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RESUMEN

Introduccion: El analisis de las condiciones de trabajo y salud del personal docente,
como el ambiente fisico y aspectos individuales y biolégicos condicionan el deterioro
de la salud vocal en esta profesion ya su voz es su principal herramienta de trabajo.
Objetivos: Encontrar los factores asociados a la incapacidad vocal en docentes de
educacion primaria y secundaria del colegio “Jorge Basadre Grohmann”. Material y
Meétodos: Estudio observacional, disefio descriptivo y corte transversal, de tipo censal.
Se aplicé una ficha de recoleccion de datos y el indice de Incapacidad Vocal (VHI-30),
de manera autoaplicada. Se desarrollé en 45 docentes de un colegio estatal del distrito
de Chaclacayo, Lima. Resultados: De los participantes, solo diez fueron varones, con
una edad promedio de 46,65+8,90 afios, dos afirmaron consumo de alcohol y todos
negaron el de tabaco. ElI promedio de tiempo de servicio fue de 18,31+8,44 afios. El
24,4% de los docentes ha presentado alguna vez pérdida total de la voz y el 26,7%
presentd incapacidad laboral temporal, por un promedio de 2,58+2,15 dias. La gran
mayoria (95,5%) no realiza vigilancia de su voz, siendo el primer motivo el
desconocimiento del tema. Segun el indice de Incapacidad Vocal se encontrd que el
73,3% poseia una incapacidad leve. Conclusiones: Existe un gran porcentaje de
incapacidad, aunque leve, que sumado a la falta de conciencia para la vigilancia y
mantenimiento de la higiene de la voz pone en gran riesgo la salud del gremio

magisterial.

Palabras claves: Trastorno de la voz, docentes, disfonia, vigilancia de la salud del

trabajador, entrenamiento de la voz.(DeCS BIREME).



ABSTRACT

Introduction: The analysis of the conditions of work and health of the teaching staff as
the physical environment and individual and biological aspects condition the
deterioration of the vocal health in this profession and at the same time is its main tool
of work Objectives: To find the factors associated to the vocal incapacity in teachers of
primary and secondary education of the school "Jorge Basadre Grohmann". Material
and Methods: Observational study, descriptive design and cross section of census type.
It was applied to a data collection form and the index of vocal disability (VHI-30), in a
self-applied manner. It was developed in 45 teachers of a state school in the district of
Chaclacayo, Lima. Results: Of the participants, only dies were male, with an average
age of 46.65.80 years, two affirmed consumption of alcohol and all denied the use of
tobacco. The average service time was 18.31.44 years. 24.4% of the teachers have
presented some total loss of voice and 26.7% have presented temporary work
incapacity, for an average of 2.58 and 2.15 days. The vast majority (95.5%) does not
monitor their voice, this being the first reason of ignorance of the subject. According to
the voice disability index, 73.3 % were found and had a mild disability level.
Conclusions: there is a large percentage of disability, although slight, which added to
the lack of awareness for surveillance and maintenance of voice hygiene puts the health

of the teachers' union at great risk.

Key words: Voice disorder, teachers, dysphonia, worker health surveillance, voice

entertainment.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La voz constituye el principal instrumento de trabajo de los docentes,
indispensable para ejercer su profesion; y que sumado a gestos y mimicas que
enriquezcan el mensaje logran desarrollar la comunicacion con su alumnado. El tipo de
voz que emplean es la proyectada (o también llamada directiva), aquella que se usa para
dar érdenes, llamar a alguien o dictar clases, es decir la que se realiza en un situacion en
la que el locutor necesita hacerse oir; en ocasiones también utilizada para cantar o
dramatizar. Este tipo de voz debe permitir que llegue a toda el aula y sin realizar gran
esfuerzo, que difiere al hecho de hablar fuerte o gritar; este ejercicio lo realizan de
manera extraordinaria, muchas horas al dia, varios dias a la semana y durante afios.
Incluso pueden efectuarla ante ambientes bulliciosos, gran nimero de alumnos, con
factores ambientales desfavorables, superando intensidades de 65 a 70 decibeles

(Fernéndez, 2001).

Los docentes poseen una ardua labor, siendo la primordial participar en el
desarrollo humano de nuevas generaciones. Ellos son quienes contribuyen a que los
alumnos puedan crear su propio conocimiento y tomar un papel protagénico en su
aprendizaje, asi mismo su funcién es brindarles informacién y ser fuente de ella,
también dinamizar, regular y lograr el aprendizaje significativo (Fernandez, 2001). Otro
de las funciones méas importantes que cumple el docente es la accion comunicativa,
accion en la que los alumnos no cumplen un mero papel de receptores, pues desde hace
varios afios el proceso de ensefianza aprendizaje lleva a los alumnos a ser protagonistas

de la ensefianza y tener un rol activo en su aprendizaje (Cuadrado, 2010).

La voz constituye el principal instrumento de trabajo de los docentes,

indispensable para ejercer su profesion; y que sumado a gestos y mimicas que
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enriquezcan el mensaje logren desarrollar la comunicacion con su alumnado. El tipo de
voz que generalmente emplean es la proyectada (o también llamada directiva), aquella
que se usa para dar ordenes, llamar a alguien o dictar clases, es decir la que se realiza en
un situacion en la que el locutor necesita hacerse oir; en ocasiones también utilizada
para cantar o dramatizar. Cabe sefialar que son pocos quienes han recibido algun tipo de
preparacion para emplear su voz, y aun peor se han acostumbrado a usarla de manera
inadecuada. Es imprescindible estos conocimientos para que efectden una articulacion,
timbre y diccidon adecuada, pues se tiende a emplear un tono de voz mas grave 0 mas
apagado, subir el volumen de la voz para dirigirse a todo el grupo de estudiantes,
logrando solo esforzar la voz (Gassull, C. & Pere, P., 2013). Este tipo de voz debe
permitir llegar a toda el aula y sin la necesidad de realizar gran esfuerzo, esta difiere
claramente al hecho de hablar fuerte o gritar; este ejercicio lo realizan de manera
extraordinaria, muchas horas al dia, varios dias a la semana y durante afios (Larrea,
2013). Incluso pueden efectuarla ante ambientes bulliciosos, gran nimero de alumnos,
con factores ambientales desfavorables y superando intensidades de 65 a 70 decibeles

(Bustos, 2003).

Se deben emplear técnicas vocales y mantenerlas durante toda su carrera
profesional, y conservarlas en constante revision de un especialista; asi se encuentra
incluido dentro de los cuidados de la voz el acudir temporal o al menos anualmente al
consultorio de otorrinolaringologia, prevenir y tratar adecuadamente enfermedades
respiratorias. Otras medidas de cuidado de la voz contemplan el consumo nulo o
moderado de sustancias toxicas como el tabaco y alcohol, pues disminuyen la capacidad
pulmonar, aumenta la produccion de mucosidad en el aparato vocal, y el tono y timbre
de la voz se vuelve grave. No solo influyen factores patologicos, sino tambien los

ambientales (sequedad, polvo, ruido), pues la exposicién a la calefaccion en invierno o



al aire acondicionado en verano podria alterar las condiciones del aparato fonador.
Existen ejercicios practicos para mejorar la voz y prevenir el dafio vocal, y sobretodo en
los docentes, desde medidas simples como cambio postural o estiramientos, hasta

ejercicios de relajacion y respiracion y control del aparato vocal (Sag, 2009).

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun lo mencionado anteriormente, los trastornos de la voz representan un
importante impacto a la salud del gremio magisterial, un riesgo vocal inminente y
constante para su seguridad laboral y personal, lo que va a variar en menor o mayor
medida segun la exposicién a factores predisponentes; asi como condiciona al
menoscabo de su salud general, su capacidad laboral, discapacidad momenténea,
inclusive pude llevar a perdida de dias laborales, lo que conllevaria a pérdidas
econdmicas para los mismos docentes y sus empleadores.

Los docentes deberian reconocer y tomar en cuenta los distintos factores de
riesgo que pueden alterar su salud vocal, como los factores ambientales, socio-
profesionales e individuales. Asi mismo, conociendo estos factores se debe
complementar con la concientizacion de la necesidad de ejercer medidas preventivas a
corto y largo plazo para evitar trastornos de la voz; todo ello, englobado en la formacion

ante las patologias de la voz.



1.2. ANTECEDENTES

Para el diagnostico del problema se hace necesario conocer los factores
asociados a la incapacidad vocal en los docentes del distrito de Chaclacayo. Es por ello,
que se plantea la siguiente pregunta principal de investigacion: ¢Cuales son los factores
asociados a la incapacidad vocal en docentes?, también se consideraran otras preguntas
especificas, como: ¢Cual es la incapacidad vocal funcional, fisica y emocional que
presentan los docentes? y ¢Cuales son las caracteristicas de los factores personales,

laborales y patoldgicos de los docentes?

1.3.0BJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. OBJETIVOS GENERALES
- Determinar los factores asociados a la incapacidad vocal en docentes
de educacion primaria y secundaria del colegio “Jorge Basadre

Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Hallar la incapacidad vocal funcional que presentan los docentes del
colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, Julio del
2018.
- Encontrar la incapacidad vocal fisica que presentan los docentes del
colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, Julio del

2018.



- Indicar la incapacidad vocal emocional que presentan los docentes del
colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, Julio del
2018.

- Encontrar las caracteristicas personales (sexo, edad, habitos nocivos,
tratamientos médicos, antecedentes patoldgicos), laborales y de
patologias vocales en docentes del colegio “Jorge Basadre Grohmann”,

distrito de Chaclacayo, Julio del 2018.

1.4. JUSTIFICACION

Es necesario que las autoridades sanitarias realicen una vigilancia
epidemioldgica de esta problematica que aqueja a los docentes, que los entes de la salud
inicien estrategias de tamizaje, control y seguimiento de las patologias de la voz en esta
poblacién susceptible, asi como que los propios docentes tomen conductas apropiadas
para prevenir, diagnosticas oportunamente, y tratar de manera precoz patologias de la
VOz para evitar trastornos incapacitantes a futuro. Y para ello, es necesario reconocer la
frecuencia de estos males, y de sus factores predisponentes, ya que tras este diagnostico
pueden enfocarse o idearse estrategias sanitarias para su prevencion.

Cabe sefialar que son pocos quienes han recibido algun tipo de preparacion para
emplear su voz y aun peor se han acostumbrado a usarla de manera inadecuada. ES
imprescindible estos conocimientos para que efectden una articulacion, timbre y diccién
adecuada, pues se tiende a emplear un tono de voz mas grave o mas apagado, subir el
volumen de la voz para dirigirse a todo el grupo de estudiantes, logrando solo esforzar

la voz.



Se deben emplear técnicas vocales y mantenerlas durante su etapa profesional,
estas técnicas incluso deben instruirse durante su etapa universitaria, asi como acudir
constantemente a mantener revisiones por especialistas; estos conocimientos ya
deberian de formar parte de los habitos y acciones de los profesores.

Otras medidas de cuidado de la voz contemplan evitar el consumo de sustancias
toxicas, pues altera el tono y timbre de la voz, y esta se vuelve grave. No solo influyen
factores patoldgicos, sino también los ambientales (sequedad, polvo y ruido), pues la
exposicion a la calefaccion en invierno o al aire acondicionado en verano podria alterar
las condiciones del aparato fonador. EXisten ejercicios practicos para mejorar la voz y
prevenir el dafio vocal, incluyendo medidas de cambios de estilo al dictar sus clases, que
contemplen cambio posturales, estiramientos, ejercicios de relajacion y respiracion y

control del aparato vocal.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. BASES TEORICAS

2.1.1. LAVOZ, ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE SU PRODUCCION

2.1.1.1. LARINGE

La laringe es un esfinter vital, tiene como funcion evitar el ingreso de
sustancias diferentes al aire, pues si entraran comprometerian el intercambio
gaseoso Yy los pulmones se infectarian; para realizar esta proteccion se dan tres
mecanismos: cierre de la entrada de la laringe, cierre del vestibulo laringeo, y
cierre a nivel glético. También se da al realizar el blogueo laringeo, de la laringe
junto al hueso hioideo; otro movimiento como el cierre completo, alargar o
encoger las cuerdas vocales estd dado por la musculatura extrinseca, mientras
que la intrinseca tiene como funcion unir la laringe a estructuras préximas,
aumentando el movimiento de la laringe, ascenso y descenso del blogueo. Para
que la laringe genere sonidos, debe trabajar junto a los pulmones, por el pasaje y
salida de aire, y el cierre completo de las cuerdas vocales, es decir empleo de
musculatura (Bustos, 2003).

2.1.1.2. CUERDAS VOCALES

El principal 6rgano en la estructura laringea son las cuerdas vocales,
poseen dos capas funcionales: el cuerpo y la cubierta; estas pueden moverse a la
par. Para una fonacién normal, debe existir una tension anormal entre ambas,
para llegar a tonos graves o agudos, con lo que se modifica la tension y rigidez.
Tambien se puede dar la contraccion de la banda ventricular, las que producen

una presion de las glandulas mucosas y que liberard moco fluido, lo que es
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indispensable para el funcionamiento de las cuerdas vocales; aportan a la
produccidn de sonido, aunque de tonos y volimenes pobres (Bustos, 2003).
2.1.1.3. RESPIRACION
Aporta durante el flujo de gases, intercambio gaseoso, que se realiza
inconscientemente; esta funcion permite mover los repliegues vocales; mientras
que, la espiracion hara que todo regrese a su posicion, accion que se vuelve mas
lenta durante la fonacidn respecto a la respiracion. EI volumen pulmonar que
poseen es dependiente de la cantidad de aire que sale del pulmoén, de la
resistencia muscular de la region glotica y de la resonancia de la cavidad. La
musculatura toracica permite mantener un volumen residual respiratorio, lo que
puede ser una reserva de energia para la fonacién (Bustos, 2003).
2.1.1.4. FOSA NASAL
El aire ingresa a los pulmones a través de la nariz, mediante la
inspiracion; esta zona tiene la funcion de modificar el aire que ingresa a través
de ella, logrando humedecer el aire inhalado y purificar el contenido, funciones
que son favorecidas por estrechez de contacto. Son apoyados por los senos
paranasales con los que estan adyacentes (Bustos, 2003).
2.1.1.5. FARINGE
La ultima porcion de la faringe estd en contacto con la laringe. La
rinofaringe, permite el pasaje de aire al pulmon, ademaés de poseer contacto con la
trompa de Eustaquio para igualar presiones con el exterior; la orofaringe, tambien
regula el paso de aire, asi como la del bolo alimenticio, pero también participa en
mecanismos de defensa antibacteriana y antiviral. La hipofaringe, permite el paso

de la comida y aire, y puede modificar la forma del tracto vocal, pues existe
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variacion en sus dimensiones en el reposo frente a cuando esta contraida (Bustos,
2003).
2.1.1.6. LA BOCA
La boca posee la funcion del cierre de paso de alimentos a la rinofaringe,
incluso ocasionalmente interviene en la respiracion, cuando hay altas demandas de
aire como en el esfuerzo fisico u obstrucciones de la via respiratoria alta (Bustos,
2003).
2.1.1.7. VELO DELPALADAR
En el proceso de fonacion participa en el cierre glético, ya que a nivel del
esfinter glotico genera la formacion de una onda mucosa o sonido a nivel glético;
que es favorecido por una de las propiedades mas importantes del sistema
fonatorio: la lubricacién, si no, podria producir lesiones en el sistema fonatorio
(Bustos, 2003).
2.1.2. PROCESO FONATORIO
La fonacion es un proceso que consiste en la emision de un sonido que luego es
articulado en palabras y proyectado hacia el exterior, para que esto ocurra se combinan
acciones respiratorias, de resonancia y deglutorias. La fonacion se efectia por los
musculos de la laringe, que varian la tension de las cuerdas vocales y estan involucrados
en el movimiento vibratorio de apertura y cierre en la espiracion, lo que genera un
sonido vocal. Estos musculos pueden ser tensores (cricotiroideo y tiroaritenoideo, que
varian la tension de las cuerdas vocales), aductores (aritenoideo, cricoaritenoideo lateral
y tiroartenoideo, involucrados en el cierre de las cuerdas vocales), abductor cordal
(cricoaritenoideo posterior, funcion presente en el movimiento de apertura de las
cuerdas vocales). Estos cartilagos generan que las cuerdas se aproximen o separen entre

si (Bustos, 2003).
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Respecto a la emision de los tonos graves, agudos o medios, esta funcion cae
sobre el paso de la columna aérea por la glotis y la variacion de la tension y alteracion
de pliegues vocales; estos ultimos son denominadas cuerdas vocales, se insertan en la
cara interna del cartilago tiroides y detras de los cartilagos aritenoides, en sus posiciones
fija y movil, respectivamente. Es decir que la produccién de la voz es producto del
movimiento de las cuerdas vocales, que se da un equilibro de los musculos intrinsecos
de la laringe y otros sistemas, como el auditivo, vestibular y, nervioso central y
periférico (Bustos, 2003).

2.1.3. INCAPACIDAD DE LA VOZ

La voz puede ser evaluada, y es de mucha importancia en la practica clinica. En
ocasiones la voz puede presentar patologias en las cuerdas vocales, laringitis y otras. O
bien, se pueden evidencias signos del mal empleo de la voz, que a la larga pueden llevar
a patologias vocales, estos pueden ser: uso de aire residual, iniciacion fuerte del habla,
inspiraciones bucales, variaciones vocales, respiracion alterada, tension cervical,
quiebres tonales, voz entrecortada, falta de aire, tensién del cuello, cansancio al hablar,
dolor de garganta, sequedad y picazon de garganta, ronquera o carraspera (Barreto,
2011).

Existen herramientas validadas para cuantificar o cualificar el impacto de
enfermedades en la voz que percibe el paciente, que modifican su calidad de vida, o que
incluso pueden llegar a manifestar alteraciones emocionales. Algunos indices
empleados para su medicién valoran la parte subjetiva del propio paciente, exploracion
perceptual de la voz, exploracion videolaringoestroboscopica, exploracion
aerodinamica, analisis acustico y el analisis espectrografico. Existen diferentes niveles
de estudio que puede ofrecer una prueba, y su empleo dependera del nivel de anélisis y

profesionales que participen en el proceso de evaluacion de la voz para mayor precision
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del diagnostico; aunque también podria ayudar para medir el riesgo de padecer alguna
patologia grave, y tomar medidas tempranamente; asi mismo, estas valoraciones pueden
tener repercusiones médico legales. Por lo que, se busca que los instrumentos sean
fiables, validos y capaces de evaluar la gravedad inicial de muchas patologias (Elhendi,
2012).

2.1.4. FACTORES ASOCIADOS A LA INCAPACIDAD VOCAL

Entre los factores personales que podria desencadenar mayor riesgo de presentar
patologias se encuentra el cargo que posee el docente en la institucion educativa, el
consumo de alcohol, cigarrillo o café, poseer tratamiento para algunas otras patologias
como tratamientos hormonales, si posee antecedentes de alergia, si padece
enfermedades vocales previas al ejercicio docente o tener alteraciones de la audicion.
Entre las ocupacionales que posee un docente encontramos los relacionados a su
actividad profesional como: afios de antigliedad laboral o en su actual escuela, horas
semanales de trabajo, nimero de horas diarias de dictado de clases, total de alumnos que
posee en el aula, nimero de alumnos que generan indisciplina en el aula 0 nimero de
alumnos con problemas de aprendizaje (Barreto, 2011).

También, existen factores ambientales relacionados, como las caracteristicas
estructurales que rodea la escuela, ubicacidén con respecto a las vias de transito o la
circulacion de vehiculos, tipo de construccion escolar o infraestructura, centros de
trabajo cercanos con contaminacion acustica o ambiental en el aire, disponibilidad de
agua en el plantel, entre otros. También habra de considerarse si estuvieron expuestos a
factores protectores, como recibir informacion o entrenamiento sobre el uso adecuado
de la voz, empleo de técnicas educativas que disminuyan el uso o esfuerzo de la voz, o

si usa técnicas para reposar o proteger la voz (Barreto, 2011).

15



Cabe sefialar que son pocos quienes han recibido algun tipo de preparacion para
emplear su voz, y aln peor se han acostumbrado a usarla de manera inadecuada. Es
imprescindible estos conocimientos para que efectden una articulacion, timbre y diccién
adecuada, pues se tiende a emplear un tono de voz mas grave o mas apagado, subir el
volumen de la voz para dirigirse a todo el grupo de estudiantes, logrando solo esforzar
la voz (Barreto, 2011).

Se deben emplear técnicas vocales y mantenerlas durante toda su carrera
profesional, asi como conservarlas en constante revision de un especialista; por ello, se
encuentra incluido dentro de los cuidados de la voz el acudir temporal o al menos
anualmente al consultorio de otorrinolaringologia, prevenir y tratar adecuadamente
enfermedades respiratorias. Otras medidas de cuidado de la voz contemplan el consumo
nulo o moderado de sustancias toxicas como el tabaco y alcohol, pues disminuyen la
capacidad pulmonar, aumenta la produccién de mucosidad en el aparato vocal, y el tono
y timbre de la voz se vuelve grave. No solo influyen factores patoldgicos, sino también
los ambientales (sequedad, polvo, ruido), pues la exposicion a la calefaccion en invierno
o al aire acondicionado en verano podria alterar las condiciones del aparato fonador.
Existen ejercicios practicos para mejorar la voz y prevenir el dafio vocal, y sobre todo
en los docentes, desde medidas simples como técnicas de relajacion y respiracion y
control del aparato vocal (Larrea, 2013).

2.1.5. LAVOZ EN LA EDUCACION

Los maestros, profesores o formadores, poseen como caracteristica el empleo de
la comunicacion vocal, basado en su carrera profesional. Ellos poseen necesidades
vocales especificas como la necesidad de emplear la voz proyectada, y segun su
especialidad o el grupo de alumnos bajo el que esté a cargo puede que sea necesario

usar la voz de mando o la voz de canto. Asi mismo, debe adaptar la voz al espacio y al
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entorno sonoro, como colegios o0 aulas grandes o con insuficiente aislamiento acustico,
incluso, adaptarse a ambientes ruidosos (Lozada, 2005).

Para ello, debe adoptar estrategias comunicativas solidas, como el uso de gestos
que pueden acompafiar al mensaje de la voz, uso de silencios y pausas para mejorar el
contenido del discurso, asi como elevar la motivacion de los alumnos. El empleo de la
vOz expresiva en mayor o menor grado también puede ser usado, aunque puede estar
sujeto al promedio de edad del alumnado, y ello con la finalidad de fomentar la atencion
(Lozada, 2005).

Otra estrategia es el empleo de un Iéxico adecuado, segun sea la finalidad de la
comunicacion; pueda que sea informativa, persuasiva, argumentativa o incluso
instructiva. Por ello, el tono, el Iéxico, el empleo de gestos, y la voz en si; son la
herramienta mas importante en el docente, para lograr el proceso de ensefianza
aprendizaje del alumnado. Existen estudios que demuestran que los docentes tienen un
riesgo mayor que el de cualquier otro individuo, a padecer patologia vocal, pues por su
labor de ensefianza estan obligados a emplear su voz por lapsos de tiempo largos o

incluso usar mayores tonalidades (Barreto, 2011).
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CAPITULO Ill: METODO

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
Se realiz6 un estudio de tipo observacional, disefio descriptivo y de corte

transversal.

3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
El desarrollo del presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo durante el
mes de Julio del afio 2018; y especificamente en la Institucion Educativa N°1217 “Jorge

Basadre Grohmann” del distrito de Chaclacayo.

3.3. VARIABLES

2.3.1 VARIABLE DEPENDIENTE:
Incapacidad vocal

2.3.2VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factores asociados a la incapacidad vocal

2.3.3VARIABLES INTERVINIENTES:
Sexo
Afios de servicio
Trastornos de la salud
Tratamientos farmacologicos

Condiciones del aula
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion objetivo y la muestra estuvo conformada por todos los docentes de
la Institucion Educativa “Jorge Basadre Grohmam”, del distrito de Chaclacayo. Se
realizd un estudio de tipo censal, es decir se encuesto a la totalidad de profesores, 45
docentes del nivel de primaria y secundaria. Ello, se dara porque el nimero total de

docentes es pequefio; por lo que no es necesario realizar el calculo de la muestra.

3.5 INSTRUMENTOS

Previo a la recoleccion de datos, se solicitd a la escuela profesional de Terapias
de Rehabilitacion y a la universidad su autorizacion para la toma de datos; asi también,
se cursd un documento a la direccion de la Institucion Educativa “Jorge Basadre
Grohmam?”, del distrito de Chaclacayo, para confirmar su participacion en el estudio y
en la toma de datos, asi como su posterior difusion entre sus docentes.

Después de la busqueda de informacion y analisis de fuentes bibliograficas sobre
los factores asociados a la incapacidad vocal, se determind las variables del estudio,
agrupadas en las siguientes categorias: Caracteristicas personales, laborales vy
antecedentes patoldgicos de la voz; la que formo parte de una Ficha de Recoleccién de
datos creada por la propia investigadora (ANEXO N ° 01).

Para la medida de la incapacidad vocal se emple6 el indice de Incapacidad Vocal
(VHI-30), version en espafiol; el cual fue adaptado y validado al espafiol en el afio 2007
por Nufez-Batalla F y colaboradores, en pacientes que presentaban disfonia y otros
sanos, su objetivo es cuantificar el impacto percibido por un sujeto afectado por un
trastorno vocal en los ambitos de la propia funcion vocal, en la capacidad fisica
relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia; obtuvo un coeficiente

alfa de Cronbach fiable (u=0,93) (ANEXO N ° 02). Este instrumento toma en cuenta
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los componentes principales de la incapacidad, en tres subescalas, cada una de 10
afirmaciones; los cuales son la subescala fisica (I-F), funcional (II-F) y subescala
emocional (I11-E); a cada pregunta se le asigna una puntuacion de 0 a 4 segun el grado
de incapacidad percibido (0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Casi siempre y 4
= siempre), siendo el puntaje maximo posible de 120 puntos, con un grado de
incapacidad dividido en: leve (menos de 30 puntos), moderada (entre 31 y 60 puntos),

severa (entre 61 y 90 puntos) y grave (entre 91 y 120 puntos) (Nufiez, 2007).

3.5.1. MATERIALES Y EQUIPOS

Como se empled una ficha de recoleccidn de datos y una encuesta, se elabord
cartillas con dicho material que fueron repartidas a los docentes que aceptaron participar
en el estudio. No se realiz6 ninguna prueba diagndstica por lo que no se requirié de

equipos médicos.

3.6 PROCEDIMIENTOS

Con el listado de docentes proporcionado por la direccién de la institucion
educativa, se procedio a visitar las aulas correspondientes en la bldsqueda de cada
docente, a los que se les explico sobre el estudio, su objetivo, los datos de la
investigadora, la importancia de su participacion, el reconocimiento que es de caracter
voluntario y confidencial. Se pact6 con cada docente el momento para la recoleccion de
datos, segun el requerimiento de tiempo que manifestaron los profesores, y se regreso
al aula para la obtencion de datos. Para evidenciar la aceptacion de participacion del
docente, este tuvo que firmar un consentimiento informado (ANEXO N ° 03), previa

explicacion general del estudio.
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3.7 ANALISIS DE DATOS

Los resultados contenidos en la ficha de recoleccion de datos y la encuesta
fueron vaciados al programa Microsoft Excel 2010, con la finalidad de llevar un orden
en su registro, realizar el analisis exploratorio de datos y detectar irregularidades en la
digitacién o registro de ellos, para realizar posteriormente la correccion o depuracion de
datos faltantes o erréneos. Posteriormente, se ingresd dicha base al Software SPSS
version 21 con la finalidad de poder realizar el andlisis estadistico correspondiente. Se
empled analisis univariado para las variables de tipo cualitativas y cuantitativas, y

analisis bivariado para relacionar variables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

De los 45 docentes participantes en el estudio, solo 10 fueron varones. La edad
promedio encontrada fue de 46,65+8,90 afios, siendo la menor edad de 26,58 afios y la
mayor de 59,92 afios; al comparar la edad segun el sexo, se encontré que los varones
poseian una mayor edad (49,68+7,96 vs. 45,79+9,07 afios). El rango de edad con mayor
frecuencia fue de 36 a 45 afos, con cerca de la mitad de participantes; aunque los que

pertenecieron al de 25 a 35 afios solo fueron tres docentes (TABLA N° 01).

TABLA N° 01. Edad de los docentes del colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito

de Chaclacayo, julio del 2018.

EDAD
Rangos (afios) n %
25-35 3 6,7
36-45 18 40,0
46-55 11 24,4
56 a més 13 28,9

Respecto a los habitos de consumo, se hallé que dos varones afirmaron consumir
alcohol con una frecuencia de una vez por semana varones poseian una mayor edad
(49,68+7,96 vs. 45,79+9,07 afos); mientras que todos los participantes negaron el
consumo de tabaco. En cuanto a la presencia de otros trastornos, 13 participantes
indicaron presentar trastornos del suefio (solol2 de los cuales eran mujeres), aunque
ninguno recibia medicacion para este trastorno; cuatro mujeres afirmaron mantener
tratamiento hormonal e indicaron que estos eran anticonceptivos hormonales. Todos los
docentes negaron problemas de ansiedad y depresion. Al consulta respecto a presentar
reflujo gastroesofagico, mas de la mitad de las mujeres afirmaron poseerlo, mientras que

solo dos varones lo hicieron (TABLA N° 02).
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TABLA N° 02. Trastornos y tratamientos presentes en docentes del colegio “Jorge

Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

SEXO
TRASTORNOS Y ME\]]_E;)E S V'A(ﬁ?llz)E S
TRATAMIENTOS si No si No
n % n % n % n %
Consumo de alcohol - - - - 2 20 8 80
Trastorno del suefio 12 34,3 23 65,7 1 10 9 90
Tratamiento hormonal 4 11,4 31 88,6 - - - -
Reflujo Gastroesofagico 18 51,4 17 48,6 2 20 8 80

En cuanto a las caracteristicas laborales, se hall6 que el promedio de tiempo de
servicio fue de 18,31+8,44 afios, que fue mayor en los varones (19,40+8,58 vs.
18,00+8,50 afios). El rango que predomind fue de los que tuvieron mas de 20 afios de
servicio, con un 40%; seguido de quienes poseian de 11 a 20 afios, con 33,3% (TABLA
N° 03). La dicho valor Asi mismo, los participantes mencionaron que las horas
promedio de ensefianza fueron 6,67+1,07 horas/dia, durante 4,96+0,21 dias/semana,
ambos valores muy similares entre cada sexo. EI nimero de alumnos por aula que

poseen es de 32,16+3,75 alumnos.

TABLA N° 03. Tiempo de servicio de los docentes del colegio “Jorge Basadre

Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

TIEMPO DE SERVICIO

Rangos (afios) n %
1a10 12 26,7
11-20 15 333

21 amaés 18 40,0

Sobre las caracteristicas del trabajo docente, 19 de los participantes fueron del

nivel primario, y el resto de secundaria; con proporciones similares segun sexo. El total
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de docentes afirmd emplear como material de trabajo los plumones, aunque negaron el
uso de la tiza, micr6fonos y medios audiovisuales.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos de la voz el 26,7% de los participantes
(tres varones y nueve mujeres) han presentado incapacidad laboral temporal relacionada
a problemas con la voz, quienes afirman que la frecuencia de este problema ha sido de
una vez al afio, con un promedio de dias de incapacidad de 2,58+2,15 dias. Asi mismo,
indican que el 24,4% de los docentes ha presentado alguna vez pérdida total de la voz,
hecho que indicaron no haber presentado antes de su inicio de trabajo como docente;
también, el 82,2% de los docentes afirmd sentir malestar de la voz al finalizar la semana
de trabajo, los mismos que indicaron que tras descansar dicho malestar desaparece. Solo
dos docentes (4,4% de los participantes) indicaron haber recibido terapia de la voz. Diez
de ellos han consultado con un médico otorrinolaringdlogo, realizandolo con una
frecuencia de una vez al afio. Respecto a la vigilancia de su voz, solo dos docentes
manifiestan realizarla, haciéndolo en centros privados; el resto de docentes, quienes no
realizan la vigilancia de su voz, indican no hacerlo por: el 77,8% por no tener
informacién sobre el tema, 13,3% por no haber recibido una oferta médica y 4,4% por
no tener interés en su cuidado.

Para la valoracion del impacto que un trastorno vocal puede tener en la
capacidad vocal y el terreno animico de un paciente, se emple6 un cuestionario
psicométrico. Al valorar la subescala funcional del indice de Incapacidad vocal, se
encontré que cerca de la mitad de participantes respondié que a veces o casi nunca la
gente lo oye con dificultad, no los entienden en sitios ruidosos, la familia no los oye si
los llama desde otro lado de la casa o la gente les pide que repitan lo que dicen; del

mismo modo, fueron pocos quienes afirmaron que siempre la gente no los entiende en
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sitios ruidosos o que sus problemas de la voz alteran su vida personal y social (TABLA

N° 04).

TABLA N° 04. Subescala Funcional del indice de Incapacidad Vocal en docentes del

colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

ftems Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
n % n % n % n % n %
La gente me oye con
P : . 21 46,7 9 20,0 11 24,4 4 8,9 - -
dificultad debido a mi voz ' ' ’ ’
Lagente nomeentiendeen o 1, 43 59 15 333 10 222 2 44
sitios ruidosos
Mi familia no me oye si la
Ilamo desde el otro lado de 20 444 14 311 8 17,8 3 6,7 - -
la casa
Uso el telefono menos de lo 24 533 17 378 1 22 3 6.7 i i
que desearia
Tler_1do a e\{ltar las tertulias 25 5.6 8 17.8 8 17,8 4 8.9 i i
debido a mi voz
Hablo menos con mis
amigos, vecinos y 29 64,4 9 20,0 4 8,9 3 6,7 - -
familiares
Lagente me pide querepita 5 09 15 333 15 333 2 44 - -
lo que les digo
Mis problemas con la voz
alteran mi vida personal y 29 644 10 222 3 6,7 1 2,2 2 4,4
social
Me smnto_desplazado_de las 33 733 5 111 4 8.9 3 6.7 i i
conversaciones por mi voz
Mi problema con la voz
afecta al rendimiento 24 533 14 311 4 8,9 3 6,7 - -

laboral

Respecto a la subescala fisica del indice de Incapacidad Vocal se encontré que la

mayoria de docentes nunca habia recibido la pregunta ;qué te pasa con la voz?, y gran

parte de los participantes nunca o casi nunca habian notado pérdida de aire cuando

hablaban, algin sonido distinto de la voz a lo largo del dia, voz quebrada y seca,

requerido tensar la voz para emitir la voz, sentir impredecible la calidad de su voz,

requerir cambiar la voz para sonar diferente, o notar que empeora por la tarde (TABLA

N° 05).
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TABLA N° 05. Subescala Fisica del indice de Incapacidad Vocal en docentes del

colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Items n % n % n % n % n %

Noto perder aire cuando
hablo

Mi voz suena distinto a lo
largo del dia

La gente me pregunta: ¢qué
te pasa con la voz?

Mi voz suena quebrada y
seca

Siento que necesito tensar
la garganta para producir la 14 311 20 444 7 15,6 4 8,9 - -
\Y[o74

La calidad de mi voz es
impredecible

Trato de cambiar mi voz
para que suene diferente
Me esfuerzo mucho para

21 46,7 12 26,7 10 222 2 4,4 - -

7 156 22 489 12 26,7 2 4,4 2 4,4

28 62,2 7 15,6 7 15,6 3 6,7 - -

12 26,7 22 489 10 22,2 1 2,2 - -

15 333 13 289 13 28,9 2 4,4 2 44

12 26,7 16 356 12 26,7 5 111 - -

16 356 17 378 9 20,0 3 6,7 - -

hablar
Mi voz empeora por la 9 200 21 467 10 222 5 111 - ;
tarde
Mi voz se altera en mitad de 23 511 14 311 7 156 1 22 i i
una frase

En cuanto a la subescala emocional del indice de Incapacidad Vocal, se halld
que gran parte de los docente nunca se habian puesto tensos durante las conversaciones
a causa de su voz, notado que irriten a otras personas con su voz, haberse notado
incomprendidos por problemas en su voz, creido que su voz molesta, que causa
interferencia en su progreso, les cause minusvalia, haberse sentido contrariado o
avergonzado por peticiones para que repita lo dicho, y sentirse incompetente o
avergonzados a causa de su voz. Asi mismo, pocos docentes afirmaron presentar casi

siempre o siempre dichos items consultados (TABLA N° 06).
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TABLA N° 06. Subescala Emocional del indice de Incapacidad Vocal en docentes del

colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Items n % n % n % n % n %

Estoy tensoenlas 3 667 10 222 5 111 - - - )
conversaciones por mi voz
La gente parece irritada por

. 29 64,4 11 24,4 3 6,7 1 2,2 1 2,2
mi voz
Creo que la gente no
comprende mi problema 28 622 12 267 2 4,4 2 4,4 1 2,2
con la voz
Mi voz me molesta 34 75,6 6 13,3 3 6,7 1 2,2 1 2,2

Progreso menos debido a
mi voz

Mi voz me hace sentir
cierta minusvalia

Me siento contrariado
cuando me piden que repita 33 733 4 8,9 7 15,6 1 2,2 - -
lo dicho

Me siento avergonzado

cuando me piden que repita 30 66,7 11 244 3 6,7 1 2,2 - -
lo dicho

Mi voz me hace sentir
incompetente

Estoy avergonzado de mi
problema con la voz

33 73,3 5 111 6 13,3 1 2,2 - -

3% 800 5 111 4 8.9 - . ] ]

38 84 3 67 4 8,9 ; ; ] ]

37 82,2 4 8,9 3 6,7 1 2,2 - -

Sobre el empleo del indice de Incapacidad Vocal se encontré un puntaje promedio de
22,87+20,0 puntos; en cuanto a su clasificacion el 73,3% poseia una incapacidad leve
(33 docentes), el 17,8% moderada (ocho docentes), el 8,9% severa (cuatro docentes) y

ninguno obtuvo incapacidad grave (GRAFICO N° 01).

27



GRAFICO N° 01. Clasificacion del indice de Incapacidad Vocal en docentes del

colegio “Jorge Basadre Grohmann”, distrito de Chaclacayo, julio del 2018.

Incapacidad.Vocal

BLeve
B Moderada
Osevera
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se encontrd que la mayor parte de los docentes eran del sexo
femenino (87,4%), concordando con varios estudios mas realizados en Latinoamérica
(Agostini-Zampieron et al., 2013; Barbero-Diaz et al., 2010; Barreto-Munévar et al.,
2011; Cueva, 2017; Escalona, 2006; Fernandez et al., 2014; Garcia et al., 2013; Garcia,
2016; Gomez et al., 2017; Latorre et al., 2009), en los que existieron gran proporcion de
docentes mujeres, con porcentajes que van desde el 56,2% al 99,5%, hechos que
demuestran el posicionamiento de la mujer en carreras que demandan gran compromiso
y vocacion de servicio. La edad promedio de los docentes estuvo cercano a los 50 afios,
se hallo valores similares en otras investigaciones (Agostini-Zampieron et al., 2013;
Barbero-Diaz et al., 2010; Fernandez et al., 2014), aunque los varones poseian mayor
edad por corta diferencia; aunque si comparamos la frecuencia por rango de edad,
predominaron aquellos que tuvieron menos de 45 afios, como coincidimos con otras
investigaciones realizadas en docentes (Cueva, 2017; Gomez et al., 2017; Latorre et al.,
2009; Ugalde, 2014), es decir que los predominan los docentes jovenes.

Al averiguar respecto al consumo de sustancias que pueden alterar la fonacion,
encontramos que el consumo de alcohol se presentd solo en dos docentes (4,4%) y con
baja frecuencia, valor muy bajo comparado a otros estudios (Agostini-Zampieron et al.,
2013; Barbero-Diaz et al., 2010; Barreto-Munévar et al., 2011; Escalona, 2006; Ugalde,
2014) en los que dichos porcentajes varian entre 9,3 a 55%; sobre el consumo de tabaco,
este fue nulo, solo comparable a investigaciones (Barreto-Munévar et al., 2011;
Escalona, 2006; Ugalde, 2014) que han encontrado porcentajes bajos (7 a 8,14%).

En cuanto a la presencia de otras patologias que también pueden afectar la voz,

se encontro que 13 docentes (28,9%) presentaban trastornos del suefio, cifra por debajo
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de lo hallado en el estudio (Garcia et al., 2013) realizado en docentes colombianos
donde encontraron que el 25,7% de ellos presentaba insomnio. Ya que el tratamiento
hormonal (e incluido el anticonceptivo) puede alterar la voz de sus usuarios,
encontramos que cuatro mujeres estuvieron recibiendo tratamiento anticonceptivo
(8,8% de los docentes), hallazgos similares a un estudio venezolano (Escalona, 2006)
donde el 8% de los participantes recibieron tratamiento hormonal. Ninguno de nuestros
participantes afirmd recibir tratamiento para la ansiedad o depresion, coincidiendo como
en la mayoria de investigaciones y discrepando con un estudio ecuatoriano (Ugalde,
2014) en el que el 1,16% de los docentes recibian antidepresivos. Otra enfermedad que
puede causar perjuicio en la salud vocal son digestivas como la enfermedad del reflujo
gastro-esofagico, al consultar a los participantes respecto a la presencia de sintomas de
reflujo 20 docentes lo afirmaron (44,4%), valor menor al encontrado en docentes
argentinos (Agostini-Zampieron et al., 2013) y similar a otro (Escalona, 2006)
realizado en docentes espafioles que encontré que la mayoria tenia ausencia de dichos
problemas segun el valor medio obtenido empelando un indice de diagndstico de
reflujo.

Respecto a la sintomatologia referida por los docentes, identificamos que el
73,3% presentan voz quebrada y seca con diferentes grados de frecuencia; que podria
ser comparado a menores valores encontrados en una investigacion venezolana
(Escalona, 2006) qué hallé que el 42,2% presentaba voz entrecortada y 50,7% fatiga
vocal, y a otro estudio argentino (Agostini-Zampieron et al., 2013) que sefialo que el
30,7% sufrié de voz entrecortada y el 45,8% voz débil.

Sobre las caracteristicas laborales, se observo que el tiempo promedio de afios de
servicio de la docencia fue de 18,31+8,44 afios, valor que fue superior al hallado en

otras dos investigaciones (Agostini-Zampieron et al., 2013; Escalona, 2006); aunque si
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lo comparamos por rangos de afios, entre los docentes del estudio predomino un tiempo
de servicio de mas de 21 afos, similar a lo hallado en otras investigaciones (Ugalde,
2014), aunque dicho rango fue inferior en otros estudios (Latorre, 2009; Gomez et al.,
2017). Las 6,67+1,07 horas de trabajo diarias observadas fueron cercanas a las de un
estudio venezolano (Escalona, 2006), mientras que los casi cinco dias de trabajo
semanal son comparables con otro estudio argentino (Agostini-Zampieron et al., 2013);
que en general representan un trabajo de horas semanales cercanas a las que
predominaron en algunos estudios de Latinoamérica (Escalona, 2006; Ugalde, 2014).
Dichos factores son de mucha importancia para notar la exposicion excesiva del trabajo
de la voz, sobre todo si el docente no cuenta con los conocimientos de técnicas para el
manejo o de higiene de la voz.

Otro factor importante para valorar el esfuerzo de la voz que podria estar
ejerciendo el docente es el nimero de alumnos por aula, en esta investigacion se halld
un promedio de estudiantes superior a 30, valores cercanos hallados en la mayoria de
estudios (Agostini-Zampieron et al., 2013; Escalona, 2006; Garcia, 2016; Latorre, 2009;
Ugalde, 2014). El nivel educativo en el que se desarrollan los docentes es otro punto
importante, en el estudio los docentes de secundaria fueron mas que los de primaria
coincidiendo con varios otras investigaciones (Latorre, 2009; Garcia et al., 2013;
Barbero-Diaz et al., 2010) y difiriendo a la de Gomez, L. & Shikiya, C. (2017). El
material de trabajo también puede ser el responsable de patologias de la voz, en este
estudio los docentes negaron el empleo de tizas, medios audiovisuales y micréfonos;
mientras que dos estudios en Latinoamérica si afirmaron que poca proporcion de sus
docentes empleaba amplificador o micréfono (Latorre, 2009; Ugalde, 2014), y alguno

otro aun indica persistir en el uso de la tiza (Ugalde, 2014).
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Respecto a la incapacidad vocal, cerca de la quinta parte de participantes la
presentaron con una frecuencia de una vez al afio, con valores cercanos a los
encontrados en otras investigaciones (Agostini-Zampieron et al.; 2013; Latorre, 2009);
cabe indicar que de aquellos 12 afectados, nueve eran mujeres, coincidiendo con
Fernandez-Puig et al (2015) quien sefiala que son las mujeres quienes mas afectas de la
voz se encuentran. Aunque el promedio de dias de su incapacidad vocal fue muy
inferior a los dias de licencia laboral referidos en el mismo estudio, cabe resaltar que
otros estudios se enfocaron en consultar respecto a la presencia de disfonia o
alteraciones de la voz sin precisar la incapacidad, encontrando una gran proporcién de
casos (Barbero-Diaz et al., 2010; Barreto-Munévar et al., 2011; Cueva, 2017; Escalona,
2006; Ugalde, 2014). Dichos valores, dan cuenta de las repercusiones que el dafio vocal
puede traer a la vida profesional del docente por la pérdida de dias laborables.

Es importante reconocer la necesidad de una correcta vigilancia de la voz,
aunque encontramos que solo el 22,2% consultaba anualmente al otorrinolaringélogo,
valores bajos similares al encontrado por Latorre (2009) y Ugalde (2014), aungue este
ultimo con frecuencias de hasta cinco veces al afio; asi mismo, hubiese sido importante
reconocer si habian tenido algln tipo de entrenamiento de la voz, como lo hallado por
Escalona (2006), donde un 12% lo mantenia. Debe sefialarse que la gran mayoria indic
no haber acudido a vigilar su voz por desconocimiento del tema, que pone en evidencia
la necesidad de difundir el cuidado de la voz, realizar terapia de voz y conocimiento de
la higiene de la voz en docentes; seguido de quienes no han recibido una oferta médica,
por lo que seria necesario poner a disposicion campaias de salud e informacion para
acceder a centros para el cuidado de su voz.

La incapacidad de la voz hallada empleando el VHI-30 (indice de Incapacidad

Vocal), permitié encontrar el predominio de la incapacidad leve en el 73,3% de los
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docentes, difiriendo de Escalona (2006) en el que primé el nivel moderado y valor
cercano al encontrado por Barbero-Diaz et al. (2010), este ultimo obtuvo una

puntuacion media del VHI-30 mucho menor (15,40+16,28).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

Las conclusiones de este estudio nos muestran que existe un porcentaje
considerable de docentes que han presentado incapacidad laboral temporal producto de
alteraciones en la voz, y que pese a ello, es minimo el porcentaje de quienes acuden con
los especialistas para cuidar su voz, llevar terapia de la voz o recibir informacion sobre
higiene de la voz.

Es relevante destacar que el indice de Incapacidad Vocal permite evaluar
parametros relacionados con la disfonia, que es de gran ayuda pues permite encontrar
las sensaciones de los pacientes, y que puede complementar una evaluacion con
material tecnoldgico; reconociendo a través de ella la presencia del 8,9% de incapacidad
severa, 17,8% de moderada y 73,3% de leve, con la ausencia de incapacidad grave.

Finalmente se concluye el peligro por el que atraviesa la salud vocal de los
docentes, ya que factores internos (como la edad, antecedentes patoldgicos, tratamientos
médicos, tiempo de servicio y otros) como externos (numero de alumnos por aula,
empleo de material de trabajo y nimero de horas laborales) no son reconocidos como
posibles factores condicionantes para el desmedro de la salud de la voz, por ello no
pueden ser controlados de manera adecuada, lo que lleva al desarrollo de enfermedades

de la voz.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Tras la investigacion se da cuenta de la necesidad de realizar la identificacion de
riesgo de la salud vocal de la poblacion, haciendo énfasis en aquellos que empleen
arduamente su voz, tal es el caso de los docentes quienes durante muchas horas al dia
emplean su voz como herramienta de trabajo. Por ello, es de vital importancia que
puedan recibir un diagnostico y tratamiento oportuno, asi como el seguimiento de sus
patologias.

Se recomienda propiciar la creacion de politicas y programas de salud para la
evaluacion de la higiene vocal, la autopercepcion vocal y ensefianza de técnicas
adecuadas vocales a los docentes, lo que permitiria reducir el riesgo de presentar
trastornos de la voz. Ya que cada laboratorio de la voz o asociaciones de profesionales
tienen y fijan diferentes criterios para la deteccidn de casos; seria necesario que en Per(
existan guias médicas para el diagndstico y tratamiento de patologias de la voz, asi
como protocolos que permitan esa accion. Asi mismo, que estos protocolos sean
empleados para monitorizar el estado de salud de los docentes por parte de las unidades
de gestion educativas locales (UGELS) o los mismos centros educativos; o quizas
promocionar campafias médicas o fonoldgicas anualmente, por parte del estado o de
instituciones particular en beneficio del gremio magisterial.

Para el diagnostico temprano, se deberia implementar la aplicacion de
cuestionarios que permitan evaluar la salud vocal en el profesorado, e higiene y
autopercepcion vocal, los que representan una medida rapida, precisa y de bajo costo
para evidenciar problemas de salud en colectivo; dichas herramientas de evaluacion son

validas y fiables, pueden poseer una buena sensibilidad y especificidad, y sobre todo se
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pueden encontrar de manera gratuita en publicaciones médicas o portales web que
permitan aplicar herramientas predictivas y preventivas del dafio de la voz.

Seria interesante complemente la autoevaluacién de los docentes, con un
diagnostico especializados de la disfonia u otras patologias de la voz, sometiéndolos a
un exhaustivo analisis acustico, aerodinamico y técnicas meédicas exploratorias de los
organos que intervienen en la fonacion.

Es necesario que los docentes reciban charlas o talleres sobre la voz, dirigido por
fonoaudiologos o terapistas de la voz, ya que esta es la accion preventiva mas eficaz
para que conozcan el manejo de su voz y sus alternativas, tomar medidas preventivas y
educativo-terapéuticas, con el fin comun de disminuir la prevalencia de patologias de la
VozZ.

Se recomienda que las mismas instituciones educativa brinden al profesorado las
condiciones favorables para fortalecer los factores ambientales en el aula de estudios
que puedan condicionar un esfuerzo de la voz y con ello patologias vocales en los
docentes, como: aulas amplias, adecuado nimero de estudiantes por aula, ambientes con

proteccién del ruido externo, propiciar el empleo de micréfonos y medios audiovisuales.

Se debe fomentar el desarrollo de nuevas investigaciones para llamar nuevos
factores condicionantes o evaluar técnicas para la prevencion de enfermedades de la
voz. Asi mismo, se podria tomar en cuenta este estudio como el basal para la
comparacion de acciones futuras, en los que podrian tomar en consideracion algunos
otros factores no tomados en cuenta en este estudio, como: medidas de higiene de la voz
(consumo de agua o cafeina), presencia de enfermedades respiratorias, auditivas o

alérgicas, caracteristicas laborales (como el tipo de contrato, tipo de colegio,
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condiciones acusticas del aula o presencia de ruidos externos) y el desarrollo de otras

actividades relacionadas al empleo de la voz (laborales o de aficiones).
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CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO N° 01:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas Personales

éPresenta trastornos del suefio?: Si(_ ) No(_ )

éRecibe alguna medicacion? Si(_ ) No(__ ) éCudl?

éRecibe tratamiento hormonal?:Si(_ ) No(___ ) éCudl?

10. ¢Recibe tratamiento con antidepresivos?:Si(_ ) No(___ ) éCudl?
11. ¢Tiene problemas de ansiedad?: Si(__ ) No(__ )

12. ¢Tiene problemas de reflujo gastrico?: Si(__ ) No(__ )

1. Sexo: Femenino (__) Masculino (__)

2. Fechade nacimiento: __ / /

3. ¢Consume tabaco?: Nunca __  Exfumador Fumador
4. Frecuencia de consumo de tabaco: cigarrillos/semana
5. éConsumealcohol?: Si(__ ) No(_ )

6. Frecuencia de consumo de alcohol: veces/semana

7.

8.

9.

Caracteristicas Laborales
13. Tiempo de servicio como docente: afios
14. Nivel Educativo laboral: Guarderia (__) Inicial (__) Primaria(__) Secundaria(_)
Universidad (__)
15. Horario de trabajo docente: horas/dia dias/semana
16. NUimero de alumnos en el aula: estudiantes

17. éUsa micréfono?:Si(__ ) No(__)
18. Material de trabajo: Plumones (__) Tiza(__) Audiovisuales(_)

Antecedentes Patoldgicos de la voz
19. ¢{Ha presentado incapacidad laboral temporal por motivos delavoz?:Si(__ ) No

()

20. Frecuencia de la Incapacidad laboral por motivos de la voz: veces/mes
veces/afio
21. Total de dias de incapacidad laboral: dias

22. ¢{Ha presentado pérdida total de la voz durante la docencia?: Si(__) No(__)

23. ¢{Ha presentado pérdida total de la voz antes de su trabajo docente?: Si(__) No
()

24. ¢Al final de la semana laboral siente malestar enlavoz?:Si(__ ) No(__ )

25. ¢El malestar desaparece tras el descanso laboral?:Si(_ ) No(__ )

26. ¢Alguna vez ha recibido terapiadelavoz?:Si(_ ) No(__ )

27. éAlguna vez a consultado al médico/otorrinolaringélo por problemas de la voz?: Si ()

No (__)
28. ¢Cuantas veces a consultado al médico/otorrinolaringélo por problemas de la voz este
ultimo afio? veces/afio

29. ¢Realiza vigilancia médica de lasalud desuvoz?:Si(__ ) No(__)

30. ¢Donde realiza esta vigilancia médica? En un centro privado (___) En un hospital
publico (__)

31. ¢Por qué no realiza la vigilancia?:
No estoy informado (___) No he recibido la oferta(___ ) No meinteresa (__ )
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Marcar con un aspa (X) la intensidad del deterioro de la voz, segun los items presentados a

ANEXO N° 02:
INDICE INCAPACIDAD VOCAL

continuacién (siendo O=nunca, 1=casi nunca, 2=a veces, 3=casi siempre y 4=siempre):

Parte I-F (Funcional)

F1 | La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 3 4
F2 | Lagente no me entiende en sitios ruidosos 0 1 2 3 4
F3 | Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa 0 1 2 3 4
F4 | Uso el teléfono menos de lo que desearia 0 1 2 3 4
F5 | Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz 0 1 2 3 4
F6 | Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 0 1 2 3 4
F7 | Lagente me pide que repita lo que les digo 0 1 2 3 4
F8 | Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 0 1 2 3 4
F9 | Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
F10 | Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 0 1 2 3 4
Parte 11-P (Fisica)

P1 | Noto perder aire cuando hablo 0 1 2 3 4
P2 | Mi voz suena distinto a lo largo del dia 0 1 2 3 4
P3 | La gente me pregunta: ;queé te pasa con la voz? 0 1 2 3 4
P4 | Mi voz suena quebrada y seca 0 1 2 3 4
P5 | Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 0 1 2 3 4
P6 | La calidad de mi voz es impredecible 0 1 2 3 4
P7 | Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 0 1 2 3 4
P8 | Me esfuerzo mucho para hablar 0 1 2 3 4
P9 | Mi voz empeora por la tarde 0 1 2 3 4
P10 | Mi voz se altera en mitad de una frase 0 1 2 3 4
Parte 111-E (Emocional)

E1 | Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
E2 | La gente parece irritada por mi voz 0 1 2 3 4
E3 | Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 0 1 2 3 4
E4 | Mi voz me molesta 0 1 2 3 4
E5 | Progreso menos debido a mi voz 0 1 2 3 4
E6 | Mivoz me hace sentir cierta minusvalia 0 1 2 3 4
E7 | Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 0 1 2 3 4
E8 | Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 0 1 2 3 4
E9 | Mi voz me hace sentir incompetente 0 1 2 3 4
E10 | Estoy avergonzado de mi problema con la voz 0 1 2 3 4
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ANEXO N° 03:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion se titula: “Factores asociados a la incapacidad vocal en docentes de
un colegio estatal, Chaclacayo, julio-2018”; serd desarrollada por la bachiller Evelyn
Andrea Quijada Godifio; con la finalidad de obtener el grado de Tecndloga Médica en la

Especialidad de Terapia de Lenguaje.

El objetivo de esta investigacion es encontrar los factores asociados a la incapacidad
vocal de docentes, por lo que se solicita la participan voluntaria a todos los docentes de
la Institucion Educativa N° 1217 “Jorge Basadre Grohmam?”, a fin de responder a una
ficha de recoleccion de datos y una encuesta. Dicha informacionsera manejada solo por
la investigadora del estudio y podra ser serd proporcionada solo al participante y de
manera confidencial. A la vez se le informa, que se cuenta con los permisos de la
Escuela Profesional de Terapias de Rehabilitacion para proceder con la recoleccion de

datos.

Al firmar este documento, yo: (nombre

del docente), estaré aceptando participar en este estudio, declarando que su
participacion es netamente voluntaria y que tiene la posibilidad de retirarse de la
investigacion cuando lo decida. Por lo que procedo a firmar a continuacién, en

conformidad a lo expuesto.

FIRMA:
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