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RESUMEN

Identificar la presencia de disfonia ocupacional (DO) con base en el indice de discapacidad vocal (VHI) y
el indice de perturbacion vocal integrado (IPl) en un grupo de docentes de la ciudad de Cali. Se realizd
un estudio descriptivo de corte transversal entre enero y febrero 2019. Todos los participantes
completaron el cuestionario VHI y fueron sometidos a un andlisis acustico de la voz para estimar el IPI.
Se analiz6 la informacién de 30 docentes, de los cuales 22 eran mujeres, el 80% (24) tenian una edad
mayor de 45 afios. Por medio del VHI, se identificd que todos los docentes experimentaban algun grado
de discapacidad vocal con una mediana de 41,5 puntos (rango intercuartilico: 33,7 a 65,7), mientras que
con IPl el 40% (12) tenian valores anormales (IPI=>2). No se encontrd una relacidn entre las puntuaciones
del VHI y los valores del IPI (p>0,05). Los hallazgos de este estudio resaltan el alto riesgo de DO entre los
docentes a causa de su ejercicio profesional, por lo que es imprescindible generar un programa nacional
de deteccién temprana del riesgo vocal que incluya actividades de promocidn y prevencion.

ABSTRACT

To identify the presence of occupational dysphonia (OD) based on the vocal disability index (VHI) and
the integrated vocal disturbance index (IP1) in a group of teachers in the city of Cali. A descriptive cross-
sectional study was conducted between January and February 2019. All participants completed the VHI
questionnaire and underwent an acoustic voice analysis to estimate the IPI. Data from 30 teachers were
analyzed, of which 22 were women, 80% (24) were over 45 years of age. By means of the VHI, it was
identified that all teachers experienced some degree of vocal impairment with a median of 41.5 points
(interquartile range: 33.7 to 65.7), while with IP1 40% (12) had abnormal values (IP1>2). No relationship
was found between VHI scores and IPI values (p>0.05) The findings of this study highlight the high risk of
OD among teachers due to their professional practice, so it is essential to generate a national program
for early detection of vocal risk that includes promotion and prevention activities.
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Valoracion del indice de discapacidad vocal y de perturbacion vocal integrado en docentes

INTRODUCCION

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, la voz
es la principal herramienta de trabajo de los
docentes. Con frecuencia, ellos requieren hablar
durante prolongados periodos de tiempo por lo que
son susceptibles de sufrir desordenes de la voz de
origen laboral®. A nivel mundial, se ha identificado
que, en comparacién con la poblacién general, los
docentes tienen el doble de riesgo de sufrir disfonia
ocupacional (DO) con una prevalencia que varia de
17% a 57%**. Incluso, se ha estimado que hasta un
90% de ellos experimentaran algin cambio anormal
en su voz a lo largo de la vida? encontrdndose seguin
la evidencia epidemioldgica, entre los profesionales
mas expuestos a presentar trastornos de la voz,
principalmente, disfonias funcionales y lesiones
organicas benignas en la mucosa de las cuerdas
vocales™®,

La disfonia ocupacional se relaciona entre otros con
el abuso vocal y las condiciones de trabajo en que se
desempefian’; por lo que, el exceso de riesgo de DO
ha sido atribuido principalmente a horarios
laborales extensos, a un numero incrementado de
estudiantes por salén y al ruido ambiental presente
alrededor de las aulas de clase®. Esto, debido a que
no se puede desligar la relacién entre las exigencias
de la tarea docente y los desdrdenes de la voz, pues
los “problemas relacionados al proceso de
ensefianza - aprendizaje y la sobrecarga al aumentar
el nimero de estudiantes por grado hacen mas
exigente la tarea docente y por lo tanto demanda
mayor esfuerzo vocal”®.

Adicionalmente, se ha demostrado que las DO son
causa de menor rendimiento y ausentismo laboral,
lo que puede impactar negativamente en el proceso
de aprendizaje de los escolares, asi como en la
calidad de vida de los docentes siendo incluso un
motivo para modificar sus actividades laborales y
sociales*”.

Debido a las severas consecuencias de las DO en los
docentes, se han realizado recomendaciones para
disminuir el riesgo de desarrollar alguna anomalia,
tales como tener una adecuada técnica e higiene
vocal y realizar un calentamiento de la voz previo a

la clase®. Consecuentemente, la identificacidn
temprana de las DO juega un papel relevante con el
fin de proveer un tratamiento adecuado y prevenir
lesiones severas. En este sentido, la realizacion de
una evaluacidn subjetiva por medio del indice de
Discapacidad Vocal (VHI, por su hombre en inglés
Vocal Handicap Index)'° ha sido propuesta como una
herramienta de tamizaje e identificacién temprana
de sujetos con patologias vocales, para su posterior
confirmacidn por medio de otras evaluaciones mas
objetivas como son el andlisis acustico de la voz con
el indice de perturbacion vocal integrado (IPI) o las
exploraciones laringeas!!. Adicionalmente, el
manual Unico colombiano para la calificacion de la
pérdida de la capacidad laboral y ocupacional'? usa
el VHI para evaluar las deficiencias de la voz entre
sus criterios de evaluacion.

En Colombia, se han realizado varios estudios que
han evaluado el estado de la voz de los docentes; no
obstante, se ha reportado un 20,1% de DO usando
el cuestionario VHI en docentes de la Universidad
del Magdalena®® o hasta un 36,9% en docentes
universitarios de Bogotd con la escala GRBAS'.
Adicionalmente, en profesores de preescolar de la
Ciudad de Bogota por medio de un analisis acustico,
se encontrd una prevalencia de disfonia ocupacional
del 16,2%%. Otro estudio realizado en docentes
universitarios de Medellin y Cali reporté que el
65,3% manifestaron tener cansancio laringeo vy el
50,9% algun trastorno vocal asociado a su ejercicio
docente. Sin embargo, en ese estudio no se
utilizaron cuestionarios validados o evaluaciones
objetivas®®.

En resumen, la evidencia a nivel nacional ha
demostrado que existe una alta prevalencia de DO
entre los docentes, por lo que es necesario
profundizar en esta area de investigacidn con el fin
de establecer una linea de base que permita generar
guias estandarizadas de prevencién, identificacién
tempranay tratamiento de las DO en esta poblacion
a riesgo. En consecuencia, la hipdtesis planteada en
este estudio fue, que a mayor exposicion a ruido se
presentarian mas alteraciones en la voz de los
docentes; por lo que, el objetivo central fue
identificar la presencia de DO con base en el VHI
(medicién subjetiva) y el IPl (medicion objetiva) en
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un grupo de docentes de un establecimiento
educativo de la ciudad de Cali. Adicionalmente, se
evalud la correlacién entre las puntuaciones del VHI
y el indice de perturbacidn vocal, sin embargo, no
fue el objetivo principal del estudio.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Se realizd6 un estudio descriptivo con un
componente correlacional de corte transversal en
docentes pertenecientes a una institucién educativa
de caracter publico ubicada en la ciudad de Cali.
Todas las valoraciones fueron realizadas de enero a
febrero del 2019.

Poblacidn y criterios de seleccién

La poblacién de estudio correspondio a los docentes
de una institucion educativa a nivel de primaria y
bachillerato ubicada en la comuna 20 de la ciudad
de Cali. Al momento de este estudio, la institucion
contaba con un total de 55 docentes, 6 docentes
para los cursos de primaria y 49 docentes para los
cursos de bachillerato.

No se desarrollé un calculo de tamafio muestral,
sino que se incluyd a todos los docentes del plantel
y los participantes de la investigacion fueron
aquellos que culminaron todo el proceso. Es decir,
se incluyeron sélo los docentes que aceptaron
participar en el estudio por medio de la firma del
consentimiento informado; adicionalmente, debian
tener minimo un afio de trabajo activo en la
institucion, y se excluyeron aquellos con
enfermedades neuroldgicas, pulmonares o musculo
esqueléticas que pudieran explicar alguna
anormalidad en la produccidn de la voz. En el analisis
final, también fueron excluidos aquellos que no
cumplieron con los requisitos de preparacién para el
analisis acustico de la voz, tales como permanecer
en reposo vocal relativo al menos durante 12 horas
y no haber hecho uso de la voz proyectada durante
un periodo de 5 dias antes del andlisis.

Instrumentos

En este estudio, no se realizd evaluacién de voz
clinica, por lo que Unicamente se usé el reporte auto
informado de los docentes, siendo este el indice de
discapacidad vocal VHI-30'%; el cual es un
cuestionario estructurado que busca evaluar Ia
percepcién funcional, fisica y emocional de las
personas en relacién con su voz. Estd conformado
por 30 preguntas, medidas en una escala tipo Likert
de acuerdo a la severidad de los sintomas (O,
normal; 1, leve; 2, moderada, y 3, severa), variando
su puntuacion total entre 0 y 120 puntos.
Finalmente, con base en el VHI, la incapacidad vocal
se clasifica en leve (VHI<30 puntos), moderada (VHI
entre 31 y 60 puntos), severa (VHI entre 61 y 90
puntos) y grave (VHI>91)3. Este instrumento fue
seleccionado por encontrarse validado y traducido
al espafiol, lo cual facilita su aplicacion y Ia
comprension por parte de la poblacién del estudio.

Procedimientos y recoleccion de la informacion

La recoleccidn de la informacién fue llevada a cabo
por las investigadoras en tres dias diferentes; en el
primero, todos los participantes del estudio
diligenciaron una encuesta especifica de |la
investigacion con el fin de identificar informacion
sociodemografica y relacionada con las condiciones
de trabajo. La edad, sexo, escolaridad, nivel de
ensefianza, horas de clase y la realizacién de
trabajos adicionales con uso de la voz fueron
recolectados. Adicionalmente, se les solicitd
diligenciar el cuestionario VHI y asistir a una cita
programada para la realizacién de un analisis
acustico.

En el segundo dia, con el fin de cuantificar el riesgo
fisico ruido al que estaban expuestos los docentes
durante su jornada laboral, un ingeniero industrial
con especializacion y licencia en higiene ocupacional
realiz6 sonometrias para medir los niveles de
presiéon sonora emitidos por las fuentes de ruido
cercanas a las dreas de trabajo. Las mediciones
fueron hechas con un sonémetro (Marca Larson
Davis LXT1) calibrado a 114 dB en 1000Hz, con el
filtro ubicado en funcion compensada "A" vy
velocidad de respuesta lenta (Slow). El analisis de
bandas de Octavas se ubicé en decibeles lineales
(dBZ). Las mediciones realizadas fueron
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contrastadas con los valores maximos permitidos de
acuerdo a la resolucion 1792 de 1990 del Ministerio
de Trabajo y Seguridad social y el Ministerio de
Salud?’, la cual establece como valor limite 85 dBA
para una jornada de 8 horas diarias y permite
clasificar el riesgo de exposicion con base en los
siguientes criterios:

e Menor a 80 dBA: riesgo bajo, no se requiere
controles en la fuente y/o en el medio.

e Entre 80y 84,9 dBA: riesgo medio (nivel de
accion). Supera el nivel de accién, se debe
intervenir el riesgo a mediano plazo.

e Entre 85 y 99,9 dBA: riesgo alto, se debe
intervenir el riesgo a corto plazo.

e Mayor a 100 dBA: riesgo muy alto, se debe
intervenir el riesgo en la fuente y en el
medio, principalmente a corto plazo.

Las mediciones del riesgo fisico ruido en fueron
realizadas en presencia de docentes y estudiantes
en cada saldn. El micréfono del instrumento fue
ubicado en la posicidn que ocupaba usualmente la
cabeza del trabajador (sentado o de pie),
manteniendo siempre el micréfono a la altura y
orientacion a la que generalmente se encontraba el
oido mas expuesto. Sin embargo, estos datos no se
usaron como una variable debido a que los docentes
cambiaban constantemente de salén.

En el tercer dia, se desarrollé un andlisis acustico de
la voz; para lo cual, se les solicitd a los docentes
asistir al examen con un periodo de reposo vocal
relativo de 12 horas antes de la toma de la muestra
y sin haber hecho uso de la voz proyectada durante
los ultimos 5 dias. Para controlar posibles factores
externos que pudieran alterar los resultados del
examen, se trasladé una cabina sonomortiguadaala
institucion con el fin de obtener un tratamiento
acustico que permitiera la toma de las muestras sin
la presencia del ruido ambiente externo y con un
nivel de ruido menor a 35 dB SPL. Ademas, se
emplearon los siguientes equipos e instrumentos:
un computador con procesador i5, el software de
analisis acustico Anagraf, una interfaz o placa de
sonido USB marca M-Audio, un micréfono dindmico
de patrén polar cardioide y unidireccional marca
Shure SM58 vy los formatos de registro de
informacion.

La grabacion de la voz se realizé a una frecuencia de
muestreo de 44.000 Hz en un formato de muestreo
de 16 bits y en forma mono (No estéreo). Se grabd
la produccién de la vocal /a/ prolongada durante 5 a
6 segundos y se verificaron las caracteristicas
cualitativas de las ventanas de graficos para
corroborar la adecuada toma de la muestra. Se
selecciond como area de andlisis el cuerpo del
sonido sefialando un tiempo de produccién de la voz
de 3 segundos sobre la ventana que muestra la
forma de la onda, eliminando el inicio y el final de la
emisién por sus caracteristicas irregulares. Se
calcularon los datos y se analizaron los contornos de
frecuencia fundamental ciclo a ciclo (FO cc) y de
energia, las medidas cldsicas de perturbacién (Jitter,
Shimmer), las medidas de ruido (H/N, Amplitud del
pico de cepstrum) y el IPI. Este ultimo es calculado
con base en las medidas de perturbacion y ruido,
generando la siguiente clasificacion: voz normal
(IP1<2), voz en riesgo (IPl entre 2 y 3), y voz alterada
(IP1 >3)8,

Analisis Estadistico

Todos los andlisis fueron realizados en Stata 14.0
(StataCorp, College Station, Texas, USA). Las
variables cuantitativas fueron expresadas a través
de la mediatdesviacion estandar o mediana (rango
intercuartilico-RIQ), la normalidad de las variables se
evalud con la prueba de Shapiro Wilk. Las variables
cualitativas fueron resumidas a través de
frecuencias relativas y porcentajes.

Para comparar las puntuaciones del VHI de acuerdo
a las caracteristicas sociodemograficas vy
relacionadas con el puesto de trabajo, se utilizd la
prueba no paramétrica U de Mann Whitney. Estas
mismas comparaciones fueron realizadas para el IPI
por medio de la prueba t de Student para muestras
independientes. La correlacion entre el VHI y el
indice de perturbacidn se exploré con el coeficiente
de correlacion de Spearman. Un p<0,05 fue
considerado como estadisticamente significativo.

Declaracion sobre aspectos éticos

Esta investigacion fue realizada siguiendo los
lineamientos de la declaracién de Helsinki de 1975%°.
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Segun la Resolucion N2 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud® de acuerdo a su articulo 11, este proyecto
se clasific6 como una investigacion de riesgo
minimo, debido a que se emplearon técnicas y
métodos de investigacién en los que no se realizd
ninguna intervencién o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas
o sociales de los individuos que participaron
indirectamente en el estudio. La participacion de los
docentes fue de forma voluntaria y todos aceptaron
participar por medio de la firma del consentimiento
informado. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad del Valle (Acta de
aprobacién N° 001-019).

RESULTADOS

Inicialmente, los 55 docentes pertenecientes a la
institucion cumplieron los criterios de seleccion del
estudio. Sin embargo, sélo 30 culminaron todas las
fases de la investigacion y fueron incluidos en el
analisis final. De estos, 22 eran mujeres y la mayoria
tenian una edad superior a los 46 afos.
Aproximadamente, la mitad de los docentes
impartian entre 5 a 10 horas de clase y realizaban un
trabajo adicional de la voz (Tabla 1).

La evaluacion del riesgo fisico ruido realizada en 13
salones de clase, mostré que 9 salones tenian una
exposicion de riesgo bajo (<80 dB) y 4 salones una
exposicion de riesgo medio (entre 80 y 84.0 dB).
Respecto a la voz proyectada, se encontrdé un nivel
maximo de 101,7 dB.

Escala VHI e IPI

La escala VHI demostré que todos los docentes
tenian algun grado de discapacidad vocal, con un
espectro de AV de moderadas a graves. El
componente fisico de la escala VHI reportd un
mayor grado de discapacidad, seguido por el
componente funcional. El 70% (n=21) de los
docentes reportaron un grado de discapacidad
moderado (31<VHI<60 puntos). En el analisis
acustico de la voz, se encontré que el 60% (n=18) de
los docentes reportaron un IPI dentro de los valores
de normalidad, el 26.7% (n=8) dentro del rango de
riesgo vocal y el 13,3% (n=4) dentro de los rangos de
un IPl alterado (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de los docentes.

Variable Subescalas N=30
Femenino 22 (73,3)
Sexo, n (%) Masculino 8(26,7)
25-35 1(3,3)
36-45 5 (16,7)
Edad, n (%) 46-55 13 (43,3)
>55 11 (36,7)
Pregrado 6 (20,0)
Escolaridad, n (%) i/lspectialliza/cién 15 (50,0)
aestria y/o
Doctorado 2(30,0)

. . 1-10 2(6,7)
Afos de docencia, 11-20 11(36,7)
n (%)

>20 17 (56,7)
Nivel de Primaria 9(30,0)
ensefianza, n (%) Bachillerato 21(70,0)

1-5 12 (42,9)
;—i/(:)ras de clase, n 510 14 (50,0)

>10 2(7,1)
Trabajo adicional Si 14 (48,3)
de voz, n (%) No 15(51,7)

Tabla 2. Resultados de la escala VHI y del indice de
perturbacién vocal.

Instrumento Subescalas N=30
. 41,5 (33,7-
Mediana (RIQ) 65.7)
Leve 0(0,0)
VHI
Moderada 21 (70,0)
Severa 6 (20,0)
Grave 3 (10,0
. 14,0 (12,0-
Mediana (RIQ) 22,2)
VHI Funcional Leve 22 (73,3)
Moderada 7 (23,3)
Severa 1(3,3)
: 17,0 (11,0-
Mediana (RIQ) 18,2)
VHI Fisico Leve 19 (63,3)
Moderada 6 (20,0)
Severa 5(16,7)
. 11,0 (10,0-
Mediana (RIQ) 20,0)
VHI Emocional Leve 23 (76,7)
Moderada 4(13,3)
Severa 3(10,0)
Indice de Media + DE 1,98 + 0,85
perturbacion vocal
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RIQ: Rango Intercuartilico; DE: Desviacién Estandar; VHI:
indice de Discapacidad vocal.

La comparacién de la puntuacién global del VHI e IPI
de acuerdo a las caracteristicas demograficas vy
relacionadas con el trabajo, se muestra en la Tabla
3. Sélo se encontré diferencias estadisticamente
significativas respecto al valor del IPI con el nivel de
ensefianza, observando que los docentes que dictan
clases en primaria tienen un mayor IPl estando en

promedio en riesgo vocal (2,50+0,67). No se
observaron diferencias estadisticamente
significativas en los valores de la escala VHI e IPI de
acuerdo al sexo, edad, escolaridad, anos de
docencia, horas de clase y trabajo adicional de la
voz.

Tabla 3. Comparacién de la escala VHI global e IPI de acuerdo con las caracteristicas de los docentes.

VHI IPI
Variabl |
ariable Subescalas Mediana (RIQ) P valor Media + DE p

Femenino 45,5 (34,5-75,5) 1,99+0,87

Sexo 0,348 0,956
Masculino 38,5(33,2-44,2) 1,971+0.86
25-55 41,0 (35,0-63,0) 1,86+0,91

Edad 0,914 0,288
>55 48,0 (32,0-74,0) 2,204+0,73
Pregrado/Especializacion 41,0 (34,0-55,5) 2,08+0,76

Escolaridad 0,497 0,336
Maestria y/o Doctorado 54,0 (33,5-79,0) 1,75+1,05
1-20 45,0 (36,5-87,0) 1,86+0,84

Afios de Docencia 0,201 0,517
>20 39,0 (33,5-55,5) 2,071+0,88
Primaria 41,0 (36,5-62,5) 2,504+0,67

Nivel de Ensefianza 1,000 0,027*
Bachillerato 42,0 (33,0-68,5) 1,76+0,84
1-5 39,0 (32,0-46,7) 2,0010,88

Horas de Clase n (%) 0,114 0,963
>5 47,5 (34,2-85,2) 2,01+0,88
Si 47,5 (31,7-81,7) 2,114+0,84

Trabajo Adicional de voz 0,945 0,435
No 40,0 (37,0-48,0) 1,85+0,90

RIQ: Rango Intercuartilico: DE: Desviacién Estandar; VHI: indice de discapacidad Vocal; IPI: indice de Perturbacién; *p<0.05.

Al evaluar la relacion entre la escala VHI y el indice
de perturbacidon, no se encontré una relacidn
estadisticamente significativa (coeficiente de
Spearman: -0,118, p: 0,534). Tampoco se observd
una relacién entre los valores del IPI con alguna
dimension de la escala VHI (Figura 1).
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Figura 1. Relacidn entre la escala VHI y el indice de
perturbacion.

DISCUSION

El hallazgo principal de este estudio revel6 a través
del VHI que todos los docentes evaluados perciben
algin grado de discapacidad vocal; no obstante,
estas DO consideradas como subjetivas sélo fueron
identificadas en el 40% de los docentes a través del
IPI. En comparacién con otros estudios realizados en
docentes colombianos y latinoamericanos, en este
estudio se encontré un mayor grado de incapacidad
vocal superando las estimaciones previas donde se
estimé que las DO estaban presentes en
aproximadamente 1 de cada 5 docentes#16:22,

Por otra parte, aunque no se logré identificar
factores que pudieran explicar significativamente la
alta prevalencia de DO en este grupo de docentes,
se observaron mayores puntuaciones del VHI en
mujeres, adultos mayores de 55 anos, docentes con
una jornada mayor de 5 horas laborales y en
aquellos que realizaban trabajos adicionales de la
voz. En la literatura, se ha identificado que las
mujeres son mas propensas a desarrollar trastornos
vocales debido a la configuracién laringea, a la alta
frecuencia de su voz y a algunos aspectos
hormonales que pueden ocasionar mayor labilidad
fisiolégica del epitelio y menor flexibilidad de la
voz?3. Adicionalmente, como lo reportd Lu et a/?* en
un estudio realizado en China, los docentes con DO
identificadas con el VHI tienen una mala calidad de
vida relacionada con el uso de la voz en comparacién
con aquellos sin DO.

En cuanto a la medicidn objetiva con el IPI se
encontré un porcentaje total de DO del 40%, de las
cuales el 13,3% correspondié a casos con
alteraciones severas en los parametros de la voz. El
IPl es un método que relaciona, en la valoracién
acustica de la voz, las medidas clasicas de
perturbacién y las medidas de ruido para la
evaluacidn del riesgo vocal®. La principal ventaja del
uso del IPI es que permite evaluar la eficacia, la
funcionalidad y la habilidad para hacer uso intensivo
de la voz sin que aparezca la fatiga y manteniendo la
calidad vocal por un determinado periodo de
tiempo?l. En este sentido, el IPI permite la
identificacién de personas en riesgo de DO, lo que
puede ayudar a la prevencion del deterioro vocal
inducido por el uso laboral; incluso, se ha
demostrado que los parametros acusticos de la voz
sirven para la clasificacion de voces normales, en
riesgo y con alteracidn, debido a los diferentes
reportes en sujetos con alteraciones funcionales y
organicas de la voz en comparaciéon con sujetos
normales?!2®,

Con base en los valores del IPI, en esta investigacidn
se encontr6 un mayor riesgo de DO entre los
docentes que impartian cursos en primaria en
comparacién de aquellos de secundaria. En la
literatura, se encuentran estudios como el realizado
en Bucaramanga, Colombia % en el que se reportd
gue existe una conexion entre la discapacidad vocal
y el esfuerzo vocal profesional, por lo que los
maestros de primaria estan particularmente en
riesgo, ya que tienen pocas oportunidades de
descanso de voz durante sus jornadas de trabajo, lo
cual concuerda con los hallazgos de este estudio. De
igual manera, Escalona® analizé el trabajo vocal en
seis educadoras de primaria, encontrando que el
50% del tiempo de trabajo hacen uso de la voz y
utilizan las variaciones del tono vocal como
estrategia para controlar los niveles de atencién de
los nifos y lograr mantener la disciplina del grupo.

A diferencia de otros estudios realizados en
docentes colombianos, una fortaleza de esta
investigacion es la implementacion simultanea de la
evaluacion objetiva con el IPI, la cual fue realizada
posterior a un periodo de reposo vocal relativo con
el fin de asegurar condiciones similares de
evaluacion entre el grupo de docentes. La estrategia
de reposo vocal ha sido considerada una
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herramienta de intervencién indirecta util en los
programas de preservacion de la voz, por lo que
nuestros resultados dan cuenta de la condicidn real
de la funciéon vocal de los profesores debido a que
no estuvieron expuestos a factores de uso de la voz
ni a los efectos extra-auditivos del ruido en el aula
de clase. En un estudio similar realizado en docentes
de la Universidad de Sucre, se encontré una mayor
proporcién de docentes a riesgo de DO usando el IPI,
con estimaciones del 80% y 56% de los hombres y
las mujeres, respectivamente?’.

En lo concerniente a las puntuaciones del VHI y los
pardmetros acusticos de la voz, algunos autores?®3°
han reportado que existe una relacién entre ellos;
sin embargo, en este estudio no se observd una
correlacidn entre estas dos herramientas de analisis.
Esta ausencia de correlacion no implica que el
cuestionario VHI no sea una herramienta confiable
en laidentificaciéon de DO, mas bien sugiere que este
instrumento, evalda un espectro diferente del
problema debido a que se basa en la percepcion
subjetiva del docente; mientras que el andlisis
acustico de la voz es una medicién objetiva. Por lo
tanto, estas herramientas no son intercambiables y
en cambio, deben ser vistas por el evaluador
ocupacional (Ej. Fonoaudiélogo) como herramientas
complementarias durante el proceso de evaluacion,
haciendo que la deteccidn sea integral y se puedan
crear sistemas de vigilancia epidemioldgica mas
controlados en las instituciones educativas, lo que
contribuye a llevar una estadistica de los desdrdenes
de la voz que se presentan en los trabajadores.

Entre los docentes, la disfonia es la alteracion mas
frecuente y se define como la presencia de alguna
alteracion en las cualidades acusticas de la voz.
Debido a la alta prevalencia en el mundo de DO
entre los docentes?, se considera que debe ser
reconocida como una enfermedad profesional, pues
se presenta como consecuencia del ejercicio de la
profesidn3y, por lo que las organizaciones sindicales
en varios paises han demandado mejores
condiciones de trabajo y que sean consideradas las
DO una patologia profesional de los docentes®?3?,

Ademas, en este estudio, se realizé una valoracién
del riesgo fisico ruido al cual se encontraban
expuestos los docentes durante el ejercicio
profesional, encontrando un riesgo bajo de

exposicién en las aulas de la institucion de acuerdo
con la normativa nacional; a pesar de esto, al
encontrarse los docentes en constante cambio de
aula, no fue posible asociar los resultados con las
otras variables. Es bien conocido que Ia
comunicacién en ambientes ruidosos aumenta la
carga de trabajo tanto en el emisor como en el
receptor, dificultando la comprensién de los
mensajes verbales lo que repercute en la seguridad,
el proceso productivo y las relaciones tanto
personales como profesionales®’. Otro efecto de
trabajar en ambientes expuestos a altos niveles de
ruido es el conocido “efecto Lombard”, el cual hace
gue una persona sobreponga su voz al ruido de
fondo y aumente, tanto la frecuencia como la
intensidad para ser escuchado, lo que puede afectar
negativamente los parametros acusticos de la
voz3?33, Por lo tanto, al garantizar condiciones
acusticas éptimas en las aulas de clase, tales como
adecuados tiempos de reverberacion y buena
inteligibilidad, se mitiga el riesgo de desarrollar DO
como consecuencia del ejercicio profesional.

Finalmente, el estudio presenta algunas
limitaciones. Primero, no es posible generalizar los
resultados a la poblacion de docentes de primariay
bachillerato, debido al tamafio de la muestra y que
todos los docentes pertenecian a la misma
institucion educativa; sin embargo, si genera
insumos para la formulacién de hipdtesis que
podrian ser consideradas en futuros estudios y los
hallazgos son un llamado de alerta para generar
estrategias que mitiguen el riesgo de DO
ocupacionales. Segundo, dado que el riesgo fisico
ruido fue evaluado en la institucion de forma global
y los docentes rotaban constantemente en
diferentes aulas, no se logré establecer una relacion
directa con el VHI e IPI reportados en los docentes
de la institucion educativa. Tercero, el riesgo fisico
ruido fue evaluado a través de una sonometria, lo
cual no es suficiente para realizar la asociacién con
las otras variables y confirmar la hipdtesis del
estudio; por lo tanto, es necesario que se
desarrollen investigaciones en las que la medicidn
de este riesgo sea llevada a cabo con una dosimetria,
con el fin de obtener la dosis de ruido a la que estd
expuesto el docente en un tiempo preestablecido y
poder relacionar los resultados con el VHI y el IPI.
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En conclusion, en este estudio se logrd establecer 1.
que el grupo de docentes de educacién basica
primaria y secundaria evaluado, percibe algun grado
de discapacidad vocal con una severidad de
moderada a grave. Entre estos, aproximadamente el
40% presentan alteracion en los pardametros
acusticos de la voz lo que es un hallazgo suficiente
para la sospecha de la presencia de causas 2.
patoldgicas que puedan explicar estas alteraciones.
Mas alld, los hallazgos de este estudio resaltan el
problema existente en relacién al riesgo de DO entre
los docentes, por lo que es imprescindible generar
un programa nacional de detecciéon temprana del 3.
riesgo vocal con el fin de favorecer la prevencién de

la ocurrencia de DO por medio de actividades de
promocién y prevencién. Estas estrategias podrian
tener un impacto futuro favorable en los costos de
atencidn, asi como en los efectos fisicos, sociales y
psicolégicos experimentados por los docentes.
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