi voz es impredecible

P7. | Trato de cambiar mi voz para que suene diferente

P8. Me esfuerzo mucho por hablar L.

P9. Mi voz empeora por la tarde

P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte Il - E (Emocional)

EL Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2. | Lagente parcce irritada con mi voz X

E3 Creo que la gente no comprende mi problema de X
voz

E4. | Mi voz me molesta

ES. | Progreso menor debido a mi voz X

E6. | Mi voz me hace sentir cierta minusvalia *

E7. | Me siento contraido cuando me piden que repita lo
dicho

E8. | Me siento avergonzado cuando me piden que repita
lo dicho

E9 | Mi voz me hace sentir incompetente

E10. | Estoy avergonzado con mi de voz A

0.0009584

-0.07941
5000 Hz|

0Hz| |

3.872653

Al bbbl il b

100 dB(500 Hz

3.872653

Visible part 7.745306 seconds

Total duration 7.745306







