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RESUMEN

Antecedentes: La voz es una herramienta de trabajo que utilizan los docentes durante
gran parte de sus jornadas laborales, desencadenando con el tiempo y los malos habitos
en problemas vocales. En nuestro medio la valoracion de la voz es dejada en segundo
plano dentro de la salud ocupacional y no se realiza capacitacion para el buen uso de

ella en el personal docente de todos los niveles educativos.

Objetivo General: Determinar la incidencia de problemas de la voz en profesores de
educacion inicial, zona 6 de educacioén distrito 01d01. Cuenca, Octubre 2017 - Marzo
2018.

Metodologia y Materiales: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, en 51
docentes de educacion inicial, en el cual se aplicd un cuestionario de datos personales,
laborales, habitos vocales, VHI (voice handicap index) y valoracion subjetiva GRABS.
Posteriormente se procesaron los datos en el programa SPSS 15.0, los cuales se

presentaran en las tablas pertinentes.

Conclusiones: Al relacionar el indice de incapacidad vocal con el grado de disfonia
podemos ver que, gran parte de docentes que presentaron incapacidad moderada,
presentan un grado de grado de disfonia moderado; también se obtuvo un valor de p
inferior a 0,05 que indica que existe una relacion estadistica entre el indice de

incapacidad vocal y grado de disfonia.

Palabras Claves: VOZ, DOCENTES, DISFONIAS
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ABSTRACT

Background: The voice is a work tool that teachers use for much of their days, this over
time and bad habits lead to vocal problems. In our environment, voice evaluation is left in
the background within occupational health and there is no training for the proper use of it

in the teaching staff of all educational levels.

General Objective: Determine the incidence of voice problems in teachers of initial
education, zone 6 of education district 01d01. Cuenca, October 2017 - March 2018.

Methodology and Materials: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 51
teachers of initial education, in which a questionnaire of personal and work data, vocal
habits, VHI (voice handicap index) and subjective GRABS assessment was applied.
Subsequently, the data was processed in the SPSS 15. 0 program, which is presented in

the relevant tables.

Conclusions: When we relate the rate of vocal disability with the degree of dysphonia,
we can see that a large number of teachers with moderate disability have a moderate
degree of dysphonia; a p-value of less than 0.005 was also obtained, which indicates that
there is a statistical relationship between the rate of vocal disability and the degree of

dysphonia.

Keywords: VOICE, TEACHER, DYSPHONIA.
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Capitulo 1

1. INTRODUCCION
Si bien, la comunicacion tiene varios medios de expresion, la voz es de las mas usadas
en mucho de los ambitos laborales de la actualidad, fue descrita por Platbn como un
impacto del aire que llega por los oidos al alma’"; la voz es el método en el que se apoya
la comunicacién humana habitual, permite transmitir cultura, expresar necesidades,

sentimientos y emociones; incluso, es de exclusividad humana (1).

Muchos profesionales utilizan la voz en su labor diaria como herramienta fundamental de
trabajo: es el caso de los docentes en todos los niveles educativos no universitarios, que
van desde inicial (alumnos de 3 afios) hasta bachillerato (alumnos hasta 18 afios) (2). El
hecho de no tener conocimientos basicos sobre el uso adecuado de su voz, la falta de
técnicas y habitos correctos de higiene vocal provoca que muchos se sientan
ocasionalmente incomodos al dar clases o lleguen a desarrollar algun trastorno

permanente en las cuerdas vocales, en los casos mas graves.

Estudios coinciden en que los docentes presentan sintomas laringeos frecuentemente
debido a los esfuerzos vocales continuos durante las clases (3). Son los maestros de
primaria, jardin de infantes (inicial) y de educacién fisica los grupos mas afectados,
presentando un elevado riesgo de padecer disfonias por el uso de voz elevada y
constantes cambios tonales (4). Estos presentan gran variedad de alteraciones vocales
por ello se debe estudiar las patologias, los factores de riesgo afiadidos y analizar la
frecuencia de aparicion. Es prioritario realizar campafas de concienciacion sobre higiene
vocal y de prevencién de dafios en cuerdas vocales como los polipos, los nédulos, el
edema de Reinke, la disfonia, la faringitis, que son las patologias vocales mas comunes

en docentes(2).

JUAN CARLOS PICO PINOS
TAYANA SOFIiA MUNOZ VELEZ
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Es necesario que los docentes reciban educacion vocal, con el fin de ¢+ *

precautelar el bienestar fisico y funcional de su instrumento de trabajo. También es
importante que los cambios en la produccién de voz sean detectados a tiempo por los

profesionales y asi evitar complicaciones futuras como patologias de caracter orgénico.

Los profesionales encargados de brindar educacion vocal, asi como realizar el
diagnostico y tratamiento de las patologias asociadas a la voz son los Fonoaudiologos,
dichos profesionales se convierten en un apoyo obligatorio para los docentes de

educacion inicial y de otros niveles educativos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La medicina ocupacional ha ido revelando en los dltimos afios varias e importantes
afecciones prevenibles dentro de los profesionales, muchas de ellas con incidencia y
prevalencia previamente desconocidas. Dentro de estas se encuentran las patologias de
la voz, presentes frecuentemente en docentes. Dichas patologias en si constituyen un
problema de gran importancia por su caracter prevenible y sus potenciales

complicaciones.

En argentina en el afio 2014, una investigacién determind prevalencias de alteracién
vocal entre 21.4 y 68.9% del total de docentes (5) En el afio 2014 la revista ARETE
publico una investigacion en la que se aplico el indice de Discapacidad Vocal, (VHI Voice
Handicap Index) y de los 55 docentes estudiados, en los items de carga funcional en
relacion a la afectacion de su voz, el 11% (6) no presentaron dificultad, el 60 % (33)
inform6 una dificultad leve, el 16 % (9) moderada y en el 13 % (7) severa. (11). Dichos
datos nos muestran que la cantidad de profesionales afectados es significativa y
ejemplifica la necesidad de convertir este problema en un objeto de estudio e

intervencion inmediata (6).

15
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En el afio 2014 se realiz6 un estudio en Puerto Rico donde se analiz6a ¢  *

docentes de educacion primaria y se pudo observar que tienen una percepcion errébnea
sobre el estatus de su voz, ya que solo el 20% se auto evalué con el VHI con una
incapacidad moderada (7). Sin embargo, dichas alteraciones al igual que las técnicas de
prevencion y los factores de riesgo no son muy conocidos ni adecuadamente difundidos

en el medio.

La fonoaudiologia es una carrera relativamente nueva en el pais y, por lo tanto, los
estudios de patologia de la voz son escasos. En la ciudad de Cuenca, Ecuador en el afio
2017 se realizaron 2 investigaciones, en el primer estudio se determiné que el 55% de

docentes de entidades publicas y el 45% de privadas refieren molestias laringeas; se

concluyo incluso que existe relacion entre la presentacion de estas molestias con el
trabajo en el sector publico (4). Y en el segundo se analizdé la voz de docentes
universitarios, y al aplicar el test Voice Handicap Index (VHI), se evidencio que el 98%

de los docentes presento incapacidad vocal leve (8).
1.2 JUSTIFICACION

Los docentes, usan su voz como herramienta de trabajo durante gran parte de su jornada
laboral lo que, con el tiempo y los malos hébitos de higiene vocal desembocan en

problemas en el aparato fonador.

La UNESCO en un estudio exploratorio sobre condiciones de trabajo y salud docente,
mediante estudios de casos en Argentina, Chile, Ecuador, México, Peru y Uruguay

determind un perfil patologico de los participantes, y encontré que entre el 9% y el 46%
JUAN CARLOS PICO PINOS
TAYANA SOFIiA MUNOZ VELEZ
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de los docentes han presentado disfonia, siendo esta una de las

enfermedades asociadas directamente a las exigencias laborales (19). Aun asi, las leyes
de salud ocupacional en distintos paises de Latino América han descuidado el ambito
vocal, puesto que no existen reglamentos legalmente constituidos que regulen las

condiciones laborales en las que los profesionales de la voz deben laborar.

Ejercer la docencia implica un esfuerzo vocal exhaustivo, en el caso de los educadores
iniciales el uso de la voz en ambientes ruidosos, el estrés, la mala ventilacion, limpieza,
y la mala acustica de los salones que dificulta la comunicacion del docente lo que genera
incremento en su intensidad vocal, la exposicion a productos quimicos, la alta demanda
vocal de la profesion, el poco tiempo dedicado al cuidado y educacion de la voz son
factores que desembocaran en futuras patologias vocales, sin olvidar el hecho que las

escuelas publicas presentan un nimero aproximado de 30 nifios por aula (10).

Esta investigacion exhibira la importante relacion entre los problemas de la voz,
incapacidad vocal y factores asociados a los mismos. Lo que podra ser de utilidad a la
comunidad de fonoaudidlogos quienes no contamos con datos certeros sobre el tema, y
se podra dar paso a actividades de concientizacion y capacitacion a este grupo de riesgo,
gue se beneficiara enormemente al obtener un diagndéstico temprano y que ayudara a
prevenir la aparicion de estas patologias; que se presentan por el uso indebido o abuso
del instrumento vocal, y conllevan en un futuro a la aparicién de sintomas organicos o

funcionales.
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Capitulo 2

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1.1 DEFINICION
La Voz

La voz es una adaptacion obtenida de la evolucién necesaria para la vida, y se produce
gracias a la accién coordinada de varias estructuras de nuestro cuerpo; este conjunto de
estructuras ha sido bautizado como sistema fonatorio, el que estd integrando por
musculos y elementos del aparato respiratorio y digestivo; la coordinacién entre estos da

como resultado el sonido humano al que llamamos voz (11).

La voz es el sonido producto de la vibracién de las cuerdas vocales de la laringe; esta
vibracion se provoca por el flujo de aire espirado en las cuerdas y la posterior
amplificacion y armonizacion en las cavidades de resonancia. La vibracion de las cuerdas
una cantidad de veces por segundo se denomina tono o frecuencia fundamental; y a la
amplificacion de las vibraciones se denomina como armoénicos. La frecuencia
fundamental mas los arménicos configuran el timbre de cada persona, el cual determina
que la voz de cada individuo sea percibida como distinta y especifica para cada ser
humano (12).

2.1.2 GENERALIDADES

Galeno, quien sentO las bases del conocimiento médico, sirvio de guia a Leonardo
DaVinci en el siglo XV y Vesalio en el siglo XV, quienes realizaron fantasticos trabajos
de la laringe que hoy en dia son considerados obras de arte e histéricas piezas de

JUAN CARLOS PICO PINOS
TAYANA SOFIiA MUNOZ VELEZ
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conocimiento, este Ultimo, en su libro “"De humani corporis fabrica™. ¢+ #

W

Ambroise Pare es quien atribuye importancia a la epiglotis en la fonacién, sin considerar
importantes a las cuerdas vocales; no es hasta 1600, que la necesidad de llenar los
vacios de la funcionalidad laringea, lleva a Girolano Fabricius d’Aquapendente a
investigar la produccion de la voz debido a su gusto por las melodias de voz cantada
propias de la época, realiz6 obras como ""De Laryngis Vocis Instrumento™ (1660), "De
Locutione et ejus instrumentis™ (1601) y ~"De Brotorum loquela™ (1603); fue el mismo

Fabricius quien reconociera cuatro cartilagos existentes (1).

Plantea Perrault discutiendo a Fabricius d’Aquapendente estudia el funcionamiento
laringeo con el de los instrumentos sonoros comparando leyes fisicas. Denis Dodart),
alumno de Perrault, continta los estudios en la linea de su maestro y en 1700 presenta
ante la Real Academia de Ciencias de Paris su obra “Memoire sur les causes de la voix
de 'hnomme et de ses différents tons”, en el que destaca al ligamento vocal como
estructura indispensable para la regulacién de la tension de la voz mediante la elongacién

del pliegue vocal, comparandolo con una lengueta (1).

Este dltimo, mediante experiencias con lengletas membranosas elasticas v,
posteriormente, sobre laringes obtenidas de animales y cadaveres humanos, aporta

datos brillantes: (1)

e La voz se produce al pasar el aire entre las cuerdas vocales, produciendo en el
contacto entre estas una vibracion.

e El volumen del sonido que se emite depende de la preparacion anatémica de la
epiglotis y las bandas ventriculares, reduciéndose el volumen si estas estructuras
carecen de preparacion.

e La tension de las cuerdas vocales determina el tono del sonido, ascendiendo el
mismo al aumentar la tension.

e En el caso de una tension mantenida en las cuerdas vocales el ascenso del tono
se logra con un aumento en la presion de aire. Este ascenso del tono equivale a

una quinta.

19
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e Valora las diferencias existentes entre el registro de pecho y el de
falsete.

Estas teorias fuera indudablemente la base para que Jorge Pellerd, en 1962 explicara el
comportamiento vibrador de las cuerdas vocales y completar el conocimiento de la
fisiologia de la fonacién. Una vez ya desarrollada y explicada la fisiologia de la laringe,
el inventor del espejo laringoscépico, Manuel Garcia dio lugar a la creacion de la

laringologia como especialidad (1).

2.1.3 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO FONADOR

La fonacion hace referencia a la voz hablada y cantada, debido a sus mecanismos de
produccién son los mismos, la diferencia esta en que la voz cantada goza de un mayor

control del aparato fonador.
Partes del aparato fonador

e Mancha o fuelle: conformado por estructuras infra gléticas que modifican la
presion del aire inspirado.

e Vibrador: corresponde a las cuerdas vocales.

e Resonadores: integrado por las cavidades supra gléticas, en las que el sonido se

amplifica y modifica.

Para producir un sonido, se necesita de una adecuada funcionalidad de todo el cuerpo;
para emitir sonidos es necesario tres elementos basicos: el aire, la vibracion y la
resonancia; la emision de sonidos empieza con el aire inspirado por los pulmones, fase

influenciada por diferentes masculos: (13)

JUAN CARLOS PICO PINOS
TAYANA SOFIiA MUNOZ VELEZ
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. La musculatura toracica, los pulmones, bronquios y traquea forman

el
aparato respiratorio, que, ayudados por los musculos abdominales, son los encargados

de producir un soplo de aire que produce sonido. Actia como fuelle o bomba de aire.

. La laringe se encarga de la vibraciéon, que es producida al recibir aire pulmonar a
presion; con esta vibracion, se emite el sonido. Sus principales productores son las
cuerdas vocales y la membrana mucosa que se abren y cierran durante la espiracion

produciendo la voz (13)

*Una vez producida la vibracién, esta tiene que ser amplificada en cavidades de
resonancia compuestas por faringeo, la boca, la cavidad nasal y el esqueleto 6seo de la
cara (13).

Fuelle del aparato fonador

Conformado por los pulmones y musculos toracicos que permiten la movilidad necesaria

al aire espirado. Es posible determinar tres tipos de respiracion: (14)

e Diafragmatica, costo diafragmatica o abdominal: evidenciada en la parte mas baja
de torax y alta del abdomen; en esta el diafragma desciende y permite la fonacion
o canto debido a que no hay contraccién de los masculos.

e Clavicular: utiliza musculos del cuello generando tension.

e Intercostal. utiliza musculos del térax generando tensién.

1. Caja toracica: conformada por las costillas, esternén y porcién toracica de la
columna vertebral dorsal, articuladas entre si, permitiendo movilidad y elasticidad
y que los pulmones se llenen de aire. La elevacion de las costillas por accién

muscular permite la inspiracion y su descenso la espiracion (14).
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Espiracion Inspiracion g

1, Térax

|Fuente: “Anatomia del térax” por Natalia Ramirez Restrepo.

2. Traquea y pulmones: situada anterior al eséfago, ubicada entre la laringe y los
bronquios, permite el paso de aire a los pulmones, los que por accion de los
musculos inspiratorios que mueven a los huesos toracicos se expanden al estar
pegados a estos por las hojas pleurales perital y visceral, permitiendo el
intercambio de gases con la sangre (14).

3. Diafragma: musculo que separa la cavidad abdominal de la toracica y de principal
participacion en la inspiracion; se inserta en la parte inferior del térax, forma dos
cupulas que son moviles al aumentar la presion de cualquiera de las cavidades
gue separa, esta cubierto por las pleuras y pericardio y por el peritoneo. Al
contraerse sus cupulas, estas se desplazan hacia abajo, tomando forma aplanada
y aumentando el didmetro del torax (14).

4. Mdasculos inspiratorios: los musculos pectorales, musculos del cuello, musculos
intercostales (14).

5. Musculos espiratorios: conformados principalmente por musculos abdominales
(recto del abdomen, oblicuo externo e interno, transverso del abdomen, piramidal)
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gue junto con la relajacion de musculos costales y del diafragma, "”}’?ﬁ"‘*

permiten la salida del aire. La contratacion de los musculos espiratorios aumenta
la presion intraabdominal, lo que asciende el diafragma, contrae los pulmones,
aumenta la presion subglética y permite la espiracion con vibracién de las cuerdas

vocales (14).

Vértebras

/) Mdasculos S
del cuelio avicula

ascul y - / 3
MESclios Masculos

. t intercostales
intemos

intercostales

Costillas ?

Estemén

2, Musculos respiratorios

Fuente: “Anatomia del térax” por Natalia Ramirez Restrepo.

2.1.4 PATOLOGIAS VOCALES

Los docentes son un grupo propenso a sufrir patologias cordales por el uso constante
que les dan a las cuerdas vocales, muchas veces sin técnicas adecuadas y con una
pobre higiene vocal. La principal patologia laringea que afecta a este grupo de
profesionales es la disfonia que puede dividirse en dos grupos: en disfonias organicas
(nédulos, pélipos, edema de Reike, granulomas de contacto, quistes Intracordales, entre
otros); y disfonias funcionales (11).
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Disfonias organicas:

1.- Nodulos Vocales: Son lesiones bien delimitadas, de pequefio tamafio, simétrico y
bilateral que afectan el borde libre de las cuerdas vocales, en la zona con mayor
capacidad vibratoria (union del tercio anterior con el tercio medio). Representan
frecuencia entre el 18 y 23%, siendo predominantes en mujeres entre los 20 y 50 afios;
su origen es el trauma fonatorio por estrés inducido por el roce excesivo entre las cuerdas
vocales, por lo que el paciente presenta ronquera y voz aérea que empeora a lo largo
del dia y de la semana con una leve mejoria durante el fin de semana y dificultad para la

emision de tonos agudos (12).

2.-Pdlipos Vocales Son lesiones generalmente unilaterales, que predominan en el tercio
medio de la cuerda vocal y en el borde libre, aunque es posible su presentacion en la
cara superior de la cuerda y en la zona subglética; esta se considera como la lesién
benigna més frecuente luego de una resolucion quirdrgica, siendo mas frecuente en
varones entre 30 y 50 afos. El uso excesivo de la voz y abuso vocal son la causa, aunque
hay relacion y agravamiento con el consumo de tabaco, la clinica cursa con disfonia

cronica y voz aérea, sensacion de cuerpo extrafio en la faringe (12).

3.-Edema de Reinke: consiste en una acumulacion de liquido en la capa superficial de la
lamina propia o espacio de Reinke, esta acumulacion se evidencia como una lesion
edematosa y gelatinosa, bilateral en el 60-85% de los casos, debido a abuso vocal mas
consumo de tabaco, aunque investigaciones también la asocian a hipotiroidismo hasta
un 15%. Es mas frecuente en mujeres entre 40-60 décadas, quienes refieren ronquera,

carraspera y tos, la presencia de disnea es un hallazgo excepcional (12).

4.- Granuloma de Contacto: es una lesion sobre elevada, que se asienta en las apofisis
vocales de las aritenoides; se debe a hiperaduccién de las apdfisis vocales por un abuso

y mal uso vocal, pero, la existencia de reflujo gastroesofagico, al facilitar la ulceracion de
JUAN CARLOS PICO PINOS
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la mucosa y la generacion del granuloma en el area de mayor contacto

mecanico, también es una causa importante. En esta patologia son raros los sintomas
vocales, pero si presenta dolor a la deglucion, sensacién de cuerpo extrafio faringeo y

carraspera (12).

5.-Quistes Intracordales: son lesiones generalmente unilaterales, de forma esféricas y
superficie lisa, incluidas en el espesor de la cuerda vocal (se ve sobreelevacion del
epitelio); predominan en el tercio medio y es mas comun en mujeres joévenes; su
aparicién esta asociada a un origen congénito (cuando estan llenos de descamacién
procedentes del epitelio interno que recubre el quiste) o adquirido (rellenos de moco
procedente del bloqueo de un ducto glandular). El paciente aqueja disfonia crénica con

mala resistencia a los esfuerzos vocales (12).
Disfonias funcionales:

La disfonia funcional aparece por una alteracion en las funciones de las cuerdas vocales,
elasticidad, tension, etc. Se suele ver modificada las cualidades fisicas y acusticas de la
voz, como el timbre, la intensidad o el tono, dependiendo del lugar afectado. Esto ocurre
por trastornos funcionales, no por trastornos organicos, como pueden ser el abuso de la
voz hasta producir fatiga vocal, mal uso (excesiva potencia, tesitura adecuada, fonacion
bajo tensién (emocional, familiar, de trabajo, etc.) o alteracion de la respiracion (mal uso

del diafragma) (2).
Factores de riesgo:

Dentro de los factores de riesgo podemos encontrar el sexo, puesto que son las mujeres
son quienes presentan mayor cantidad de patologias vocales, la edad también se ha
descrito como un factor que ayuda a la presentacion de patologias vocales. Asi mismo
el ambiente laboral al que se expone el profesional de la educacion sumado a la poca

preparacion en técnicas vocales, terminaran por producir algun tipo de disfonia (7).

Factores ambientales.
e Ruido
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e Humo-tabaquismo.

e Sequedad ambiental (12).

Abuso vocal.
Fonacion excesiva en condiciones adversas con exceso de tension laringea.
Hacer un abuso vocal es:
e Hablar mucho tiempo.
e Hablar con exceso de tension laringea ( chillar, gritar)
e Cantar o elevar la voz con técnicas inapropiadas (12).

¢ No beber la suficiente cantidad de agua.

Mal uso vocal.

e Nula preparacion vocal y nuestro trabajo requiere uso vocal (12).

2.1.5 DIAGNOSTICO:
VOICE HANDICAP INDEX

El indice de incapacidad vocal o Voice Handicap Index (VHI) es un cuestionario
desarrollado por Jacobson con el fin de cuantificar el impacto percibido por un sujeto
afectado por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia funcién vocal, en la capacidad
fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia. ElI VHI es el
cuestionario mas versatil y facil de completar por el paciente y el que contiene la

informacion mas relevante acerca de la calidad de vida relacionada con la voz (15).

El Voice Handicap index es un instrumento validado de libre acceso y contiene 30 items
organizados en tres grupos de 10, denominados subescala fisica, funcional y emocional.

A cada pregunta se le asigna una puntuacion de 0 a 4 segun el grado de incapacidad
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percibido (0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Casi siemprey 4 ¢4 #

siempre). La puntuacion maxima posible es de 120 puntos y el grado de incapacidad se
divide 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). Se ha demostrado posteriormente que

dichas subescalas no son mediciones separadas de las alteraciones vocales (15).

El indice de Incapacidad Vocal (VHI), es una bateria que permite mediante subjetividad
del paciente, encontrar un problema vocal y orienta al profesional de la salud para tomar
una actitud terapéutica. Presentar niveles de severidad proporcionando datos

importantes en la evaluacion foniatrica (15).

VALORACION GRABS: Consiste en la valoracion subjetiva de la voz por parte del
profesional de la voz. A pesar de su subjetividad se considera una escala fiable, siendo
muy utilizada. Cada parametro de esta escala se valora de 0 a 3 puntos, siendo O la

normalidad y 3 la alteracion mas severa (16).

e G (Grade): Impresion general que ofrece la alteracion vocal.

e R (Roughness): caracter ronco, cascado, crepitante e irregular de la alteracion
vocal.

e A (Asthenicity): astenia o falta de potencia de la voz.

e B (Breathiness): caracter de la voz aérea o soplada.

e S (Strain): voz constrefiida o tensa.

Esta escala brinda la facilidad de estudiar las variaciones en la calidad de la voz y dar

un diagndstico, su uso es importante en la clinica, puesto que ofrece la posibilidad de

analizar voces que no pueden ser estudiadas mediante la medicion de los parametros

acusticos como las voces con fuertes sub armoénicos, modulaciones y voces

aperiodicas. Es un método de evaluacion foniatrico no invasivo y de bajo costo (17).

2.1.6 Tratamiento:
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El tratamiento que se le den a los problemas de la voz dependera del

tipo
de patologia presentada. No obstante el fonoaudiélogo se encargara del tratamiento
terapéutico de estas patologias, este procedimiento deberd ser especializado he

individualizado y puede basarse en los siguientes pasos (13):

Prevencion vocal: Se basa en conjunto de medios utilizados para instruir al profesional
gue mantiene una situacion de alto riesgo fonatorio.
e Prevencion vocal.

e Higiene vocal (13).

Tratamiento terapéutico:
El entrenamiento que se hace a los profesionales de la voz para conseguir un mayor

rendimiento y disminuir la fatiga (13).

Tratamiento de las patologias:
Hay que reeducar la voz con el objetivo de devolver a la faringe un estado mas relajado
y recuperar el timbre de antes de la patologia.
Rutas del tratamiento:
e Conseguir relajar al paciente.
e Mejorar el soplo y la verticalidad ( la posicion)
e Emisiones vocales con ejercicios de resonancia de movimiento orofacial y de

proyecciones (13).
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Capitulo 3

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de problemas de la voz en profesores de educacion inicial, zona
6 de educacion distrito 01d01. Cuenca, 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Caracterizar a la poblacion segun: datos sociodemogréficos, datos laborales y
habitos vocales.

Determinar la percepcion docente - voz por medio del indice de incapacidad vocal.
Conocer el estado de la voz de los docentes evaluados por medio de los
resultados de la escala GRABS.

Relacionar la percepcion la docente- voz y los resultados del pardmetro G (grade)
de la escala GRABS.

Relacionar indice de incapacidad vocal, y el pardmetro G (grade) de la valoracion
GRABS con: edad, sexo, afios de docencia, horas de ejercicio profesional de la

voz, habitos vocales,
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Capitulo 4

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion es un estudio descriptivo prospectivo y de corte transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

Nivel de educacion inicial, de la zona 6 de educacion distrito 01d01, pertenecientes al

area urbana.
4.3 UNIVERSO

Universo: Estuvo constituido por 61 profesores de educacién inicial de las 19 escuelas
de la zona 6 de educacion distrito 01d01, pertenecientes al area urbana. Esta
investigacion utilizé Unicamente el universo, puesto que con el muestreo la cantidad de

participantes disminuiria y los resultados no seran confiables.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

° Docentes que firmaron el consentimiento informado.
° Docentes que utilizan su voz profesional por mas de 5 horas semanales.
) Docentes que pertenezcan a escuelas del casco urbano del distrito 01d01
Criterios de exclusion
) Profesores que impartan clases en otros niveles educativos.
) Profesores que presenten enfermedades respiratorias el dia de la
evaluacion.
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4.5 VARIABLES

Edad, sexo, Datos Laborales: ¢ Cuantos afos trabaja como profesor de nivel inicial?,
¢, Cuantas horas a la semana usa su voz para impartir clases en el nivel inicial?, habitos
vocales:¢ Cuida su voz?, ¢ Suele gritar o hablar o cantar en voz muy alta?, ¢ Tiene el
habito de fumar?, ¢(Consume bebidas alcohdlicas?, ¢Bebe agua con frecuencia?,

incapacidad vocal, resultados de la valoracion GRABS .

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
4.6.1 METODO

El método utilizado fue la entrevista directa, puesto que se abordd personalmente a los
docentes con el fin de conseguir informacion confiable. En dicha entrevista aparte de
llenar una ficha de datos personales se realizé el andlisis subjetivo de la voz, propuesto

en este estudio (Anexo 1).
4.6.3 TECNICAS

En primera instancia se abordé a los docentes con el propésito de informales acerca de
esta investigacion, posterior a ello se les ley6 y pidi6 que firmen el consentimiento
informado (Anexo 2). Una vez cumplido este paso se llené el cuestionario de datos
personales, laborales, habitos vocales, posterior a ello se les aplicara el VHI (voice
handicap index), por ultimo, para la valoracibn GRABS se emple6 una grabadora para la
recoleccion de la informacion y posterior a ello se realizé el analisis de la voz. Dicha
grabacion también puede ser utilizada para verificacion. Para cuidar la fiabilidad de dicha
escala se utilizara un texto pre elaborado (Anexo 4), el cual sera leido por los maestros

estudiados.
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4.6.2 INSTRUMENTO =

e Cuestionario elaborado con las variables de estudio y basado en bibliografia
consultada (Anexo 1).

e VHI (voice handicap index) (Anexo 2)

e Escala de valoracion GRABS (Anexo 3)

e Grabadora para la recoleccion de datos

4.7 PROCEDIMIENTOS
4.7.1 AUTORIZACION

La autorizacion se obtuvo por parte del director de la Zona 6 de educacion, Ingeniero

Henry Calle (Anexo 4).
4.7.2 CAPACITACION

La capacitacion se realizo en la formacion académica recibida durante la carrera de
fonoaudiologia en las catedras relacionadas con la voz, asi mismo mediante la practica
realizada en diferentes pacientes a lo largo de la formacién profesional, curso virtual de
analisis de la voz impartido por el Fonoaudiélogo Rodrigo Jerez, y la investigacion

bibliografica realizada para este trabajo.

4.7.3 SUPERVISION
Lcda. Ortega Mosquera Paola. Directora de Tesis.
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos conseguidos fueron introducidos al programa "SPSS version 15.00". Para el

respectivo andlisis estadistico se dividiran las variables en:

Cuantitativas: Edad, en esta variable se calcul6; medias, desvi6é estandar, frecuencias
y porcentajes.
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Cualitativas: Sexo, hébitos vocales, indice de incapacidad vocal, ©# *
valoracion GRABS, afios de docencia, horas de ejercicio profesional de la voz. En estas

variables se calcularan frecuencias y porcentajes.
Para establecer la relacion de las variables se utilizo el valor p de chi cuadrado.

Los valores calculados se presentaran en las tablas correspondientes.

4.9 ASPECTOS ETICOS

e Antes de iniciar la investigacion los profesores deberan firmar el consentimiento
informado. (Anexo 5)
e Los datos recogidos seran utilizados solo con fines investigativos, seran utilizados

solamente para este estudio y la muestra total no se utilizara para estudios

posteriores.

e Los resultados de esta investigacion podran ser verificados en caso de ser

necesario.

5. RECURSOS
5.1 RECURSOS HUMANOS

Directos: Autores: Juan Carlos Pico, Tayana Mufioz, Lcda. Ortega Mosquera Paola

Gabriela, los profesores del distrito 01d01 de la Ciudad de Cuenca.

Indirectos: Autoridades del distrito 01d01 de la Ciudad de Cuenca.
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Capitulo 5
Resultados

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal. El universo estuvo constituido por
61 docentes de educacion inicial de la zona 6 de educacion distrito 01d01, sin embargo,
por el cumplimiento de criterios de inclusién y exclusion, se realizo la investigacion en 51
docentes a los cuales se les aplico un cuestionario de datos personales, laborales,
habitos vocales, VHI (voice héandicap index) y valoracion subjetiva GRABS.
Posteriormente se procesaron los datos en el programa SPSS 15. 0, los cuales se

presentados en las tablas pertinentes.

Con respecto a los datos sociodemograficos se pudo conocer que el 70,6% de los
participantes del estudio se encuentran entre los 21 a 40 afos, asi también se observa

gue el 84,3% de ellos son mujeres y solo el 15,7% son hombres.

JUAN CARLOS PICO PINOS
TAYANA SOFIiA MUNOZ VELEZ

34



Universidad de Cuenca wgﬁk

Tabla N°1. Distribucion de 61 profesores de educacion inicial, zona 6 de educacién
distrito 01d01 segun registro de participacion de los docentes en la investigacion.
Cuenca, 2018.

Registro de participacion de los docentes en la investigacién N %

Docentes que participaron 51 83,6

Docentes que decidieron no participar el estudio alegando falta de tiempo y no

firmaron el consentimiento informado. 8 13,12

Docentes que presentaron enfermedades respiratorias los dias de la
evaluacion. 2 3,28
total 61 100

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla 1 se puede observar que de los 61 profesores de educacion inicial pertenecieres al distrito
01d01, 51 de ellos correspondientes al 83,6% participaron, puesto que cumplieron con todos los criterios
de inclusion y aceptaron ser parte del estudio. Por otro lado se puede notar que diez de ellos no
participaron; 8 docentes alegaron falta de tiempo y no firmaron el consentimiento informado, y por ultimo

2 profesores de educacion inicial presentaron enfermedades respiratorias los dias de la evaluacion.

Juan Carlos Pico

Tayana Mufioz
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Tabla N°2. Distribucién de profesores de educacion inicial, zona 6 de educacién
distrito 01d01 segun datos personales. Cuenca, 2018.

Datos Personales N %
Edad 21-30 20 39,2
(Afios)
31-40 16 31,4
41 - 50 10 19,6
51-60 4 7,8
61+ 1 2,0
Sexo Hombre 8 157
Mujer 43 84,3

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla N°2 se aprecia que el 70,6% de los participantes del estudio se encuentran entre los 21 a 40
afios, asi también se observa que el 84,3% de ellos son mujeres y solo el 15,7% son hombres, es decir 8

de los 51 docentes estudiados.

Juan Carlos Pico

Tayana Mufioz
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Tabla N°3. Distribucién de profesores de educacion inicial, zona 6 de educacién
distrito 01d01 segun datos laborales. Cuenca, 2018.

Datos Laborales N %
0 a5 afios 20 39,2
¢Cuantos
afos 6 a 10 afos 23 45,1
trabaja
como 1? a20 6 11,8
afos
profesor de
nivel
inicial? :
M~as de 21 5 3.9
afnos.
1 a5 horas 9 17,6
¢Cuantas | g 410
horasala |poras 7 13,7
semana
usa su voz
para 16 a 20
impartir horas 1 2,0
clases en el
nivel 21a25
inicial? horas
34 66,7

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla N°3 se muestra que el 45,1% de los profesores analizados refirieron trabajar en el inicial entre

6 a 10 afios y mas de la mitad (66,7%) utilizan su voz de 21 a 25 horas para impartir clases.

Juan Carlos Pico

Tayana Mufioz
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Tabla N°4. Distribucién de profesores de educacion inicial, zona 6 de educacién
distrito 01d01 segun habitos vocales. Cuenca, 2018.

Habitos Vocales N %
¢ Cuida su si 17 33,3
voz?
no 34 66,7
¢Suele Si 33 64,7
gritar o
hablar o no
cantar en 18 35,3
vOoz muy
alta?
;Tieneel |Si 8 15,7
habito de
fumar? no 43 84,3
;Consume |Si 21 41,2
bebidas
alcohdlicas? | N0 30 58,8
Si 21 41,2
¢Bebe agua
con _ no
frecuencia? 30 58,8

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

La tabla N°4 muestra que 66,7% de profesores dijeron no cuidar su voz, asi mismo el 64,7 dijo que si gritan
0 cantan en voz muy alta, solo el 15,7 refiri6 fumar, el 41,2 consume bebidas alcohdlicas, y el 58,8% no

consume agua con frecuencia.

Juan Carlos Pico

Tayana Mufioz
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Tabla N°5. Distribucion de profesores de educacion inicial, zona 6 de educacién
distrito 01d01 segun los resultados del Voice handicap index. Cuenca, 2018.

VOICE

HADICAP

INDEX N %
Leve 41 80,4
Moderado 6 11,8
Severo 4 7,8
Total 51 100,0

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

En la tabla N°5 se observan los resultados del grado de incapacidad vocal tras la aplicacion de Voice
Handicap index, siendo el grado severo el menos frecuente con el 7,8% y el grado moderado se presenta
en un 11,8%.
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Tabla N°6. Distribucién de 51 de profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun los resultados de la escala GRABS. Cuenca,
2018.

Escala GRABS N %

G (Grade) Normal 25 49,0
Leve 16 31,4
Moderado 6 11,8

R(Roughness) Normal 13 25,5
Leve 27 52,9
Moderado 7 13,7
Severa 4 7.8

A(Asthenicity) Normal 8 15,7
Leve 31 60,8
Moderado 12 23,5

B(Breathiness) Normal 13 25,5
Leve 26 51,0

S(Strain) Normal 27 52,9
Leve 16 314
Moderado 6 11,8
Severa 2 3.9

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
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En la tabla N°6 se observa que 31,4% de profesores evaluados presenta un leve grado de alteracion vocal
o disfonia (G), el 52,9% presenta una leve ronquera o aspereza y el 7,8% presenta severidad en este
aspecto (R), el 60,8% presenta una leve voz fatigada o cansada, y el 13,7% moderada (A), el 25,5%

presenta voz levemente aérea o soplada.
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Tabla N°7. Distribucion de 51 de profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacion entre el resultado del Voice handicap
index y el parametro G (grade) de la escala GRABS. Cuenca, 2018.

G (Grade, grado de disfonia)

i\;c:jigi hadicap Normal Leve Moderado | Severa Total p
Leve N 24 15 0 2 41

% 47,1% 29,4% 0,0% 3,9% 80,4%
Moderado N 0 1 3 > 6

% 0,0% 2,0% 5,9% 3,9% 11,8%
Severo N 1 0 3 0 4

% 2,0% 0,0% 5,9% 0,0% 7,8%
total N 25 16 6 4 51

% 49,0% 31,4% 11,8% 7,8% | 100,0% 0,006

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Al relacionar el indice de incapacidad vocal con el grado de disfonia podemos ver que, gran parte de
docentes que presentaron incapacidad moderada, presentan un grado de grado de disfonia moderado;
también se obtuvo un valor de p inferior a 0,05 que indica que existe una relacion estadistica entre el indice

de incapacidad vocal y grado de disfonia.
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Tabla N°8. Distribucion de 51 de profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacion entre el resultado del Voice handicap
index y datos personales. Cuenca, 2018.

Voice Hadicap Index
Datos personales Leve Moderado Severo Total P
Edad 21-30 N 18 2 0 20
(afios)
% 35,3 3,9 0,0 39,2
31-40 N 14 1 1 16
% 27,5 2,0 2,0 31,4
41-50 N 7 0 3 10
% 13,7 0,0 59 19,6
51-60 N 1 3 0 4
% 2,0 59 0,0 7,8
o1 N 1 0 0 1
% 2,0 0,0 0,0 2,0
Total N 41 6 4 510 o1
% 80,4 11,8 7,8 100
Sexo Hombre N 8 0 0 8 0,001
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% 15,7 0,0 0,0 15,7
Mujer N 33 6 4 43
% 64,7 11,8 7.8 84,3
Total N 4 6 4 51
% 80,4 11,8 7.8 100

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Al relacionar los datos sociodemograficos con el indice de incapacidad vocal, podemos observar que
existe mayor indice de severidad en los docentes que se encuentran entre los 41 a 50 afos; también

observamos que no existe relaciéon estadistica entre estas dos variables.

Con respecto al sexo son las mujeres las que presentan mayor indice de afectacién; también se observa
relacion estadistica entre sexo he indice de incapacidad vocal, puesto que se calculd un valor de chi
cuadrado inferior a 0,05.
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Tabla N°9. Distribucion de 51 de profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacion entre el resultado del Voice handicap
index y datos laborales. Cuenca, 2018.

. . P
Voice Hadicap Index 0012
Datos Laborales Leve Moderado Severo Total
¢ Cuantos afios| 0 a 5 afios
trabaja como N 18 2 0 20
profesor de
nivel inicial?
% 35,3 3,9 0,0 39,2
6 a 10 afios N 18 4 1 23
% 35,3 7,8 2,0 45,1
16 a 20 afios N 5 0 1 6
% 9,8 0,0 2,0 11,8
Mas de 21 N 0 0 2 2
afios
% 0,0 0,0 3,9 3,9
Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100
¢ Cuantas 1 a5 horas 0,097
horas a la N 8 1 0 9
semana usa su
voz para
impartir clases % 15,7 2,0 0,0 17,6
en el nivel
inicial?
6 a 10 horas N 7 0 0 7
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% 13,7 0,0 0,0 13,7

16 a 20 horas N 0 1 0 1

% 0,0 2,0 0,0 2,0

21 a 25 horas N 26 4 4 34

% 51,0 7.8 7,8 66,7

Total N 41 6 4 51

% 80,4 11,8 7.8 100

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

La N° tabla 9 muestra la relacion entre los datos personales, y el indice de incapacidad vocal, pudiendo
notarse que los docentes que trabajan entre 6 a 10 afios presentan mayor indice de incapacidad moderada
y los docentes que trabajan entre 16 a 20 afios presentan mayor indice de incapacidad severa. Con
respecto a las horas de trabajo, los docentes que usan su voz entre de 21 a 25 horas semanales presentan
mayor indice de discapacidad severa. Se puede notar que los datos laborales presentan relacion

estadistica con el indice de incapacidad vocal.
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Tabla N°10. Distribuciéon de 51 de profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacion entre el resultado del Voice handicap
index y habitos vocales. Cuenca, 2018.

Voice Hadicap Index

Leve Moderado Severo

Héabitos vocales Total P
¢ Cuida su voz? si [N 12 1 4 17
% 23,5 2,0 7,8 33,3
no | N 29 5 0 34
% 56,9 9,8 0,0 66,7
Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100 | 0,007
¢ Suele gritar o hablar o cantar en si [N 27 5 1 33
voz muy alta?
% 52,9 9,8 2,0 64,7
no | N 14 1 3 18
% 27,5 2,0 5,9 35,3
Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100,0 | 0,015
¢ Tiene el habito de fumar? si |N 8 0 0 8
% 15,7 0,0 0,0 15,7
no | N 33 6 4 43
% 64,7 11,8 7,8 84,3
Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100,0| 0,14
¢ Consume bebidas alcohdlicas? si [N 17 4 0 21| 0,054
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% 33,3 7,8 0,0 41,2

no [N 24 2 4 30

% 47,1 3,9 7,8 58,8

Total N 41 6 4 51

% 80,4 11,8 7,8 100,0

Si N 33 1 1 35

¢ Consume comidas o bebidas % 64.7 2,0 2,0 68,6

excesivamente frias o calientes? no IN 8 5 3 16

% 15,7 9,8 59 31,4

Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100,0 | 0,001

¢Bebe agua con frecuencia? si [N 20 1 0 21

% 39,2 2,0 0,0 41,2

no | N 21 5 4 30

% 41,2 9,8 7,8 58,

Total N 41 6 4 51
% 80,4 11,8 7,8 100 | 0,032

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

La tabla N ° 10 muestra la relacion entre los habitos vocales y el indice de incapacidad, pudiendo notarse
gue son los docentes que refirieron cuidar su voz, quienes presentan mayor indice incapacidad en todos
sus grados. También es importante destacar que todos los habitos evaluados presentan relacion

estadistica con el indice de incapacidad vocal a excepcién de la variable “; presenta el habito de fumar?”.
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Tabla N°11. Distribucion de 51 de profesores de educacién inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacion entre el parametro G (Grade, grado de
disfonia) de la escala GRABS y datos personales. Cuenca, 2018.

G (Grade, grado de disfonia)
Datos personales Normal Leve Moderado Severa Total b
Edad 21-30 N 9 9 1 1 20
(afios)
% 17,6 17,6 2,0 2,0 39,2
31-40 N 11 2 2 1 16
% 21,6 3,9 3,9 2,0 31,4
41 - 50 N 5 3 2 0 10
% 9,8 5,9 3,9 0,0 19,6
51-60 N 0 1 1 2 4
% 0,0 2,0 2,0 3,9 7,8
61+ N 0 1 0 0 1
% 0,0 2,0 0,0 0,0 2,0
Total N 25 16 6 4 51
% 49,0 31,4 11,8 7,8 100 | 0,009
Sexo hombre N 6 2 0 0 8
% 11,8 3,9 0,0 0,0 15,7
mujer N 19 14 6 4 43
% 37,3 27,5 11,8 7,8 84,3
Total N 25 16 6 4 51
% 49,0 31,4 11,8 7,8 | 100,0 1,96

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
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Al relacionar los datos sociodemograficos con el grado de disfonia (G), podemos observar que el grado de
disfonia severa se presenta mayoritariamente en los docentes que se encuentran entre los 51 a 60 afios;
también observamos que existe relacién estadistica entre estas dos variables, puesto que el valor de p es

menor a 0,05.

Con respecto al sexo son las mujeres las que presentan mayor grado de disfonia; sin embargo, no existe

relaciéon estadistica.
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Tabla N°12. Distribucién de 51 profesores de educacion inicial distrito 01d01 segun
la relacion entre el pardmetro G (Grade, grado de disfonia) de la escala GRABS y
datos laborales. Cuenca, 2018.

G (Grade, grado de disfonia)
Datos Laborales Normal | Leve|Moderado | Severa Total =

¢, Cuantos afios trabaja 0a5 N 12 5 1 2 20
como afios % 23,5 9,8 2,0 3,9 39,2
o 6al0 N 12 7 2 2 23
profesor de nivel inicial? | 550¢ % 235| 13.7 39 3.9 251
16a20 |N 1 4 1 0 6
afos % 2,0 7,8 2,0 0,0 11,8
Masde |N 0 0 2 0 2
21 afios | % 0,0 0,0 3,9 0,0 3,9
Total N 25 16 6 4 51

% 49,0| 31,4 11,8 7,8 100 | 0,048
¢Cuantas horas a la labs N 3 4 0 2 9
semana usa su voz para | horas % 59 7.8 0,0 3,9 17,6
impartir clases en el nivel |6 a 10 N 2 5 0 0 7
inicial? horas % 3,9 9,8 0,0 0,0 13,7
16a20 |N 0 0 1 0 1
horas % 0,0 0,0 2,0 0,0 2,0

21a25 |N 20 7 5 2 340,042
horas % 39,2| 13,7 9,8 3,9 66,7
Total N 25 16 6 4 51
% 49,| 31,4 11,8 7,8 100

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Esta tabla muestra la relacion entre los datos personales, y el grado de disfonia (G), pudiendo notarse que
los docentes que trabajan entre 0 a 10 afios presentan en mas medida un grado de disfonia moderada y
severa. Con respecto a las horas de trabajo, los docentes usan su voz de 21 a 25 horas semanales
presentan mayor de grado de disfonia severa. Se puede notar que los datos laborales presentan relacién

estadistica con el grado de disfonia (G).
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Tabla N°13. Distribucion de 51 profesores de educacion inicial, zona 6 de
educacion distrito 01d01 segun la relacidon entre el parametro G (Grade, grado de

disfonia) de la escala GRABS y habitos vocales. Cuenca, 2018.

G (Grade, grado de disfonia)
Habitos vocales Normal Leve Moderado Severa Total b
¢ Cuida su voz? si | N 11 2 4 0 17
% 21,6 3,9 7,8 0,0 33,3
no | N 14 14 2 4 34
% 27,5 27,5 3,9 7,8 66,7
Total N 25 16 6 4 51| 0,012
¢Suele gritar o hablar o [si | % 16| 10 3 4 33
cantar en voz muy alta?
N 31,4 19,6 5,9 7,8 64,7
no | % 9 6 3 0 18
N 17,6 11,8 5,9 0,0 35,3
Total % 25| 16 6 4 51
N 49,0 31,4 11,8 7,8 100 | 0,025
¢ Tiene el habito de fumar? |si | % 4 4 0 0 8
N 7,8 7,8 0,0 0,0 15,7
no | % 21 12 6 4 43
N 41,2 23,5 11,8 7,8 84,3
Total % 25| 16 6 4 51
N 49,0 31,4 11,8 7,8 100,0| 0,22
¢,Consume bebidas si | % 11 7 1 2 21
alcohdlicas? N 21,6 13,7 2,0 3,9 41,2
no | % 14 9 5 2 30
N 27,5 17,6 9,8 3,9 58,8
Total % 25| 16 6 4 51
0,028
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N 49,0 31,4 11,8 7,8 100
si | % 23| 11 1 0 35
¢,Consume comidas o N 251 216 20 00 686
bebidas excesivamente
. . no | % 2 5 5 4 16
frias o calientes?
N 3,9 9,8 9,8 7,8 31,4
Total % 25| 16 6 4 51
N 49,0 31,4 11,8 7,8 100 | 0,001
¢,Bebe agua con si | % 12 9 0 0 21
frecuencia?
N 23,5 17,6 0,0 0,0 41,2
no | % 13| 7 6 4 30
N 25,5 13,7 11,8 7,8 58,8
Total % 25| 16 6 4 51
N 49,0 31,4 11,8 7,8 100 | 0,001

Realizado por: Tayana Mufios, Juan pico.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

La tabla N° 13 nos muestra que todos los hébitos vocales evaluados presentan

relacion estadistica con el grado de disfonia (G) a excepcién de la variable

“; presenta el habito de fumar?”.
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Capitulo 6
Discusion
La docencia es una profesion que requiere el uso de la voz por largos lapsos de tiempo,
esto predispone a este grupo a padecer desordenes vocales. En el siglo XX la

Organizacion mundial de la salud (OMS), considera dentro de los trastornos

ocupacionales la disfonia, puesto que se asocia al tipo de trabajo realizado (18).

Se realizé un estudio en 51 docentes de educacion inicial de la zona 6 de educacion
distrito 01d01, y al caracterizarlos segun los datos sociodemograficos se pudo conocer
gue el 70,6% de los maestros se encuentran entre los 21 a 40 afos, es decir son adultos
jovenes, también se pudo notar que en su mayoria son mujeres, puesto que
corresponden al 84% y solo el 15,7% son hombres. Al analizar, los datos laborales se
determinaron que el 45,1% de los profesores analizados refirieron trabajar en educacién

inicial entre 6 a 10 afios y el 66,7% utilizan su voz de 21 a 25 horas para impartir clases.

Al estudiar los habitos vocales se pudo conocer que el 66,7% de profesores dijeron no
cuidar su voz, asi mismo el 64,7 dijo que gritan o cantan con voz muy alta, solo el 15,7
refirio fumar, el 41,2 consume bebidas alcohdlicas, y el 58,8% no consume agua con

frecuencia.

En Puerto Rico en el afio 2012, donde se realizé un estudio sobre la voz en maestras de
escuela, posterior a la aplicacion del VHI (voice handicap index), se concluy6 que el 80%
de las maestras presentaron una incapacidad leve, mientras que el 20% oscilan en una
incapacidad moderada (19), estos resultados son compatibles con esta investigacion
puesto que al determinar el indice de incapacidad vocal y la percepcion docente — voz,
tras la aplicacion de la escala Voice Handicap index, los resultados reflejan que el grado
moderado se presenta en un 11,8%. Es importante mencionar que la incapacidad leve
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es la que se muestra con mayor frecuencia, y no existe el término de “normalidad”; esto
se explica con los resultados de la validacion del Voice Handicap Index (VHI), que explica

gue los docentes son un personal de riesgo vocal y en ellos no hay tal cosa como una

voz "normal”, y esta se adapta a las demandas del uso social y ocupacional (20).

Al determinar el estado de la voz de los docentes mediante la escala GRABS se pudo
conocer que el 31,4% de profesores evaluados presenta un leve grado de alteracion
vocal o disfonia (G), el 52,9% presenta una leve ronquera o aspereza y el 7,8% presenta
severidad en este aspecto (R), el 60,8% presenta una leve voz fatigada o cansada, y el
13,7% moderada (A), el 25,5% presenta voz levemente aérea o soplada En el afio
2014 en Colombia se estudidé la prevencion vocal en docentes y para el analisis
perceptual de la voz se utilizo la escala GRBAS encontrando: que el nivel de grado vocal
(G) se ubico normal para el 60% de la poblacion, por otro lado en el nivel leve se hall
que el 56% presento aspereza, el 42% soplosidad y un 47% astenia, por ultimo el 67%
de los docentes se ubicaron en un nivel normal para el item de tension. Sin embargo, es
importante mencionar que se encontraron algunos casos en un menor porcentaje en el
nivel moderado (21), es decir los resultados de este estudio difieren en su severidad, con
los obtenidos en la poblacion aqui presentada, pudiendo deberse a que el andlisis audio-
perceptual pasa por la subjetividad del evaluador, naciendo de esto la necesidad de que
se lo realice por oyentes experimentados (Fonoaudi6logos — otorrinolaringélogos —

Vocologos) (22).

Al relacionar el indice de incapacidad vocal con el grado de disfonia podemos ver que,
gran parte de docentes que presentaron incapacidad moderada, presentan un grado de
grado de disfonia moderado; también se obtuvo un valor de p inferior a 0,05 que indica
gue existe una relacion estadistica entre el indice de incapacidad vocal y grado de
disfonia. No existen estudios que relacionen los resultados de la escala GRABS con los

Juan Carlos Pico

Tayana Mufioz

55



Universidad de Cuenca ‘A A

o]
de VHI, no obstante, es interesante conocer la relacion de estas variables, puesto que
en este caso se corresponden, es decir los docentes que auto perciben una discapacidad
moderada, presentaron un grado de disfonia moderado, segun la percepcion de los
evaluadores. Esto deja una puerta abierta para realizar estudios mas profundos sobre
este tema, como puede ser un analisis acustico. Estos resultados expresan también que
la voz de los docentes estudiados sufre una grado de alteracion que como se ha
mencionado anteriormente es percibida por maestros y por los evaluadores, gracias a

las baterias aplicadas.

En la formacion profesional de los docentes generalmente no existe informacion sobre
los cuidados de la voz, sumado esto a los factores de riesgo a los que estan expuestos
como: un elevado tono de voz, hablar por periodos prolongados, competir con el ruido
ambiental, postura inadecuada, tensién de la musculatura cervical, no poseer habitos de
higiene vocal y enfrentar situaciones de angustia, ansiedad y estrés por la labor que

desempefian, los predisponen a ser candidatos a disfonias (24).
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Capitulo 7

Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones:

e Al caracterizar la poblacion se pudo conocer que el 70,6% de los participantes del
estudio se encuentran entre los 21 a 40 afios, asi también se observa que el 84%
de ellos son mujeres y solo el 15,7% son hombres, es decir 8 de los 51 docentes
estudiados, también se determind que el 45,1% de los profesores analizados
refirieron trabajar en el nivel inicial entre 6 a 10 afios y mas de la mitad (66,7%)
utilizan su voz de 21 a 25 horas para impartir clases. Se pudo conocer que el
66,7% de profesores dijeron no cuidar su voz, asi mismo el 64,7 dijo que gritan o
cantan con voz muy alta, solo el 15,7 refiri6 fumar, el 41,2 consume bebidas
alcohdlicas, y el 58,8% no consume agua con frecuencia.

e Se determind el indice de incapacidad vocal y la percepcion docente — voz, tras la
aplicacién de la escala Voice Handicap index, resultando el grado severo el menos
frecuente con el 7,8% y el grado moderado se presenta con un 11,8%.

e Al estudiar el estado de la voz de los docentes se pudo conocer que 31,4% de
profesores evaluados presenta un leve grado de alteracion vocal o disfonia (G), el
52,9% presenta una leve ronquera o aspereza y el 7,8% presenta severidad en
este aspecto (R), el 60,8% presenta una leve voz fatigada o cansada, y el
13,7% moderada (A), el 25,5% presenta voz levemente aérea o soplada

e Al relacionar el indice de incapacidad vocal con el grado de disfonia podemos ver
gue, gran parte de docentes que presentaron incapacidad moderada, presentan
un grado de grado de disfonia moderado; también se obtuvo un valor de p inferior
a 0,05 que indica que existe una relacién estadistica entre el indice de incapacidad

vocal y grado de disfonia.
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Recomendaciones:

e Realizar otros estudios similares en docentes del area rural, puesto que es
importante conocer el estado de la voz en esa poblacion que presenta diferentes
condiciones laborales, asi mismo existe poca bibliografia que muestre la
diferencia de patologias vocales entre docentes de educacion inicial del area
urbanay rural.

e Al concluir este estudio surge la necesidad cubrir el area de atencion primaria de
problemas de voz, creando programas de orientacién y cursos cortos, los cuales entrenen
al profesional a dar un buen uso de su voz.

e Potenciar el rol del fonoaudiélogo mediante la creacion de cursos y talleres, orientados a
la prevencion vocal de maestros de educacion inicial, no solo disminuird el nimero de
patologias vocales, si no también denotara la importancia de la fonoaudiologia dentro de

la salud ocupacional en el ambito vocal.
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Capitulo 8
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Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE LA VOZ EN PROFESORES DE EDUCACION
INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01D01. CUENCA, OCTUBRE 2017 -
MARZO 2018.

Fecha: N° formulario.........

1. DATOS PERSONALES
NOMDBIES Y APeIIOS: .

1. Edad en anos cumplidos: .........
2. Sexo:

* Hombre (1) -
Mujer  (2)
2. DATOS LABORALES:

1. ¢Cuantos afos trabaja como profesor de nivel inicial ?
« 0-5afios (1)
* 6-10afios (2)
« 11-15afios (3)
« 16- 20 afos (4)
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« Mas de 21 afios (5)
2. ¢Cuéntas horas a la semana usa su voz para impartir clases en el nivel inicial?
« 1-5horas (1)
* 6-10 horas (2)
« 11-15 horas (3)
e 16- 20 horas (4)
« 21-25horas (5) 3. HABITOS VOCALES ¢ Cuida su voz?

« Si (1)
« No (2)

¢ Suele gritar o hablar o cantar en voz muy alta?

« Si (1)
« No (2)
¢ Tiene el habito de fumar?

« Si (1)
« No (2)
¢ Consume bebidas alcoholicas?

« Si (1)
« No (2)

¢, Consume bebidas muy calientes o picantes?

« Si (1)
« No (2)

¢,Bebe agua con frecuencia?
« Si (1)
* No (2)
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¢ Consume comidas o bebidas excesivamente frias o calientes?

« Si (1)
* No (2)
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE LA VOZ EN PROFESORES DE EDUCACION
INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01D01. CUENCA, OCTUBRE 2017 -
MARZO 2018.

1.CUESTIONARIO PARA EL CALCULO DEL INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL (VHI-30)

Nombre:

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones han sido usadas por muchos pacientes para
describir sus voces y los efectos de sus alteraciones en la vida diaria. Marque con un

circulo la respuesta que indica que usted tiene la misma experiencia.

Parte 1 o Subescala Funcional = Nunca @ Casi A Casi Siempre
nunca veces  siempre
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1 La gente oye con dificultad mi
VOZ:

2 La gente me entiende con
dificultad en sitios ruidosos:

3 Mi familia no me oye si la llamo
desde el otro lado de la casa:

4 Uso el teléfono menos de lo que
desearia:

5 Tiendo a evitar la conversacion
en grupo debido a mi voz:

6 Hablo menos con mis amigos y
familiares debido a mi voz:

7 La gente me pide que repita lo
que digo al hablar cara a cara:

8 Mis problemas con la voz
alteran mi vida personal y social:

9 Me siento desplazado de las
conversaciones por mi voz:

10 Mi problema de voz me hace
perder dinero:

Parte 2 o Subescala Organica

11 Noto que pierdo aire por la
boca cuando hablo:

12 Mi voz suena diferente a lo
largo del dia:

13 La gente me pregunta "¢ Qué
te pasa con tu voz?"
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14 Mi voz suena ronca y seca:

15 Siento que necesito tensar la
garganta para producir la voz:

16 Nunca sé como va a ser mi
voz cuando voy a hablar:

17 Trato de cambiar mi voz para
gue suene mejor:

18 Me esfuerzo mucho para
hablar:

19 Mi voz empeora por la tarde:

20 Mi voz se altera, 0" se meva "
en mitad de una frase:

Parte 3 o0 Subescala Emociona

21 Estoy tenso cuando hablo con
los demas debido a mi voz:

22 La gente parece irritada por mi
VOZ:

23 Creo que la gente no
comprende mi problema de voz:

24 Mi voz me molesta:

25 Progreso menos debido a mi
VOZ:

26 Mi voz me hace sentir
discapacitado:

27 Me siento molesto cuando me
piden que repita una frase:
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28 Me siento avergonzado 0 1 2 3
cuando me piden repetir una
frase:

29 Mi voz me hace sentir 0 1 2 3
incompetente:

30 Estoy avergonzado de mi 0 1 2 3
problema con la voz:

Puntaje: / 120 puntos maximo.
Resultados:
* Leve: 0-30 (1)

« Moderado: 31-60 (2)
« Severo: 61-90 (3)
« Grave: 91-120 (4)
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Anexo 3
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE LA VOZ EN PROFESORES DE EDUCACION
INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01D01. CUENCA, OCTUBRE 2017 -

MARZO 2018.

25. VALORACION GRABS
+ G (Grade): 0123
* R (Roughness): 0123
* A (Asthenicity): 0123
+ B (Breathiness): 0123 « S (Strain): 01 2 3 Resultados:
*  Normal: 0(1)
* Leve: 1 (2
* Moderado: 2 (3)
* Severa: 3(4)
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Conclusiones:

Texto:

Porque no hay derecho a que la sefiora Martinez diga que van a invertir 3 millones de
euros cuando es absolutamente falso. Y lo digo sabiendo lo que digo: jMienten! No van

a gastar un solo duro en nuestra ciudad. En cambio, nosotros, si lo vamos a hacer.
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Anexo 4

Cuenca 10 de enero del 2018.

INGENIERO HENRY CALLE
DIRECTOR DE LA ZONA 6 DE EDUCACION

DE NUESTRAS CONSIDERACIONES.

Luego de un cordial saludo, nosotros Juan Carlos Pico Pinos C.1.0106447642 y Tayana
Sofia Mufioz Vélez C.1.0103830162, tesistas de la carrera de Fonoaudiologia de la
Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, solicitamos a usted de la manera mas respetuosa que nos permita realizar en
las unidades educativas del distrito 01d01 de la ciudad de Cuenca, perteneciente a la
zona 6 de educacion, el estudio titulado INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE LA VOZ EN
PROFESORES DE EDUCACION INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01DO01.
CUENCA, OCTUBRE 2017 - MARZO 2018, con el propdsito de conocer cuél es la

incidencia de problemas de la voz en dichos docentes.
El estudio tiene como objetivos:

e Determinar la percepciéon maestra/o - voz por medio del indice de incapacidad vocal.
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e Conocer el estado de la voz de los docentes evaluados por medio de los resultados de la
escala GRABS.
e Relacionar la percepcion la maestra/o- voz y los resultados de la escala GRABS.
e Relacionar la incidencia de problemas de la voz con: Datos laborales, Habitos vocales,
incapacidad vocal, resultados de la valoracion GRABS.

Para cumplir dichos objetivos se llenaré:

e Un cuestionario de datos personales, laborales, habitos vocales.
e Se les aplicara el VHI (vice handicap index) y la valoracion GRABS empleando una
grabadora para la recoleccion de la informacion y el posterior analisis de la voz.
La informacion serd guardada con confidencialidad, los datos de filiacion servirdn solo
como codigo de identificacién y los datos recogidos seran utilizados solo con fines

investigativos y Unicamente para este estudio.

Por la favorable acogida que dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.

C.1.0106447642 C.1.0103830162

Juan Carlos Pico Pinos Tayana Sofia Mufioz Vélez
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Anexo 5
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA

INCIDENCIA DE PROBLEMAS DE LA VOZ EN PROFESORES DE EDUCACION
INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01D01. CUENCA, OCTUBRE 2017 -
MARZO 2018.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nosotros, Juan Carlos Pico Pinos y Tayana Sofia Mufioz Vélez, tesistas de la carrera de
Fonoaudiologia de la Escuela de Tecnologia Médica, de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca, estamos realizando un estudio titulado INCIDENCIA DE
PROBLEMAS DE LA VOZ EN PROFESORES DE EDUCACION

INICIAL, ZONA 6 DE EDUCACION DISTRITO 01D01. CUENCA, OCTUBRE 2017 -
MARZO 2018, con el propdsito de conocer cudl es la incidencia de problemas vocales en

los docentes investigados.
El estudio tiene como objetivos:

e Determinar la percepcion maestra/o - voz por medio del indice de incapacidad vocal.
e Conocer el estado de la voz de los docentes evaluados por medio de los resultados de
la escala GRABS.

e Relacionar la percepcion la maestra/o- voz y los resultados de la escala GRABS.
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e Relacionar la incidencia de problemas de la voz con: Datos laborales, Habitos vocales,
incapacidad vocal, resultados de la valoracion GRABS.
Esta investigacion requiere la participacion voluntaria de los profesores de educacion
inicial de la zona 6 de educacion distrito 01d01. Si acepta participar en nuestro estudio,
usted llenara el cuestionario de datos personales, laborales, habitos vocales y se les
aplicara el VHI (vice handicap index) y la valoracién GRABS empleando una grabadora
para la recoleccion de la informacion y el posterior andlisis de la voz. Dicha grabacion
también puede ser utilizada para verificacion. Podra usted realizar las preguntas que
usted considere pertinentes antes de proceder a realizar la grabacion de su voz. No se
le dard ninguna compensacion econdmica por la participacion en este estudio; sin
embargo, no tiene costo alguno, no implica ningun riesgo ni dafio fisico o psiquico para
usted. La informacion serd guardada con confidencialidad, los datos de filiacion serviran
solo como codigo de identificacion y los datos recogidos seran utilizados solo con fines
investigativos y Unicamente para este estudio. Al firmar este papel usted confirma que lo
leyo o le fue leido y que desea voluntariamente participar en este estudio. Recuerde que
en usted esta la decisidn de ser sujeto de muestra en esta investigacion y nadie puede
molestarse si usted no firma el presente consentimiento. Ademas, usted podra retirarse

de la investigacién en cualguier momento.

A nosotros los tesistas nos gustaria que usted participe en este estudio y le agradecemos
porque de esta manera podemos concretar nuestro trabajo final de tesis. Si desea
contarse con nosotros pude hacerlo a las siguientes direcciones de correo electronico
(wandmaki@hotmail.com- t88munoz@hotmail.com) y a los siguientes nameros de
teléfono (0984460564-0984188373)

C.C.0106447642 C.C.0103830162
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Juan Carlos Pico Pinos

Tayana Sofia Mufioz Vélez

N
g

Variables Definicion Dimensioén Indicador Escala
Edad Cantidad de tiempo que | Afios de vida. Cedula de | 1. 21 a 30 afios
ha transcurrido desde el . -
identidad. -
nacimiento hasta el 2. 31 a40 anos
momento del estudio. 5
3. 41 a 50 anos
4. 51 a 60 afios
5. Masde6l
afnos
Sexo Conjunto  de Fenotipo Cedula de 1. Hombre.
cgracter_lstlcas que identidad. 2. Muier.
diferencian hombres de
mujeres.
Afios de| Tiempo en afios, desde | Afios de docencia. | Registrados en 1. 0-5 afios
Docencia que ejerce su labor la encuesta. 2. 6-10afios
docente.
3. 11-15 afos
4. 16- 20
anos
5. Mas de 21
afos
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Horas de | Cuantas horas usa la de | Registradas en
ejercicio voz el docente a la la encuesta. 1. 6-10 horas
_ semana en la escuela.
profesional Docencia 2. 11-15
de lavoz. horas
3. 16- 20
horas
4, 21-25
horas
Habitos Costumbres que Cuida  su | Resultado de la 1.si2.
Vocales. presenta la personay al Vvoz no
ser recurrentes afectan Epcgesta de
la fisiologia normal de Suele héabitos vocales.
los oOrganos hablar 0
involucrados en ‘
producir la voz. cantaren
vOz muy
alta o grita
Fuma
Toma
bebidas
alcohdlicas
Suele
consumir
bebidas
fuertes
0
picantes
Bebe agua
con
frecuencia
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° Consume
comidas o]
bebidas
excesivame
nte frias o
calientes

indice de| Escala que mide la | Suma del puntaje Resultado 1. Leve:0-30
incapacidad autopercepglon de, la | obtenido  de obtenido en la 2. Moderado:
vocal. voz o la discapacidad | acuerdo a o
funcional, se exploran las respuestas | aplicacion  del 31-60
tres dominios: del paciente. indice de 3. Severo:61-
funcional, orgéanico vy . ,
emocional. Discapacidad 90
Vocal (Voice 4. Grave: 91-
Handicap 120
Indexo VHI)
Valoracion Instrumento para la | G (Grade): 1 Normal
GRABS valoracion subjetiva de 2 Jeve
|a VOZ por parte de| R(ROUghneSS) ReSUItadO
fonoaudidlogo. L i 3 moderado
g A(Asthenicity) obtenido en la 4 a B
aplicacion de la alteracion
B(Breathiness) ., mas
valoracion severa.
S(Strain) Grabs.
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