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RESUMEN

Objetivo Determinar la relacion existente entre los habitos vocales y condiciones
ambientales/ ocupacionales, con la presencia de alteraciones vocales (disfonia)
en docentes y funcionarios de centros sociales de educacion inicial.

Método Estudio descriptivo transversal en una poblacion de 198 sujetos, que se
llevé a cabo en tres fases. Fase 1: Identificacién de los sujetos con mayor riesgo
de presentar una alteracion vocal. Fase 2: Observacién-analisis del uso de la voz
y los habitos vocales de los sujetos identificados en la fase 1. Fase 3: Evaluacion
perceptual y computarizada de la voz, a través del Perfil Vocal de Wilson y el
Multidimensional Voice Program, respectivamente.

Resultados Se encontré que sujetos con quiebres tonales, carraspera, intensidad
de la voz aumentada y reflujo gastroesofagico presentaron una frecuencia
fundamental (Fo) por debajo de la norma. Aquellos con respiracion alterada e
intensidad de la voz aumentada, mostraron tener los valores acusticos de
Shimmer vy Jitter por encima de la norma.

Conclusiones Existe un alto indice de incapacidad laboral a causa de alteraciones
vocales. Se sugiere relacion entre los habitos laborales a los que estan expuestas
las educadoras iniciales y la existencia de alteraciones vocales.

Palabras Clave: Voz, trastornos de la voz, exposicién profesional (fuente: DeCS,
BIREME).

ABSTRACT
Objective Determining the relationship between vocal habits and environmental/
occupational conditions with the presence of vocal disturbance (dysphonia) in

teachers and functionaries working at community-based, initial childhood education
centres (kindergartens).
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Method This was a descriptive study which adopted across-sectional approach
using 198 participants which was developed in three phases. Phase 1: consisted
of identifying participants having the highest risk of presenting vocal disturbance.
Phase 2consisted of observation-analysis concerning the voice use and vocal
habits of participants who had been identified in phase 1. Phase 3consisted of
perceptual and computational assessment of participants' voices using Wilson's
vocal profile and the multidimensional voice program.

Results Individuals having pitch breaks, throat clearing, increased voice intensity,
and gastro-oesophageal reflux were found to present below standard fundamental
frequency (FF). Subjects having altered breathing and increased voice intensity
were identified as having above standard shimmer and jitter acoustic values.
Conclusions A high rate of inability to work was found due to vocal disturbance. It is
thus suggested that there is a correlation between vocal habits and vocal disorders
presented by preschool teachers in kindergarten settings.

Key Words: Voice, voice disorder, occupational exposure (source: MeSH. NLM).

n docente es un profesional de la voz, dado que debe usarla cualitativa

y cuantitativamente, como una herramienta imprescindible de trabajo

(1-3). De acuerdo con el uso que se haga de la voz, los profesionales
pueden estar clasificados en diferentes niveles. El Centro para los Desordenes
de Voz de la Universidad de Wake Forest (4), ha establecido cuatro niveles; el
primero de ellos (I) hace referencia a un uso de la voz con el grado mas alto de
importancia dentro del ejercicio profesional y el ultimo, el nivel IV, con el grado
mas bajo. Dentro de esta clasificacion, los docentes se encuentran ubicados en
el nivel I1.

Todos los docentes, debido a su ejercicio profesional y en algunos casos al
uso de habitos inadecuados, estan expuestos o en riesgo de desarrollar/adquirir
un desorden de voz, que puede repercutir en su salud comunicativa y en su
desempetio laboral (5,6) incrementando los costos en las instituciones educativas,
derivados de las incapacidades por ausencia laboral (7).

Estudios como el de Roy (8) y Angelillo, Di Maio, Costa, Angelillo y Barillari
(9), muestran que los docentes presentan un riesgo mayor que el de cualquier
otro individuo, a adquirir patologia vocal, pues la naturaleza de la labor docente
los obliga a utilizar la voz por largos periodos de tiempo; articulandose esto con la
Organizacion Internacional del Trabajo que asigna a la categoria profesional
docente el primer lugar de riesgo a presentar problemas de voz'.

"Cantor C. Andlisis fono-ergonémico de la disfonia ocupacional en docentes: influencia del espacio fisico en
la presencia de disfonia. Tesis Magister en Salud y Seguridad en el Trabajo. Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Enfermeria. Bogota; 2009.
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Dicha problematica bien se puede evidenciar en los numerosos casos
reportados en la literatura de docentes con disfonia (2,3,6,9-14), lo cual siguiere el
reconocimiento de ésta como una enfermedad profesional y/o ocupacional
(15,16). En el caso de Colombia, aunque no hay un reconocimiento explicito a la
disfonia como enfermedad profesional, si se puede inferir su inclusion en el

Decreto 1295 de 1994 en el articulo 11 (17), en la que se define la "enfermedad
profesional como todo estado patolégico permanente o temporal que sobrevenga como
consecuencia obligada y directa de la clase de trabajo que desempefa el trabajador, o del medio
en que se ha visto obligado a trabajar , y que haya sido determinada como enfermedad profesional

por el Gobierno Nacional".

De ésta manera, la enfermedad profesional de la voz ¢ disfonia ocupacional,
incluye cualquier alteracion vocal directamente relacionada al uso de la voz en
una actividad profesional que disminuya, comprometa o impacte la comunicacion
del trabajador (18), relacionada principalmente al uso excesivo de la voz, en su
gran mayoria, por el desconocimiento de técnicas y estrategias acerca del cuidado
y mangejo adecuado de la misma, lo que puede llegar a ocasionar trauma de las
cuerdas vocales. Ademas de ello, la existencia de ciertos factores ambientales
pueden estar relacionados de forma indirecta con el trabajo y contribuir al
problema, como por ejemplo, la exposicion a contaminantes, condiciones climaticas
inadecuadas, ruido de fondo, tiempo limitado de reposo vocal y estrés (11,14,19,20).
Asi mismo, factores relacionados con el estilo de vida de los docentes pueden
perjudicar la voz, como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, los gritos,
el habla en alta intensidad, la falta de hidratacion y el reflujo gastroesofagico, con
frecuencia asociado éste ultimo con comportamientos y habitos alimenticios
inadecuados (21).

Con el animo de continuar los estudios que sustenten la importancia del
reconocimiento de los problemas de voz como una enfermedad profesional, se
requieren acciones de promocion- prevencion, y se debe documentar mas acerca
de la sintomatologia propia de las alteraciones vocales de los docentes, razones
por las cuales se plantea este estudio que pretende determinar la relacion existente
entre los habitos vocales, las condiciones ambientales/ ocupacionales y la
presencia de alteraciones vocales (disfonia) en los docentes y funcionarios de
los jardines sociales de educacion inicial.

METODOLOGIA

Sujetos
Participaron 198 sujetos (197 mujeres y 1 hombre), entre los 20 y 52 afios, con
una edad promedio de 31,6 afios, empleados de los jardines sociales de educacion
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inicial de una caja de compensacion familiar de la ciudad de Bogota, que se
desempetiaban en los siguientes cargos: 116 como docentes titulares, 52 como
auxiliares de docente y 30 como operativos, administrativos, auxiliares de
enfermeria, entre otros (estos Gltimos considerados, por su uso vocal dentro de
una institucién educativa, como usuarios activos de la voz al igual que los docentes).

Instrumentos y Procedimientos
Esta investigacion se realizo en tres fases haciendo uso de los siguientes que
se indican a continuacion:

Enla primera fase se uso una encuesta tamiz, aplicada a toda la poblacion
con el fin de identificar aquellos participantes con mayor riesgo de presentar
o desencadenar alteraciones vocales. Para el analisis de dicha encuesta, se
tuvieron en cuenta 8 items que segun la literatura (6,13), son factores
predictivos de alguna patologia vocal: 1. Consumo de alcohol; 2. Habito de
fumar; 3.Voz alta; 4. Entrenamiento para el uso de la voz; 5. Problemas de
reflujo gastroesofagico; 6. Tratamiento hormonal; 7. Disminucion de la audicion
y; 8. Problemas de voz. Los sujetos que en la encuesta manifestaron presentar
4 factores o mas, continuaron en la siguiente fase.

En la segunda fase se usé una encuesta complementaria (la encuesta
tamiz y la encuesta complementaria se adaptaron de las encuestas propuestas
en el Programa para la Preservacion de la Voz en Docentes de Educacion
Basica (15)) y un formato de observacion directa del ambiente laboral
(ajustado del formato propuesto por Chaparro y Rojas (Programa de
deteccion temprana de desordenes vocales para docentes de la Universidad
Nacional de Colombia-Sede Bogota. Tesis de pregrado para obtencion del
titulo de Fonoaudidlogo, Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia-Bogota. 2005), que fue aplicado a aquellas personas que fueron
seleccionadas con la encuesta tamiz y que pretendia evaluar y analizar los
factores intra-extra sujeto que influyen en las alteraciones vocales, asi como
las condiciones ambientales a las que esta expuesta la poblacion (ambiente
climatico, ruido, contaminantes, posturas, tension corporal, ciclo y tipo
respiratorio, variaciones vocales, y habitos vocales tales como hidratacion,
inspiraciones bucales, carraspeo, habla fuerte, entre otros), factores que
también han sido evaluados en otros estudios (14,19,22). A partir de los
resultados de la encuesta y de la observacion directa se tipificaron los sujetos
de acuerdo al grado de riesgo en: bajo, intermedio y alto" seglin los factores
de riesgo que presentaban. Aquellos tipificados como graves pasaron a la
fase.
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En la tercera fase se utilizé el Formato del Perfil Vocal de Wilson (23) el
cual permitio evaluar a nivel perceptual el comportamiento vocal del sujeto e
identificar la presencia de disfonia, asi como el grado de severidad de la
misma, en tareas de habla espontanea y de lectura, las cuales fueron
audiograbadas con una grabadora Sony Tcm-200dv. Aunque el formato no
incluye la medicion del tiempo maximo de fonacion (TMF) del sujeto evaluado,
éste se incluy6 en la evaluacion, tomando como valor de referencia normal
una duracion minima de 15 segundos para hombres y 14,3 segundos para
mujeres (24). Cuatro jueces con entrenamiento en la deteccion de desérdenes
vocales, realizaron por separado la evaluacion perceptual, para posteriormente
triangular la informacion. Al finalizar esta evaluacion, se indago a los sujetos
acerca de la percepcion de su voz, en cuanto a cambios significativos de la
misma debido a su desempefio laboral.

Asi mismo, en la tercera fase, se realizo una evaluacion computarizada
haciendo uso del Multi-dimensional Voice Program (MDVP), por medio del
Visipitch Modelo 3900 (Kay Elemetrics Corp., 2001), para determinar: a.
Frecuencia fundamental de la voz (Fo); b. Jitter: variacion de la frecuencia
fundamental durante el habla y; c. Shimmer: perturbacion de la amplitud. La
sefal se capturd con un microfono unidireccional marca Schure Brothers
Inc. Modelo 527 C, localizado a 10 cm de la boca de los sujetos, durante la
produccion de la vocal /a/ sostenida durante 3 segundos, en 3 oportunidades
y durante la lectura del pasaje "El Arcoiris".

Al finalizar la ultima fase, se realiz6 una charla de Promocion y Prevencion
Vocal en las instalaciones de los jardines, con todos los sujetos participantes
del estudio.

El analisis de los datos, se realizo haciendo correlacion de variables. Se
utiliz6 el método estadistico Analisis de Correspondencias Multiples (ACM),
el cual consistio en un analisis descriptivo multivariado con el fin de buscar
asociaciones entre las variables de interés, en este caso, el interés se centrd
en asociar las variables que de cierta forma, evalian la disfonia (variables
suplementarias), con las demas variables del estudio (variables activas) (Tabla
1), para asi mostrar que, posiblemente, dichas variables estarian asociadas a
la presencia de disfonia. También se realiz6 una prueba de correlacion basada
en el coeficiente de Kendall, para examinar la relacion de los factores
ambientales (contaminantes y clima) entre los resultados dados por las
evaluadoras y la autopercepcion de la voz los sujetos evaluados.
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Tabla 1. Variables suplementarias y activas
Suplementarias

1.Calificacion de la voz 3.Shimmer
2.Frecuencia fundamental (Fo) 4 Jitter

Activas

Edad Falta de aire

Habito de fumar Tensién en cuello
Consumo de alcohol Voz entrecortada
Voz alta Quiebres tonales
Entrenamiento vocal Carraspera

Reflujo gastroesofagico Ronquera
Tratamiento hormonal Tension cervical
Disminucion de la audicion Respiracion alterada
Problemas de Voz Variaciones vocales
Dx. de patologia en C. V. Hidratacion

Picazon en la garganta Inspiraciones bucales
Sequedad Iniciacion fuerte del habla
Dolor de Garganta Uso de aire residual

Cansancio al hablar

RESULTADOS

De la poblacion total del estudio, 198 sujetos, 27 reportaron consumir alcohol
de forma ocasional, lo que corresponde a un 13,6 %, asi mismo, s6lo 16 de
los sujetos encuestados manifestaron fumar, correspondiente al 8 % del total
de la poblacion. Estos datos junto con los resultados del analisis de correlacion,
muestran que en la poblacion estudiada los habitos de consumir licor y fumar
no se consideraran como indicadores de alteracion vocal, ya que un bajo
porcentaje de la poblacion manifiesta tenerlos. De los 198 sujetos, 54 pasaron
a la segunda fase por presentar riesgo de alteracion vocal y de éstos, 32
pasaron a la tercera fase (30 docentes y 2 operativos entre los 23 y 43 afios
de edad) en donde se les determino la presencia de disfonia ocupacional. De
los 54 sujetos participantes de la segunda fase, el 37 % reportd haber tenido
uno o tres dias de incapacidad durante el altimo afio a causa de una disfonia.
Se encontro6 que de los sujetos con disfonia ocupacional sélo el 3,1 % reporto
el habito adecuado de hidratacion.

Por otro lado, en el analisis estadistico realizado (con los datos de los
sujetos de la tercera fase) se observo en el primer plano factorial (Figura 1),
que las variables: Iniciacion fuerte del habla (INIC=2), Picazon (PICA=2),
Quicebres tonales (GALL=2), Ronquera (RONQ=2), Sequedad (SEQU=2),
Disminucioén en la audicion (D. EN =2), Voz entrecortada (ENTR=2) y Dolor
de Garganta (DOLO=2) se relacionaron de forma directa con la Frecuencia
Fundamental (FREC=1) por debajo del rango de normalidad.
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Figura 1. Plano Factorial 1 (Ejes 1y 2)
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En el segundo plano factorial (Figura 2, circulo de la izquierda) se encontrd
que la Frecuencia Fundamental por debajo de lo normal se relacioné directamente
con: Carraspera (CARR=2), cansancio al hablar (HABL=2), Falta de aire
(FALT=2), Voz alta (VOZ=2) y Reflujo gastroesofagico (RGE=2). El segundo
grupo factorial (Figura 2, circulo de la derecha) muestra la relacion existente
entre la respiracion alterada (RESP=2), Tratamiento Hormonal (T. Ho=1) y
Reflujo gastroesofagico (RGE=1)y los rangos por encima de lo normal de las
variables JITTER, SHIMMER Yy Calificacion de la Voz. Se pudo evidenciar
que ni tratamiento hormonal ni la presencia de reflujo gastroesofagico se
asociaron con éstas variables, mientras que la respiracion alterada si.

En el plano factorial 3 (Figura 3), se observd categoria Habla Fuerte
(HABL=2) se asoci6 con valores fuera de los limites de la normalidad para
todas las variables -Calificacion de la voz (CALI=3), Shimmer (SHIM=3),
Jitter (JITT=3) y Frecuencia Fundamental (FREC=1).

Asi, se puede observar una asociacion directa de la mayoria de las variables
activas del estudio con la frecuencia fundamental por debajo del rango de
normalidad (FREC=1) (Tabla 2). La correlacion basada en el coeficiente de
Kendall midi6 las variables del entorno laboral de los docentes (ruido, ambiente
climatico: frio, caliente o templado y contaminantes) y encontrd una relacion
directa con la presencia de disfonia.

Factor 1
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En cuanto al Tiempo Maximo de Fonacidn, se encontrd una media de 7,54
segundos, mostrando que el 97 % de los docentes se encuentran por debajo de
los valores esperados. Una sola docente correspondiente al 3 %, mantiene una
buena capacidad respiratoria, con una duracion de 23,8 segundos.

Figura 2. Plano Factorial 2 (Ejes 1y 3)
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Figura 3. Plano Factorial 3 (Ejes 2y 3)
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Finalmente, con respecto a la autopercepcion que los docentes tienen sobre
su voz, se reportaron cambios en la intensidad de la voz, cambios en el tono ya
sea mas grave o mas agudo, presencia de molestias y frecuentes disfonias.
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Tabla 2. Variables mas asociadas a una frecuencia fundamental (Fo)
por debajo del rango de normalidad (FREC=1)

Iniciacion fuerte del habla Voz entrecortada
Picazoén Dolor de garganta
Quiebres tonales Carraspera
Ronquera Se cansa al hablar
Sequedad Falta de Aire
Disminucion en la audicion Reflujo gastroesofagico
Voz alta Habla Fuerte
DISCUSION

Teniendo en cuenta los resultados de la presente investigacion y los contrastes
realizados con la literatura consultada, se puede concluir que tanto los habitos
vocales inadecuados como, iniciacion fuerte del habla, voz alta, carraspeo, falta
de hidratacion y respiracion alterada, etc., y las condiciones ambientales
ocupacionales desfavorables tales como, presencia de ruido, contaminantes y
temperatura, son factores predisponentes de una alteracion vocal (disfonia) lo
cual coincide con lo descrito en estudios anteriores (15,19).

El uso de dos métodos para medir la disfonia, el perceptual (Perfil Vocal de
Wilson) y el computarizado (Multidimensional Voice Program), permiti6 detectar
la presencia de una alteracion vocal. Asi mismo, se verifico el hecho que la
alteracion de los parametros acusticos (Frecuencia Fundamental, Shimmer, Jitter)
dados por el Multidimensional Voice Program, fueron indicadores de ronquera
(11,26). La frecuencia fundamental por debajo de rango normal se relacioné de
forma directa con variables como iniciacion fuerte del habla, picazon, quiebres
tonales, ronquera, sequedad, disminucién en la audicion, voz entrecortada y dolor
de garganta, aspectos que también han sido reportados en diversos estudios
(10,11,25-27), al igual que se relaciono con la carraspera, el cansancio al hablar,
la falta de aire y el reflujo gastroesofagico (6,15,28).

En un alto porcentaje docentes, 97 %, se encontr6 que el Tiempo Maximo
de Fonacién se encuentra por debajo de los valores esperados, lo que puede
indicar una baja capacidad respiratoria o insuficiencia respiratoria, insuficiencia
del control glético y/o patrones erroneos del uso de la voz hablada (24), y que se
ha reportado estar disminuido en todos los tipos de disfonia (7).

La edad no tuvo una correlacion directa con la presencia de disfonia. Esta se
relaciono con el inicio de la labor profesional como docente y tuvo un incremento
6 permanencia al transcurrir los afios laborales. Los docentes con disfonia
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manifestaron tener conocimiento de su dificultad desde que ésta inicid, pero no
contaron con las herramientas suficientes para cuidar de su voz.

Uno de los hallazgos encontrados fue la importante relacion entre falta de
aire y voz alta con alteraciones en la frecuencia fundamental.

Es importante que todas las entidades educativas del pais se preocupen por
cuidar y mantener la salud vocal del personal del plantel educativo promoviendo
charlas, talleres, jornadas sobre el uso adecuado de la voz, cursos informativos
durante la carrera de formacion como docentes y cursos preventivos en las
instituciones educativas. Lo cual también contribuiria a disminuir o eliminar los
costos que tienen que afrontar las instituciones educativas a causa del reposo
médico o la incapacidad laboral de los docentes debido a las alteraciones vocales.

Es necesario concienciar a los docentes y a los funcionarios con altas
demandas vocales sobre la importancia del uso adecuado de la voz, como un
factor que puede disminuir el riesgo de presentar alteraciones vocales.

Resulta trascendental que entidades como las ARPS, EPS e IPS, posean
conocimiento acerca de la disfonia ocupacional, para que impulsen camparias de
promocion y prevencion, en la poblacion mas vulnerable. Se recomienda hacer
nuevas investigaciones en el pais, que muestren el indice de disfonia ocupacional
existente en los docentes y los funcionarios que laboran en el ambito de la
educacion inicial, de la voz, correlacionando las condiciones ambientales y
ocupacionales a la que estan expuestos &
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