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RESUMEN

Las alteraciones vocales son una de las molestias mas comunes en la poblacién docente, por
tal razon se realiz6 un estudio transversal en 71 docentes de una unidad educativa en la ciudad
de Otavalo, ademas esto se produce en la mayor parte de esta poblacién sin embargo no se le
presta la atencion debida ya que piensan que se trata de algo comun no acuden a un
profesional para que ayude con el problema, al pasar de los afios se va complicando la
alteracion vocal hasta convertirse en cronica lo que en muchos de los casos necesita cirugia y
produce ausencia del lugar de trabajo. Se identificaron entre los factores de riesgo mas
predominantes el dar clases en nifios de escuela primaria debido a la menor concentracion que
estos poseen, posterior estar en esto mas de 5 horas diarias y entre las alteraciones vocales
mas frecuentes se presentan carraspera en primer lugar y sequedad en la garganta, estas
alteraciones pueden disminuir en la presentacion con la ayuda de la poblacion docente es
decir realizando actividades de prevencion como una hidratacion adecuada, descansos y

disminucion de factores de riesgo ambientales.

Palabras claves: Alteraciones vocales, carraspera, tos, garganta seca, tiempo de fonacion.
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ABSTRACT

Keywords:

Vocal alterations, throat clearing, cough, dry throat, phonation time.

Vocal alterations are one of the most common complaints in the teaching population,
for this reason a cross-sectional study was carried out on 71 teachers from an educational unit
in the city of Otavalo, in addition this occurs in the majority of this population, however it does
not occur. Due attention is paid to it since they think it is something common, they do not go to
a professional to help with the problem, as the years go by the vocal alteration becomes more
complicated until it becomes chronic, which in many cases requires surgery and results in
absence from the workplace. Teaching in primary school children was identified among the
most predominant risk factors due to the lower concentration they have, followed by being in
this for more than 5 hours a day, and among the most frequent vocal alterations are throat
clearing first and dryness. in the throat, these alterations can be reduced in presentation with the
help of the teaching population, that is, by carrying out prevention activities such as adequate

hydration, breaks and reduction of environmental risk factors.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1. Problema de investigacion

¢Como la exposicion a factores de riesgo, tiempo de fonacidn, grupo de trabajo,
tiempo de docencia, influyen en el desarrollo de alteraciones vocales en docentes de una

unidad educativa durante el periodo 2023?

1.1 Planteamiento del problema

La voz es considerada como es un proceso ejecutado por varios érganos como: hueso
hioides, laringe, cuerdas vocales, lengua, pliegues bucales y salida de aire que proviene de los
pulmones que en conjunto realizan la emision del sonido que seré receptado, ademas

coadyuvado con el proceso psicoldgico produce la voz. (Crespo et al., 2018)

La voz es la principal herramienta usada por los docentes en su trabajo diario, por tal
razdn es indispensable que se encuentre en Optimas condiciones para asi poder cumplir con su
fin. En este grupo de poblacion con este oficio en comdn se ha encontrado esta afeccion con
maés regularidad que en el resto de la poblacidn, por sus largar jornadas de trabajo. (Ortega-

Palacios & Sastoque-Hernandez, 2022)

La alteracion fonatoria produce un sin nimero de molestias, sin embargo, se
caracteriza por presentar una gran disminucion en el rendimiento y la ausencia de los
docentes, cuando no se diagnostican y tratan a tiempo las alteraciones producen
consecuencias graves como nddulos, pélipos, edemas, afonia, esto debido a un uso
inadecuado de la voz. Los docentes en la actualidad no tienen la informacién suficiente con
respecto a la educacién de su voz o uso adecuado de la misma, por ende, esto produce

aumento en dias de incapacidad y ademas aumento de gastos para el estado. (Cortez, 2014)
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En Corea existe una gran preocupacion por el deterioro de la salud de los docentes con
lo que respecta al ambito vocal, por lo que se realiz6 una encuesta nacional en el afio 2018 en
donde se usaron 79 estudios y se evidencia que los docentes no pueden pedir que se les de
licencia por enfermedad vocal ya que no se considera una enfermedad grave, por tanto siguen
laborando con la molestia y se llegd a la conclusion de que a largo plazo las condiciones en
las que se encuentran laborando docentes coreanos es decir elevado nimero de horas a la
semana mas de 52 horas, en lugares con gran numero de alumnos, afectan directamente a la

salud vocal. (Lee et al., 2018)

El Indice de Incapacidad Vocal 30 es una de las herramientas que puede ser aplicada
por el paciente ya que hace referencia a la percepcion de la voz, que permite la valoracién de
tres &mbitos: fisico, social y emocional. El diagnostico de las alteraciones de la voz es
percibido en primera instancia por el propio paciente, por lo que hay que tener en cuenta que
varios son los factores de riesgo que condicionan a esta patologia, sin embargo hay una
adaptacion que se llama indice de Incapacidad Vocal 10, que esta validado y se puede
recolectar la informacidn con respecto a las alteraciones vocales, las alteraciones vocales se
caracterizan por desarrollar alteraciones vocales en distintos &mbitos, ya sean estas que
intervienen con la emision de sonidos o su vez molestias a nivel garganta. (Enciso & Tamara,

2020)
1.2 Antecedentes

En las fuentes de consulta usadas como referencia se hace alusién a que los factores de
riesgo son desencadenantes de las alteraciones vocales, y estos a su vez son agravantes de las
mismas. En la distinta bibliografia hace énfasis en maltiples factores de riesgo y a su
prevalencia en la presencia de la patologia. Por ejemplo, Byeon en un metaanalisis en donde

uso 6 estudios sélidos y diez 10 experimentales, usdndose como referencia seis bases de datos
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como: (CINAHL, EBSCO, PUBMED, SCOPUS, Web of Science y Springer Link). Durante
el afio 2019, y hace referencia a que el nimero de clases por semana, hablar en voz alta, el
consumo de cafeina y los problemas respiratorios son los principales factores de riesgo en los

docentes. (Byeon, 2019)

Las alteraciones vocales son muy comunes en los usuarios de la voz, es decir en
personas que hacen uso de su voz para su trabajo, en un metaanalisis que se realizé en febrero
del 2023 en donde se tomaron 69 articulos a los cuales se les realizo una revision sistematica
se concluyé que las mujeres entre 30 y 45 afios con un porcentaje a 68.97% correspondiente a
profesionales de la voz y 31.03% no profesionales de la voz en donde entran los docentes, son
considerados como poblacién vulnerable ya que ellos no reciben clases de la manera adecuada
del uso de su voz para no sufrir lesiones en comparacion a los profesionales que si reciben, se
Ilegd a la conclusion de que la fatiga vocal fue comun en usuarios profesionales y no

profesionales de la voz.(de Oliveira Lemos et al., 2023)

El humo de tabaco es uno de los factores que mas alteraciones causa en las vias
respiratorias por qué a pesar de ser uno de los principales carcinogénicos de boca y garganta
es muy consumido en la actualidad, en un estudio en donde se obtiene el siguiente resultado
en orden decreciente, es de mas de 10 afios en el 83% de las personas, de entre 5y 10 afios en
el 10%, y de menos de 5 afios en el 7%, es decir entre mas tiempo lleva la exposicion con
respecto al humo del tabaco aumenta como factor de riesgo para las alteraciones vocales.

(Cettour, 2022)

El ambiente en el que se desarrollan ademas del nimero de alumnos por paralelo es
importante el desarrollo de alteraciones vocales, se puede evidenciar que entre uno de los
factores mas relevantes tenemos a el nivel de estudiantes por aula, ambiente laboral, y se

evidencia mediante el estudio realizado en el 2020 por Garcia de acuerdo con la percepcion
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individual de cada docente encuestado existe un grado leve de riesgo de incapacidad vocal los
factores més relevantes son: el nivel de ruido en el escenario de clases es decir muchos
estudiantes o la edad de los mismo, el consumo de tabaco y de alcohol se consideran como
factores de riesgo especificos que influyen en la produccion vocal de la poblacion estudiada.

(Gavica et al., 2020)

Los factores de riesgo mas mencionados en las bibliografias con mas impacto y mas
frecuencia tenemos los siguientes que se evidenciaron en un estudio transversal con 80
escuelas, con un total de 3202 cuestionarios teniendo en cuenta que uno de los factores de
riesgo que con més frecuencia se presentan es hablar un numero de mas de 5 a 6 horas y tener
como grupos de clases a los afios iniciales entonces se concluy6 que se necesita educar a los
docentes para hacer un uso adecuado de su voz ademas de la contratacion de numero de
docentes adecuado para distribucién adecuada de la carga horaria y carga estudiantil por
docente, lo que nos da como referencia que los factores mencionados previamente son muy

relevantes. (Feng et al., 2022)

Aprender a usar la voz de manera correcta es muy importante ya que cuando se usa la
voz de una manera incorrecta y no se es consciente de esto puede tener alteraciones a largo
plazo, por esta razén uno de los factores de riesgo son: usar la voz durante mucho tiempo con
un tono muy elevado, esto con un porcentaje del 61% es decir méas de la mitad de los docentes
elevan la voz durante las clases para poder ser escuchados y tratar de mantener la atencion de
los estudiantes, esto de manera fisioldgica se altera debido a que las respiraciones se vuelven
mas cortas y menos profundas, entonces altera la salida de aire desde los pulmones para la
produccion del sonido en conjuntos con los demas componentes, en el estudio encargado del
estudio de esto se concluy6 que los docentes aumentan el tono de voz en lugares con mayor

nivel de ruido y por tanto se recomienda la realizacion de educacion a los docentes para
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mejorar la ergonomia de la voz al igual que proporcionar lugares adecuados para realizar su

labor. (Nusseck et al., 2022)

El ausentismo laboral debido a disfonia es muy significativo, pero en paises que no
tienen un buen sistema de salud es muy dificil de estimar, en diferencia a los paises que tiene
un buen sistema de salud como es en Asia, por tal razon en Taiwan se realiz6 un estudio
longitudinal dosis respuesta, desde el afio 2000 hasta el 2010, en donde se evidencio en la
base de datos de seguros para docentes el ausentismo de 1579 por alteraciones vocales, estos
necesitaron una semana de reposo y 846 necesitaron dos semanas, ademas en el estudio se
pudo concluir que los estudios respaldan a una relacién causal. Es decir que, si el ser docente
influye directamente, por tal razon se recomienda la realizacion de estudios iniciales, cuidados

y capacitaciones futuras para un adecuado uso de la voz. (Chen et al., 2022)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar cudl es la relacion de los factores de riesgo con las alteraciones
vocales en docentes de la unidad educativa Gabriela Mistral de la ciudad de

Otavalo durante el periodo 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos
01.  Definir cual de las alteraciones vocales, es la méas
prevalente en el grupo de docentes investigados
02.  Identificar cual de los factores de riesgo tiene mayor

relacion con las alteraciones vocales en el grupo de docentes.



19

03.  Establecer las medidas preventivas para el factor de

riesgo mas predominante.

1.4 Justificacién

Los docentes son una poblacién muy vulnerable ya que usan la voz como la principal
herramienta para su trabajo, misma que al ser usada de manera incorrecta, o de una forma
continua y exagerada produce deterioro a largo plazo, con consecuencias que pueden
desencadenar en una incapacidad o una enfermedad ocupacional. Con respecto a la normativa
vigente actualmente tenemos como referencia al Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre
en donde se incluye y aprueba dentro de enfermedades profesionales, en el grupo 2 del anexo
1, en la parte de enfermedades producidas por esfuerzos fisicos, y se refiere a actividades
producidas por esforzarse sostenidamente mediante la voz, uno de los ejemplos mas comunes
son los cantantes, los docentes, los que encargados de servicio al cliente entre otros. En
Espafia en estudio realizado en la ciudad de Madrid en el 2007 la prevalencia con respecto a
docentes y sintomas vocales fue del 34.7 % esto con relacion directamente proporcional al
numero de afios. Ademas, en dos estudios realizado por Rioja tuvieron una incidencia del
57%, y una incidencia de 4 por cada mil por afio, esto con relacion a las alteraciones vocales

en los docentes investigados. (Barbero, et al., 2010)

Entre las enfermedades mas prevalente que padecen los docentes con respecto a su
ocupacion tenemos a la voz ocupando el primero lugar, después le siguen en segundo lugar
los desdrdenes musculoesqueléticos y patologias psicologias, en un metaanalisis en el 2023,
se hizo referencia que uno de los principales factores de riesgo para padecer esta patologia son
caracteristicas locativas, entre las mas importantes tenemos: ambiente, ruido ambiental y entre

factores personales, consumo de tabaco, edad entre otros y se concluyd la principal patologia
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ocupacional en docentes estan relacionados con trastornos de la voz. (Moreno-Chaparro et al.,

2023)

El tiempo durante el cual se usa la voz es importante ya que, si este es continuo, no se
descansa adecuadamente el aparato fonatorio, se pudo evidenciar que la garganta se empieza
a sentir seca, ocasiona carraspera y disminucion del tono de la voz o en muchos casos tos, que
cede al cese de la actividad, en un estudio realizado por Latino en el 2019 de cohorte
transversal analitico se obtuvo como resultado que los factores de riesgo mas importantes
fueron mas de 6 horas de trabajo y humedad, lo que provoco prevalencias: morfoldgicas 43 %
y funcionales 85.4%, lo que indica que a mayores jornadas de trabajo se da un deterioro
mayor. Sin embargo, en un estudio realizado en docentes de la comunidad de Galicia entre el
afio 2017-2018, en donde se concluy6 que los factores de riesgo son dar clases 4 horas diarias
0 més de 21 horas semanales, grupo mayor a 20 nifios, llevar dando clases tiempo mayor de 5
a 10 afios y educacion infantil, se considera la poblacién infantil como la que mas esfuerzo
vocal requiere ya que por ser mas pequefios no cumplen con los reglamentos y pierden la
atencion de manera prematura este estudio se hizo en una total de 134 docentes. (Latino &

Lépez, 2019)

En una revision de la literatura realizada durante el afio 2018 se realiz6 un metaanalisis
en 200 docentes universitarios, en donde se obtuvieron los siguientes resultados: aqui se
confirmo que es un factor de riesgo la carga de voz. Aproximadamente el 41% de los
profesores universitarios padecian trastornos de la voz. Ademas, se considera el consumo de
cafeina como un habito influyente y la sequedad de garganta como sintomas de trastorno de la

voz fueron mas comunes. (Azari et al., 2022)

Las alteraciones vocales son un tema de gran importancia debido a que los factores de

riesgo que causan las alteraciones son descubiertos de manera oportuna con ello se puede
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realizar un tamizaje de la voz en estadios tempranos para asi poder evitar a largo plazo una
enfermedad ocupacional que implica gasto adicional para el estado ademas de una pérdida de

un trabajador. (Dominguez Alonso et al., 2019)

El desconocimiento de las alteraciones vocales por los docentes es muy comun ya que
la mayoria, cuando lo padecen los asumen como algo comun, ademas ni siquiera acuden a un
especialista sanitario para poder recibi ayuda si no esperan a curarse de manera espontanea o
con remedios caseros, esto se pudo evidenciar en un estudio cualitativo realizado en 16
docentes, esa es la importancia de realizar estudios que lo avalen y le den la importancia

necesaria a esta patologia que pasa desapercibida. (Cabrera et al., 2023)

En cuanto a diferencia entre genero las mujeres se consideran mas afectadas que los
hombres debido a distintos factores entre ellos estan que las maestras se encargan de cuidar a
los nifios en la casa la mayoria de las veces deben mantener tonos mas altos por la agudeza de
su voz y ademas que las mujeres tienen mas perturbaciones que los varones, esto se evidencio

en un estudio comparativo realizado en el afio 2020. (Zaky et al., 2020)

Con respecto a la fisiologia el volumen pulmonar es una de las partes mas importantes
para realizar la fonacion ya que esta se involucra especificamente en dar el tono de la voz,
por tal razon se piensa que las mujeres tienen menor volumen pulmonar en comparacion al de
los hombres por lo que la voz de las mujeres es de menor tono que la del sexo opuesto, al
igual que la edad es otro factor determinante, entonces hay un mayor uso global por lo que, se
realizé un estudio transversal realizado en donde se evidencio que las mujeres tienen mayor

fatiga vocal que los hombres. (Hunter et al., 2020)

Es importante realizar estudios para poder analizar cuéles son los factores mas
influyentes para asi poder darles tratamiento, en un estudio realizado en chile se comprobo

que para evitar patologias en el grupo més afectado que son considerados como son los
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docentes debe existir una formacion vocal adecuada es decir se debe educar a la voz, ademas
que los afios de trabajo son de gran importancia, el sexo femenino son factores de riesgo
directamente proporcionales, se deberia una educacion de la voz en los docentes para evitar
complicaciones. Por tanto, es aqui donde la aplicacion del cuestionario indice de capacidad
vocal IVH 30 es una herramienta de gran utilidad debido a que el paciente puede auto
aplicarse el cuestionario el sin supervision, ademas existe una adecuacion en espafiol que es
una manera mas facil de aplicar, con las mismas tres escalas. Es importante hacer referencia
que el proyecto de investigacion siguid las directrices y principios basicos del Cédigo Etico
Internacional para los profesionales de la Salud Laboral de la International Commission on

Occupational Health (ICOH). (Palma & Palma, 2021)

CAPITULO Il. MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco Tedrico

Las fuentes de informacién tomadas en este estudio revelan la siguiente informacion
que es muy amplia y de una fuente adecuada, las repercusiones que causan las alteraciones
vocales son diversas iniciando por tiempo de ausencia, complicaciones a largo plazo lo que
implica un gasto mayor para el estado, sin embargo ademas de estas repercusiones hay una
mas importan, la repercusion sobre los alumnos que reciben clases, por tal razén en Honkong
se realizd un estudio en 134 estudiantes los cuales refirieron tener docentes con alteraciones
vocales como variacion del tono de la voz de muy leve a severa, se encontrd que incluso la
variacion leve genera comprension auditiva mala, por tanto se recomienda una urgente

aplicacion de educacion vocal en docentes. (Chui & Ma, 2019)

En un metaanalisis realizado en el 2022 se en donde se incluyeron 30 estudios con
buena evidencia, en donde se verifica que el ruido impide la precision de los nifios en las

tareas auditivas, en general sugiere que los nifios tienen problemas para percibir el habla,
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procesar mensajes y recordar la informacion agravando a esto en un medio con ruido y con el
tono de voz alterado en el emisor. Por lo que un habla deficiente puede impedir la motivacion

y rendimiento académico. (Schiller et al., 2022)

Posterior al uso de la voz, se siente resequedad, cierta fatiga a nivel vocal que hace
sentir la necesidad de descansar la voz, ademas de hidratar posterior al uso excesivo de la voz,
en un estudio se evidencio que la voz disminuye en tono y en brillo posterior a una jornada de
clases, por lo que en un estudio realizado en 100 docentes después de una jornada de clases se
recomienda una higiene vocal e hidratacién adecuada para prevenir futuras molestias a nivel

vocal. (Aryaet al., 2022)

En un estudio longitudinal realizado durante tres afios en 469 docentes se llegé a la
conclusién que los docentes que sufrian de trastornos mentales tienen mas prevalencia de
sufrir alteraciones vocales que el resto de la poblacion en este estudio los docentes fueron
evaluados y reevaluados 3 afios después y el riesgo aumento en un 30% en los docentes que

padecieron trastornos mentales. (Da rocha. et al., 2021)

Como se hace referencia en varias bibliografias el sexo es un factor de riesgo muy
importante como en este estudio observacional descriptivo, retrospectivo de revision en donde
se evaluaron 95 historias clinicas se us6 porcentajes. Promedio y desviacion estandar,
Fernandez se encontré una predominancia del sexo masculino (82,4%) el sexo femenino, una
edad entre 37 a 44 afios con una predominancia del 96,8% de los pacientes; el 38% de los
pacientes los docentes son los que estuvieron expuestos a contaminacion ambiental, el 38%
refiri6 abusar de la voz, siendo las principales causas el hablar en exceso, cantar y gritar.

(Fernandez, 2020)

El efecto Lombart trata de que cuando estas hablando y nos encontramos en un

ambiente ruidoso elevamos la voz para poder ser escuchados esto se hace de una manera no
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intencionadas, se podria considerar como inconsciente, este es uno de los efectos mas
comunes considerados en docentes, lo que hace que la voz al estar tan alta, las cuerdas
vocales se irriten y provoguen molestias que ceden al guardar reposo, se realizé un
metaanalisis con revisiones AMSTAR Y PRISMA en donde se revisaron 32 articulos, en
donde se encontrd que la contaminacion acustica ocupacional y la demanda de voz
ocupacional conducen a problemas relacionados con la voz, esto después de haber hecho

énfasis en la literatura con respecto a la docencia. (Toki et al., 2021)

Exposicion al humo tabaco: persona que se encuentra en contacto al humo de tabaco
que puede ser exposicion pasiva se refiere a que alguien fuma muy cerca por tal razon se
inhala el humo o activa que esta realizando la accion de fumar como tal. En un metaanalisis
realizado en el 2020 en donde se usaron 9 articulo en donde se comprobo que el fumar tenia

efectos severos a moderados con respecto a tono y sonido. (Byeon & Cha, 2020)

La hidratacion es considerada muy importante ya que se ha evidenciado que el ayuno
y la poca ingesta de liquido afecta significativamente a los sonidos armdnicos producidos
durante el habla, ademaés de la respiracion bucal que también es otro factor importante para la
deshidratacion y asi afecta el brillo de la voz, sin embargo, la solucion isoténica mostro

efectos positivos, para la alteracion del todo de la voz. (Alves et al., 2019)

Fisioldgicamente se ha definido la tonalidad de voz del hombre con diferencia de las
mujeres ademas hay variables como la culturalidad que se descubri6 en medio oriente en
donde se hace referencia a que los alumnos tienen mas respeto y mas miedo a un docente
masculino al igual que al tono de su voz que se escucha mas fuerte, por tanto, el ser mujer si

se considera un factor de riesgo debido a varias razones. (Fanery & Rodas, 2019)

El hablar rapido sin necesidad de vocalizar las palabras adecuadamente, tener un tono

de voz maés agudo, y entre todo esto ser del sexo femenino, es una desventaja esto se
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evidencio un estudio transversal realizado en Brasil con 334 docentes se llegd a la conclusion
que el ser mujer, hablar rapido, ambiente ruidoso en el que se desenvuelve son los factores de
riesgo mas predominantes para desarrollar sintomas vocales de alteraciones de la misma, en
este estudio se realiz6 un andlisis univariado y multivariado asociandose el nimero de

sintomas y demas variables.(Gomes et al., 2020)

El indice de Incapacidad Vocal 30: El indice de Incapacidad Vocal es una version
traducida del VHI-30 (Voice Handicap Index-30) por la Comision de Foniatria de la Sociedad
Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL). Es un instrumento validado para valorar el
menoscabo asociado a la disfonia que percibe la persona, existe una adaptacién en espafiol de
este cuestionario llamado el indice vocal 10, que se encuentra validado, esta compuesto por
las tres partes, fisica emocional y funcional. Se puede valorar alteracion vocal en los pacientes

auto percibidos con la misma fiabilidad del indice vocal 30. (Cantor-Cutiva et al., 2020)

El indice vocal diez es una adaptacion del indice vocal 30 encargado de medir la
disfuncion vocal en la persona que se aplica el indice vocal 10 al ser el mismo método de
recoleccion simplificado y adaptado al espafiol se usa con la misma eficacia. en un estudio
descriptivos transversal realizado en Colombia en 263 docentes se aplico el indice vocal 10,
ademas se describieron diversos factores de riesgo, por lo cual se encontré que los docentes
disfonicos padecian alteracion moderada a severa segun el (VHI-10). pero se encontr6
relacion estadisticamente significativa, con respecto al reflujo gastroesofagico y la
incapacidad vocal, aqui se puede demostrar la veracidad de este método. (Revollo-Zufiiga et

al., 2020)

La voz se considera como in instrumento usado para la comunicacion, y este a su vez
esta compuesto por un sistema complejo de drganos y estructuras humanas, como son la

garganta, la traquea, los pulmones, los labios, la boca, la lengua, cavidades nasales, pero estas
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a su vez se condicionan por factores del momento como: (externos) temperatura, ruidos
ambientales, clima, humedad, (internos) hidratacion, habitos nocivos, sexo y edad y esto en

conjunto esta regido por la actividad cerebral. (Saggio & Costantini, 2022)

Alteraciones vocales: son variaciones en los tonos de la voz mismos que pueden ser

acompafiado de carraspera, tos que aumenta con el habla.

Factores de riesgo: caracteristica de tipo bioldgico conducta que al ser padecido
incrementa el riesgo de padecer una patologia o de la muerte. Los factores de riesgo como
ambiente seco, ruido de fondo o ruido ambiental, falta de descanso y edad fueron encontrados
en las alteraciones vocales en un estudio transversal realizado en Alemania en el afio 2023,
ademas se concluyd que se necesita ademas de un examen visual anual también una

valoracién anual para evitar enfermedades ocupacionales a largo plazo. (Lucking, 2023)

Las alteraciones vocales producen por la agrupacion de factores de riesgo, como
ambiente ruidoso y factores de riesgo psicosociales, esto se comprobd en un estudio realizado
en Pakistan con una cohorte transversal en 120 docentes, se realizé esta asociacion y se
obtuvo como resultado que estos factores de riesgo se van desarrollando con la vida de la
docencia y al ser conjunto el desconocimiento y la escasa importancia se llega a largo plazo a

una patologia como tal. (Rehman et al., 2020)

Tiempo de fonacién: tiempo durante el cual la persona se encuentra realizando
emision de sonidos entendibles, via verbal. En un estudio experimental realizado en el afio
2022 a 13 docentes que se hizo que se expongan a un ambiente ruidoso mientras levantaban la
voz se usaron distintos equipos para mediciones y se concluy6 que el esfuerzo vocal de los
profesores era muy elevado, tanto que ocasionaba fatiga vocal, por tanto hay una fuerte

asociacion entre en ruido ambiental y demanda vocal misma que se descubrié que causa
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sintomas vocales, ademas se recomendo dar educacion vocal a los docentes para asi poder

cuidar su voz. (Nusseck et al., 2022)

Cuando se llega a la disfonia, es decir las alteraciones vocales han progresado hasta
ese nivel se debe dar tratamiento de manera inmediata debido a que, son factores
predisponentes el consumo de tabaco la edad, el hacinamiento del aula, se sometié a los
pacientes con patologia a tratamientos y se reevalud en estas personas se evidencio una

mejoria significativa. (Yildiz et al., 2023)

Segun la real academia de la lengua la carraspera se considera como: un tipo de
aspereza que se localiza en la garganta que obliga a toser de forma abrupta. A demas los
sintomas vocales pueden producir molestias a largo plazo no se considera para que pueda
disminuir la calidad de vida, esto se investigd en un estudio transversal realizado en el afio
2018 en 157 docentes en donde se evidencio que el 30% del total padecian alteraciones
vocales como: 38,2% con sequedad de la garganta, 37,6% con tos y el 30,6% con disminucion

del tono de la voz y de estos. (Carneiro Ledo de Albuquerque Lopes et al., 2018)

Los cambio en la voz suelen presentarse debido a la presencia posterior a presentar
fatiga o alteraciones vocales, no tratadas adecuadamente es decir a largo plazo empiezan a
notarse estos sintomas, en un estudio transversal mediante un protocolo de cribado que se
aplicé a 80 docentes universitarios se pudo constatar que el 70% tuvo un riesgo de disfonia 'y
un 'y cambio de la voz e un 34%, en donde los factores causantes méas llamativos fueron, el

tabaquismo, falta de hidratacion y entorno fisico desfavorable. (Silva et al., 2021)

Sin embargo, hay adicionalmente otros factores de riesgo como son antecedentes
familiares con problemas vocales, hablar en voz alta, tener un alto nimero de clases por

semana, en comparacion a la edad, tener otras actividades y el estado civil no son relevantes,
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esto se descubrid en un estudio transversal realizado entre diciembre del 2021 a marzo del

2022. (Alshuhayb et al., 2022)

Voz: sonido producido por los pliegues de las cuerdas vocales debido a un soplo
respiratorio ampliado, modulado en el sistema de resonancia receptado y modulado por el
sistema auditivo, que se expresa segun la intencién del emisor, asi que puede tener varias
tonalidades. A demas se considera como profesional de la voz a la persona que usa este medio

0 lo usa como instrumento para generar ingresos. (Mogollon et al., 2020)

Tos: mecanismo protector con fin de mantener limpia la laringe y la traquea de
particulas o cuerpos extrafios, facilitando toda secrecion de factores inflamatorios. Si es
persistente continuamente molesta o dura mas de 3 semanas de manera recurrente podemos
hablar de tos crénica. Es respuesta a la irritacion de los nervios o receptores de la tos, que se
encuentran localizados en la garganta, especificamente en la ramificacion de las vias
respiratorias, en los senos maxilares y frontales, canales auditivos, es6fago, abdomen ademas

en las membranas que recubren y protegen el corazon y los pulmones.

Con respecto a la calidad de vida de los docentes, ya que estos al encontrarse en
incomodidad con las alteraciones vocales al no ser escuchado se sientes en menos
compromiso de cumplir sus obligaciones con la misma dedicacién, tomando en cuenta
ademas que esta es una patologia a la que no se le da importancia debido a que en el estadio
inicial sede con reposo, en tal virtud se realiz6 un estudio transversal en 300 docentes que
padecian molestias vocales y en maestros que no padecian molestias, y se demostro que los
profesores que no tienen molestias tiene mayor compromiso laboral que no tienen molestias

haciendo referencia a que se sentian desatendidos en su molestia. (Nazari et al., 2021)

La disfonia cronica es una patologia que aparece posterior a alteraciones vocales no

controladas, o tratadas adecuadamente, por tal razon se realizo un estudio analitico transversal
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en 100 personas en donde el 37% tenia disfonia cronica con las principales quejas auto
referidas las cuales fueron: ronquera, carraspera, fatiga vocal, sequedad de la garganta y fallo

de la voz. (Rossi-Barbosa et al., 2019)

Las personas que con mas frecuencia acuden al especialista de la voz, o sus clinicas
son los docentes, de acuerdo a bases de datos, archivos encuestas se sabe lo que sucede en los
docentes, pero no a fondo en cada docente, por tal razon se realizé un estudio fenomenolégico
cualitativo, en donde se pudo observar que la voz es percibida como una herramienta de
trabajo por lo docentes, las variaciones en tonos de su voz, los docentes lo ven con total
normalidad lo perciben como algo de todos los dias ademas de que lo asumen que es parte
normal de su trabajo, en muy pocas ocasiones consultan a profesionales para la resolucién de
su problema, el problema esta en la concientizacion y el desconocimiento de consecuencias a

largo plazo. (Gautam et al., 2022)

2.2 Marco Legal

En las recomendaciones europeas y sus principales modificaciones el cuadro que
remite al articulo 116 LGSS principalmente enfocado al anexo 1 del Real Decreto 1299/2006,
mismo que involucra medidas reparadoras y ademas prestaciones dependientes de seguridad

social. (Barranco, 2017)

El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre en donde se hace referencia y se
incluye y aprueba dentro de enfermedades profesionales, en el grupo 2 del anexo 1, en la parte
de enfermedades producidas por esfuerzos fisicos, y se refiere a actividades producidas por el
esfuerzo sostenido de la voz, ejemplo en cantantes, docentes, etc. En Espafia en estudio
realizado en la ciudad de Madrid en el 2007 la prevalencia de sintomas vocales fue del 34.7 %

esto con relacion directamente proporcional a al nimero de afios. En dos estudios realizado



30

por Rioja tuvo una incidencia del 57%, y una incidencia de 4 por cada mil por afio. (Javier

Barbero-Diaz et al., 2010)

En el C.D. 513 capitulo Il articulo 1 establece que enfermedades profesionales son
causadas de manera directa por el ejercicio de la ocupacion o profesion, las alteraciones
vocales se producen debido al uso excesivo de la voz afiadido a esto los factores de riesgo a
los que esta expuesto el docente que son varios, al no tener el reposo necesario posterior a las
alteraciones vocales llega a la perturbacion como tal que desencadena en disfonia y afonia que
ya se considera como una enfermedad ocupacional y que amerita reposo en dependencia del

caso. (Instituto Ecuatoriano de seguridad social, 2016)

CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Este es un estudio descriptivo transversal que involucré el calculo de frecuencias
absolutas y relativas. Ademas, un analisis bivariado con el test Chi-cuadrado de Pearson,
pruebas de normalidad con el test de Shapiro-Wilk y, pruebas no paramétricas de diferencia
de distribuciones medias con el test U de Mann-Whitney vy el test de Kruskal-Wallis, y por
altimo un modelo de regresion logistica bivariado y multivariable para el célculo de riesgo

Ods ratio.

3.2 Enfoque y tipo de investigacion

Es un estudio cuantitativo ya que se utilizan valores numéricos y se realiza un proceso
estadistico para su calculo, basico por que se pretendi6 comprobar teorias que existian

previamente.
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3.3 Descripcion del area de estudio / Grupo de estudio

331 Poblacién y muestra

La poblacion son 71 docentes, la muestra es un tipo de muestra probabilistica por lo

que no se requiere realizar procedimientos aleatorios.

3.3.2 Criterios de inclusién

Docentes que trabajen en la institucion, que al menos lleven 5 afios ejerciendo la
docencia, que cumplan 3 horas diarias de docencia minima es decir uso de la voz, hombres y
mujeres, que tengan una edad desde 28hasta mas de 50 afios, que no tengan oficio de extra de

cantantes o locutores, personas que estuvieron presentes durante la aplicacion de la encuesta

3.33 Criterios de exclusion

Se excluyen participantes que no acudan el dia de la valoracion, que posean
enfermedad de las cuerdas vocales (de base o previamente diagnostica), personas que posean

algun tipo de cancer de boca o garganta diagnosticado.

Criterios de eliminacion:

Quienes se encuentren con reposos médico

Quienes se encuentren de vacaciones.

3.4 Métodos de recoleccion de informacion

Se realizd la recoleccion de informacion mediante una encuesta elaborada con 10
preguntas del indice vocal diez un instrumento validado para medir la disfuncién vocal,

ademas se agregaron 8 factores de riesgo que se supone segun la bibliografia fueron los mas
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prevalentes y tres alteraciones vocales que se presentaron con mayor frecuencia en

investigaciones previas.

3.5 Técnicas e instrumentos de informacion

Se realizd una encuesta cuantitativa, que se aplico a la poblacion de manera virtual. Con el fin

de explorar la exposicion a los factores de riesgo y su relacion con las alteraciones vocales.

351 Técnica

Aplicacion de encuesta virtual de manera andnima, escoger una respuesta de entre las

opciones una sola opcion en cada pregunta.

3.5.2 Instrumentos

Titulo: FACTORES DE RIESGO Y SURELACION CON ALTERACION VOCALES DE

UNA UNIDAD EDUCATIVA DURANTE EL PERIODO 2023

Descripcién: Este es un formulario para detectar cuales son los factores de riesgo méas
frecuentes para la aparicion de molestias vocales en la voz, no hay necesidad de identificarse
ni proporcionar informacion personal. Sexo: Masculino Femenino Etnia: Mestizo- Indigena

— blanco — otros.



GRADO DE EXPOSICION DE

FACTORES DE RIESGO A
ALTERACIONES VOCALES 33
EN DOCENTES (1: BAJO; 2
MEDIO; 3 ALTO)
En un dia normal de trabajo cuanto | 0 1 2 3
tiempo hace uso de su voz Menos de De 1- 3 hora De 3 hora | Mas de 5 horas
I5m a 5 horas
Durante su dia de trabajo ustedno | 0 1 2 3
realiza verbalizaciones altas Menosde 3 | 3-4h 4-5h Mas de 5 horas
h
Con respecto al consumo de 0 1 2 3
cigarrillo: No fuma, ni | Es fumador Fuma Fuma mas de cinco
esta pasivo entre 1 a | cigarrillos/ al dia
expuesto al 5
cigarrillo cigarrillos
/ al dia
En los tltimos seis meses ha 0 1 2 3
presentado tos, gripe o alguna No, en lo Ocasionalmente | Casi Siempre
enfermedad respiratoria. absoluto siempre
Cuanto tiempo lleva ejerciendola | 0 | 2 3
docencia 1-5 afios 5-10 afios 10-15 Mas de 15 afios
afos
A que niveles de educacion esta 0 1 2 3
encargado de dar clases Bachillerato | De 8voa 10mo | De4 a Inferiores a 4to
7mo
Cuantos alumnos tiene por paralelo | 0 1 2 3
10--20 20-30 30-40 Mas de 40
Muchas veces recurre a los gritos 0 1 2 3
para poder ser escuchado por los No, en lo Ocasionalmente | Casi Siempre
estudiantes absoluto siempre
PARTE FUNCIONAL
A las personas les cuesta 0 1 2 3
escucharme debido a mi voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Las personas tienen dificultades 0 1 2 3
I;jir g Oeslgtenderme en un lugar Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Mis dificultades de voz limitanmi | 0 1 2 3
vida personal y social Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Mi problema de voz me genera 0 1 2 3
pérdida de ingresos .
Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
PARTE FISICA
0 1 2 3
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Las personas me preguntan ;qué le | Nunca Muy pocas A veces Siempre

pasa a tu voz? veces

Siento como si tuviera que tensar 0 1 2 3

para producir voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces

La calidad de mi voz es 0 1 2 3

impredecible .

Nunca Muy pocas A veces Siempre

veces

PARTE EMOCIONAL

Mi problema de voz me molesta 0 1 2 3

Nunca Muy pocas A veces Siempre

veces

Mi voz me hace sentir en 0 1 2 3

desventaja para comunicarme Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces

Me siento excluido(a) de las 0 1 2 3

conversaciones debido a mi voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces

Usted durante su jornada de trabajo | 0 1 2 3

siente carraspera o malestar en la Nunca Muy pocas A voces Siempre

garganta
veces

Usted durante su jornada de trabajo | 0 1 2 3

siente necesidad de toser con .

mucha frecuencia Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces

Siente que su garganta se le seca 0 1 2 3

con mucha frecuencia durante su Nunca Muy pocas A veces Siempre

jornada de trabajo veces

353 Método de analisis de datos

Este estudio se realizé a través del programa estadistico SPSS version 27, en 71
docentes. En este se realizé un andlisis descriptivo que involucro el calculo de frecuencias
absolutas y relativas. Ademas, un analisis bivariado con el test Chi-cuadrado de Pearson,
pruebas de normalidad con el test de Shapiro-Wilk y, pruebas no paramétricas de diferencia
de distribuciones medias con el test U de Mann-Whitney vy el test de Kruskal-Wallis, y por

altimo un modelo de regresion logistica bivariado y multivariable para el calculo de riesgo.
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3.6 Consideraciones bioéticas

Se considero los permisos, necesarios es decir de la rectoria de la institucion y este por
ende realizo la comunicacion verbal, ademas se protegi6 la informacion de los participantes y

fue una encuesta de tipo anénima.

CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSION

ANALISIS ESTADISTICO
La mayoria de los docentes son del sexo femenino (50; 70,4%) y en menor proporcion

hombres (21; 29,6%) (tabla 1).

Tabla 1
Distribucién del sexo

Porcentaje
Sexo Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 50 70,4 70,4
Masculino 21 29,6 100,0

Total 71 100,0
El mayor porcentaje de docentes en la institucion tienen edades mayores a 50 afios (30;

42,3%), sequidos por aquellos con edades comprendidas entre 40 a 50 afios (22; 31,0%), 30 a
40 afos (18; 25,4%) y la menor proporcion las edades 20 a 30 afios (1; 1,4%). Los docentes
mayores a 40 afios representan; aproximadamente, las tres cuartas partes (52; 73,3%) de los

educadores de la institucion (tabla 2)

Tabla 2
Distribucién de la edad
Porcentaje

Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
20 - 30 afios 1 1,4 1,4
30 - 40 afios 18 25,4 26,8
40 - 50 afios 22 31,0 57,7
Mas de 50 afios 30 42,3 100,0
Total 71 100,0

En la identificacion étnica mas del 90% de los docentes se autoidentificaron como

mestizos (65; 91,5%), seguidos por indigenas (5; 7,0%) y en ultimo lugar blanco (1; 1,4%).
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Tabla 3
Distribucion de etnias
Porcentaje
Etnia Frecuencia Porcentaje acumulado
Blanco 1 1,4 1,4
Indigena 5 7,0 8,5
Mestizo 65 91,5 100,0

Total 71 100,0

En la tabla 4 de los factores de riesgos la mayor proporcion de docentes emplean mas
de 5 horas en un dia normal de trabajo (49; 69,0%), continuado por el tiempo 3 a 5 horas (21;
29,6%) en segundo lugar. Asimismo, aproximadamente la mitad emplean menos de 3 horas
sin realizar verbalizaciones altas (34; 47,9%), seqguidos por 3 a 4 horas (22; 31,0%) en segunda
proporcion. Casi la totalidad de los docentes (66; 93,0%), no fuma, ni estd expuesto al
cigarrillo. Ademas, un poco mas de la mitad de los educadores (42; 59,2%) ocasionalmente
presentaron algun tipo de enfermedad respiratoria (rinitis, rinofaringitis, faringitis etc.) en los
altimos 6 meses. Ahora bien, el 63,4% (45) de los educadores llevan méas de 15 afios ejerciendo

la docencia.

Por otra parte, un gran porcentaje de docentes dictan clases a estudiantes inferiores a
4to grado (23; 32,0%), continuado por alumnos de 4to a 10mo grado (19; 26,8%). Al mismo
tiempo, mas de tres cuartos (3/4) tienen paralelos con 30 a 40 alumnos (57; 80,3%), seguidos
por 20 a 30 alumnos (12; 16,9%). Y, un alto porcentaje recurre ocasionalmente a los gritos

para poder ser escuchado por los estudiantes (63; 88,7%).



Tabla 4
Estadisticas descriptivas de las opiniones docentes segun factores de riesgos.
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Distribucion de Frecuencia

Estadistico Descriptivo

Porcentaje
Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje acumulado Media Sd
P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace uso de su voz
Menos de 15 min 0 0 0 2,68 0,501
1 a 3 horas 1 1,4 14
3 a5 horas 21 29,6 31,0
Mas de 5 horas 49 69,0 100,0
P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza verbalizaciones altas
Menos de 3 horas 34 47,9 47,9 0,80 0,935
3 a4 horas 22 31,0 78,9
4 a5 horas 10 14,1 93,0
Mas de 5 horas 5 7,0 100,0
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo:
No fuma, ni estd expuesto al cigarrillo 66 93,0 93,0 0,11 0,433
Es fumador pasivo 2 2,8 95,8
Fuma entre 1 a 5 cigarrillos / al dia 3 4,2 100,0
Mas de 5 cigarrillos 0 0,0 100,0
P4.- En los ultimos seis meses ha presentado tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria
No, en lo absoluto 15 21,1 21,1 1,01 0,707
Ocasionalmente 42 59,2 80,3
Casi siempre 12 16,9 97,2
Siempre 2 2,8 100,0
P5.- Cuanto tiempo lleva ejerciendo la docencia
1 -5 afios 3 4,2 4,2 2,38 0,92
5 - 10 afios 12 16,9 21,1
10 - 15 afios 11 15,5 36,6
Maés de 15 afios 45 63,4 100,0
P6.- A gque niveles de educacion esta encargada de dar clases
Bachillerato 18 254 254 1,66 1,183
De 8vo a 10mo 11 15,5 40,8
De 4to a 10mo 19 26,8 67,6
Inferiores a 4to 23 32,4 100,0
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo
10-20 1 1,4 1,4 1,82 0,457
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20-30 12 16,9 18,3

30-40 57 80,3 98,6

Mas de 40 1 1,4 100,0

P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser escuchado por los estudiantes

No, en lo absoluto 0 0 0 1,11 0,318
Ocasionalmente 63 88,7 88,7

Casi siempre 8 11,3 100,0

Siempre 0 0 100,0

Total 71 100,0

Nota. Sd. es la desviacion estandar.
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En la tabla 5 se observd que en los docentes un grado de incapacidad de la voz leve
(Puntuacién total=5,89 + 4,07) centrada en la capacidad fisica (Puntuacion=2,51 + 1,81) y la
propia funcion vocal (Puntuacién=2.44 + 2,14), mientras que concedieron menor importancia
a las emociones que provocas la disfonia (Puntuacion=0,93). Adicionalmente, en el &mbito
funcional las acciones de mayor relevancia fueron que la gente no los entendia en sitios muy
ruidosos (1,24 + 0,95) y que las personas les cuesta escucharlos debido al bajo tono de su voz
(0,77 £ 0,83), mientras que la de menor impacto fue la pérdida de ingresos debido a su voz

(0,10 + 0,38).

Por otra parte, en el ambito fisico la accion de mayor importancia fue que la calidad de
voz en su jornada laboral se tornaba impredecible (1,39 + 1,09), en cambio la de menor impacto
fue “las personas me preguntan, ;qué le pasaba a tu voz?” (0,52 + 0,79). Finalmente, en el
ambito emocional, todas resultaron con menor incidencia, entre estas “Nunca me siento
excluido (a) de las conversaciones debido a mi voz” (0,17 £ 0,45) y “Nunca mi voz me hace

sentir en desventaja para para comunicarse” (0,28 £ 0,54).



Tabla s

Estadisticas descriptivas de las opiniones docentes segun los items compontes de las subescalas funcional, fisica y emotiva del VHI 10.
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g Categorias Estadisticos
§ Nunca Muy pocas veces A veces Siempre
8 () 1) ) @)
& ltems n (%) n (%) n (%) n (%) Media Sd
Funcional
A las personas les cuesta escucharme debido a mi voz
34 (47,9) 19 (26,8) 18 (25,4) 0(0,0) 0,77 0,83
Las personas tienen dificultades para entenderme en un lugar ruidoso
20 (28,2) 19 (26,8) 27 (38,0) 5(7,0) 1,24 0,95
Mis dificultades de voz limitan mi vida personal y social
56 (78,9) 8 (11,3) 6 (8,5) 1(1,4) 0,52 0,79
Mi problema de voz me genera pérdida de ingresos
66 (93,0 34,2 2(2,8) 0(0,0) 0,10 0,38
Total, Subescala Funcional 2,44 2,14
Fisico
Las personas me preguntan ¢qué le pasa a tu voz?
46 (64,8) 14 (19,7) 10 (14,1) 1(1,4) 0,52 0,79
Siento como si tuviera que tensar para producir voz
44 (62,0) 14 (19,7) 11 (15,5) 2(2,8) 0,59 0,85
La calidad de mi voz es impredecible
20 (28,2) 16 (22,5) 22 (31,0 13 (18,3) 1,39 1,09
Total, Subescala Fisico 2,51 1,81
Emocion al
Mi problema de voz me molesta
46 (64,8) 17 (23,9) 7(9,9) 1(1,4) 0,48 0,73
Mi voz me hace sentir en desventaja para comunicarme
54 (76,1) 14 (19,7) 34,2 0(0,0) 0,28 0,54
Me siento excluido(a) de las conversaciones debido a mi voz
61 (85,9) 8 (11,3) 2 (2,8) 0 (0,0) 0,17 0,45
Total, Subescala Emocional 0,93 1,43
Total, VHI (Voice Handicap Index) 5,89 4,07

Nota. Sd es la desviacién estandar.
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2.- Contraste Chi-cuadrado de comparacion de variables

Las variables de los factores de riesgos resultaron ser estadisticamente significativas con
el sexo y la edad agrupada, ya que algunos de sus valores p <0,05, por lo tanto, se rechazé la
hipétesis nula (Ho) de independencia de las variables. Por consiguiente, existen evidencias de
diferencias en la distribucion de los factores de riesgo con respecto al sexo y la edad en algln

factor de riesgo determinado (tabla 6).

En el uso de la voz se aprecio que el 70,0% (35) de los docentes del sexo femenino
emplean mas de 5 horas su voz en un dia normal de trabajo, mientras que en caso de los hombres
el porcentaje es menor, 66,7% (14). Ademas, 64,0% (32) de las mujeres tienen mas de 15 afios
ejerciendo la docencia, a diferencia de los hombres esa proporcion es menor, 61,9% (13). El
38,0% (19) de las mujeres imparten clases a grados inferiores a 4to grado, mientras que la mayor
proporcion de docentes masculinos, 33,3% (7) lo hacen a estudiantes de bachillerato.
Asimismo, el 76,0% (38) de las mujeres y el 90,5% (19) de los hombres tienen paralelos de 30

a 40 alumnos (tabla 6).

En la edad de los docentes se observd la presencia de significancia estadistica con las
variables; enfermedad respiratoria en los Gltimos seis meses y el tiempo en el ejercicio de la
docencia, ya que sus p-valores<0,05, por lo tanto, se aceptd la hipdtesis investigacion (H1) de
dependencia de la edad con dichas variables. Por consiguiente, se encontraron diferencias

significativas en la distribucion de dichas variables en las edades.

En los docentes entre 40 y 50 afios el 9,1% (2) fuman entre 1 a 5 cigarrillos por dia,
seguidos por las edades de 30 a 40 afios en un 5,6 % (1). Sin embargo, en las diferentes edades
mas del 86,4% de los docentes no fuman, ni estdn expuestos al cigarrillo. Ademas, en los

ultimos seis meses mas de la mitad de los docentes; en las distintas edades, ocasionalmente
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presentaron tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria. También, en los docentes con mas de

40 afios se observo que mas del 50% tienen mas de 15 afios ejerciendo la docencia.

En la tabla 7 se muestra que el sexo no presentd significacion estadistica con las
variables sentir carraspera o malestar en la garganta, sentir la necesidad de toser y la reseca de
garganta con mucha frecuencia, ya que sus p-valores >0.05, por lo tanto, se aceptd la hipétesis
nula de independencia. Al mismo tiempo, es de resaltar que una alta proporcion de hombres
(9; 42,9%) y mujeres (26; 52,0%) a veces sienten carraspera 0 malestar en su garganta durante
su jornada laboral. También, un alto porcentaje de hombres 33,3% (7) y mujeres 40,0% (20) a
veces durante su jornada de trabajo siente la necesidad de toser con mucha frecuencia.
Finalmente, una gran cantidad de docentes hombres 42,9% (9) y mujeres 48,0% (24) a veces

sienten que su garganta se les seca con mucha frecuencia en su jornada laboral.

La edad de los docentes resulto estadisticamente significativa con las variables: sentir
carraspera 0 malestar de garganta y la resequedad con frecuencia de la garganta durante la
jornada laboral, ya que sus p-valores<0,05, por lo tanto, se acepto la hipdtesis alternativa de
independencia. Por consiguiente, se encontrd diferencias significativas en las distribuciones de
dichas variables con respecto a la edad. Al mismo tiempo, es de resaltar que, aproximadamente
la mitad de los docentes en sus distintos grupos etarios a veces durante su jornada laboral sienten
carraspera. También, los docentes de 30 afios y mas en un alto porcentajes a veces sientes que
su garganta se les reseca en su jornada laboral, mientras el grupo con edades entre 20 y 30 afios

el 100,0% (1) siempre se le seca la garganta.

En cuanto a la autodefinicion étnica se observé la ausencia de significacion estadistica
de esta con las variables de molestias a nivel vocal, ya que sus p-valores>0,05, por lo tanto, se
aceptd la hipotesis nula (Ho) de independencia. En resumen, las variables molestias a nivel

vocal tienen las mismas distribuciones en las etnias.



Tabla 6

Test Chi-cuadrado de independencias de las variables demogréficas segun los factores de riesgos.
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Sexo Edad agrupada — afios
Femenino Masculino Sexo 20-30 30-40 40 - 50 Mas de 50
2 N=50 N=21 = N=1 N=18 N=22 N=30 Edad
2 Categorias n (%) n (%) valor* n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor®
P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace uso de su voz
1 a3 horas 1(2,0) 0 (0,0) 0,825 0(0,0) 0 (0,0 1(4,5) 0(0,0) 0,275
3ab5 horas 14 (28,0) 7(33,3) 0(0,0) 3(16,7) 8 (36,4) 10 (33,3)
Mas de 5 horas 35 (70,0 14 (66,7) 1 (100,0) 15 (83,3) 13 (59,1) 20 (66,7)
P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza verbalizaciones altas
Menos de 3 horas 23 (46,0 11 (52,4) 0,746 0(0,0) 9 (50,0) 12 (54,5) 13 (43,3) 0,700
3 a4 horas 19 (38,0) 3(14,3) 1 (100,0) 5 (27,8) 6 (27,3) 10 (33,3)
4 a5 horas 6 (12,0) 4(19,0) 0(0,0) 3(16,7) 2(9,1) 5 (16,7)
Més de 5 horas 2 (4,0 3(14,3) 0(0,0) 1 (5,6) 29,1 2(6,7)
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo:
No fuma, ni esta expuesto al cigarrillo 47 (94,0) 19 (90,5) 0,635 1 (100,0) 16 (88,9) 19 (86,4) 30 (100,0) 0,058
Es fumador pasivo 1(2,0) 1(4,8) 0 (0,0 1 (5,6) 1(4,5) 0 (0,0
Fuma entre 1 a 5 cigarrillos / al dia 2 (4,0 1(4,8) 0(0,0) 1 (5,6) 29,1 0(0,0)
P4.- En los ultimos seis meses ha presentado tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria.
No, en lo absoluto 10 (20,0) 5 (23,8) 0,811 0 (0,0 1 (5,6) 5(22,7) 9 (30,0 0,024
Ocasionalmente 30 (60,0) 12 (57,1) 1 (100,0) 12 (66,7) 12 (54,5) 17 (56,7)
Casi siempre 9 (18,0 3(14,3) 0(0,0) 5(27,8) 3(13,6) 4 (13,3)
Siempre 1(2,0) 1(4,8) 0(0,0) 0 (0,0) 2(9,1) 0(0,0)
P5.- Cuanto tiempo lleva ejerciendo la docencia
1 - 5 afios 2 (4,0) 1(4,8) 0,816 1 (100,0) 2(11,2) 0 (0,0 0(0,0) 0,000
5 - 10 afios 8 (16,0) 4 (19,0 0(0,0) 8 (44,4) 3 (13,6) 1(3,3)
10 - 15 afios 8 (16,0) 3(14,3) 0(0,0) 5(27,8) 4(18,2) 2(6,7)
Mas de 15 afios 32 (64,0 13 (61,9 0(0,0 3 (16,7) 15 (68,2) 27 (90,0)
P6.- A que niveles de educacion esta encargada de dar clases
Bachillerato 11 (22,0) 7(33,3) 0,066 1 (100,0) 3(16,7) 9 (40,9) 5 (16,7) 0,732
De 8vo a 10mo 6 (12,0) 5(23,8) 0(0,0) 4 (22,2) 3(13,6) 4 (13,3)
De 4to a 10mo 14 (28,0) 5 (23,8) 0(0,0) 4 (22,2) 2(9,1) 13 (43,3)
Inferiores a 4to 19 (38,0) 4 (19,0) 0 (0,0 7 (38,9) 8 (36,4) 8 (26,7)
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo
10-20 1(2,0) 0 (0,0) 0,008 0(0,0) 0 (0,0 1(4,5) 0(0,0) 0,633
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20 - 30 11 (22,0) 1(4,8) 0(0,0) 3(16,7) 2(9,1) 7(23,3)
30-40 38 (76,0) 19 (90,5) 1 (100,0) 15 (83,3) 19 (86,4) 22 (73,3)
Mas de 40 0(0,0) 1(4,8) 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0)
P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser escuchado por los estudiantes
No, en lo absoluto 0(0,0) 0(0,00 0,077 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,00 0,627
Ocasionalmente 47 (94,0) 16 (76,2) 1 (100,0) 15 (83,3) 20 (90,9) 27 (90,0)
Casi siempre 3 (6,0) 5(23,8) 0 (0,0) 3(16,7) 2(9,1) 3(10,0)
Siempre 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Nota. (*) Chi-cuadrado con nivel de significancia estadistica, p-valor <0,05.
Tabla 7
Test Chi-cuadrado de independencias de las variables demograficas segin molestias a nivel vocal
Sexo Edad agrupada — afios
Femenino Masculino 20-30 30-40 40 -50 Mas de 50
Molestias a nivel vocal N=50 N=21 Sexo N=1 N=18 N=22 N=30 Edad
Categorias n (%) n (%) p-valor* n (%) n (%) n (%) n (%) p-valor*
Usted durante su jornada de trabajo siente carraspera o malestar en la garganta
Nunca 5(10,0) 4 (19,0) 0,261 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 8 (26,7) 0,016
Muy pocas veces 15 (30,0) 7 (33,3) 0(0,0) 6 (33,3) 9 (40,9) 7 (23,3)
A veces 26 (52,0) 9 (42,9) 1 (100,0) 10 (55,6) 9 (40,9) 15 (50,0)
Siempre 4 (8,0) 1(4,8) 0(0,0) 2 (11,1) 3 (13,6) 0(0,0)
Usted durante su jornada de trabajo siente necesidad de toser con mucha frecuencia
Nunca 11 (22,0) 7 (33,3) 0,670 0 (0,0) 3(16,7) 6 (27,3) 9 (30,0) 0,324
Muy pocas veces 19 (38,0) 6 (28,6) 0 (0,0) 6 (33,3) 10 (45,5) 9 (30,0)
A veces 20 (40,0) 7 (33,3) 1 (100,0) 9 (50,0) 5(22,7) 12 (40,0)
Siempre 0(0,0) 1(4,8) 0(0,0) 0(0,0) 1(4,5 0(0,0)
Siente que su garganta se le seca con mucha frecuencia durante su jornada de trabajo
Nunca 3(6,0) 2(9,5) 0,330 0 (0,0) 0 (0,0) 1(4,5) 4 (13,3) 0,001
Muy pocas veces 18 (36,0) 9 (42,9) 0(0,0) 5 (27,8) 8 (36,4) 14 (46,7)
A veces 24 (48,0) 9 (42,9) 0 (0,0) 10 (55,6) 11 (50,0) 12 (40,0)
Siempre 5 (10,0) 1(4,8) 1 (100,0) 3 (16,7) 2(9,1) 0 (0,0)

Nota. (*) Chi-cuadrado con nivel de significancia p < 0,05.
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3.- Analisis de confiabilidad y correlaciones

Los indices de fiabilidad; a través del alfa de Cronbach, de cada una de las subescalas
valores satisfactorios, con valor minimo de 0,5390 en el &mbito fisico con una consistencia
interna aceptable, mientras un valor maximo de 0,7824 en el &mbito emocional indica un nivel

de consistencia interna buena (tabla 8)

Tabla 8
Test Alfa Cronbach de los componentes subescalas funcional, fisica y emocional.
Estadisticas de fiabilidad

Subescala Alfa de Cronbach N de elementos
Funcional 0,6897 4

Fisica 0,5390 3

Emocional 0,7824 3

Total 0,7941 10

Nota.

La tabla 9 exponen las correlaciones bivariadas de las subescalas: funcional, fisico y
emocional con los factores de riesgos en los que se aprecia que la totalidad de las correlaciones
de las subescalas son significativas (p<0,01). Las subescalas tienen entre ellas una correlacion
positiva, moderada y significativa entre las variables, lo que indica una relacion lineal moderada
en la que cuando una variable aumenta, la otra tiende a aumentar. Con respecto a la subescala
funcional muestra una correlacion negativa, moderada y significativa con el tiempo que llevan
ejerciendo la docencia (-0,399; p<0,01), y nos sugiere que docentes con poco tiempo en la
docencia probablemente incrementaria la subescala funcional, ademas, esta muestra una
correlacion positiva, débil y significativa con los niveles de educacion en la cual se desempefian

los docentes (0,290; p<0,05).

La subescala fisica presenta una correlacién positiva, débil y significativa con la
presencia de alguna enfermedad respiratoria en los ultimos 6 meses (0,340; p<0,01), sugiere

que un aumento de frecuencia de estas patologias las subescalas fisicas tienden a aumentar.
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Pero, esta subescala presentd una correlacion negativa, débil y significativa con los afios

ejerciendo la docencia (-0,256; p<0,05).

En la subescala emocional se observé una alta correlacion positiva, moderada y
significativa con la presencia de enfermedades respiratorias (0,511; p<0,01), lo cual indica que
un incremento en la frecuencia de esta patologia tenderia a aumentar esta subescala. Sin
embargo, esta subescala mostré una relacion negativa, débil y significativa con el tiempo de
ejercicio de la docencia (-0,362; p<0,01) y sugiere que pocos afios de ejercicios docentes

tenderian a incrementar los valores en el &mbito emocional.



Tabla9

Correlacion de las subescalas funcional, fisica y emocional, y los factores de riesgos con pruebas de significancia.
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Correlaciones

g
2 cu 'S
c 1S =)
T .f L.EJ P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
Funcional 1
Fisica 524 1
Emocional ,603™  ,506™ 1
P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace 0,014 -0,100 0,148 1
uso de su voz
P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza -0,042 -0,083 -0,075 0,167 1
verbalizaciones altas
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo: -0,085 0,072 0,129 0,105 -0,015 1
P4.- En los Ultimos seis meses ha presentado tos, 0,184 ,340™ 511" 0,134 0,069 0,228 1
gripe o alguna enfermedad respiratoria.
P5.- Cuanto tiempo lleva ejerciendo la docencia. -,399™ -256" -362™ -0,008 0,139 -0,074 -0,119 1
P6.- A que niveles de educacién esta encargada de ,290" 235" 0,197 0,078 -0,139 -,288° 0,006 -0,064 1
dar clases
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo -0,034 -0,042 -0,130 -0,138 -0,052 0,106 -0,213 -0,002 -,486™ 1
P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser 0,220 -0,051 0,143 0,053 0,172 0,010 -0,007 -0,0561 -0,125 0,046 1

escuchado por los estudiantes

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota.
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4. Test de comparaciones de distribuciones medias

La tabla 10 muestra el empleo de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para las
subescalas, la cual muestra significacion estadistica (p-valores<0,01), por lo tanto, se acepto la
hip6tesis alternativa (H1), los datos no provienen de una distribucién normal. En consecuencia,

las subescalas no tienden a una distribucion normal.

Ademas, como los niveles de los factores no sigue una distribucién normal en las
comparaciones medias entre los factores se empleara una prueba no paramétricas test Kruskall-
Wallis. El resultado demuestra que existen diferencias estadisticamente significativas en las
distribuciones de los niveles entre los distintos factores, ya que el p-valor <0,05. Por
consiguiente, la hipotesis alternativa es aceptada, y al menos un par de factores tiene diferencias

medias significativas en sus valores.

Tabla 10
Test de normalidad de las subescalas funcional, fisica y emocional.
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Funcional 0,172 71 0,000 0,903 71 0,000
Fisica 0,153 71 0,000 0,925 71 0,000
Emocional 0,105 71 0,052 0,964 71 0,050

Nota. a. Correccién de significacion de Lilliefors

En tablas 11 se muestra las pruebas estadisticas de diferencias medias en el analisis de
percepcién de la voz en funcion en funcion de las variables demogréaficas y los factores de
riesgos. Las pruebas estadisticas empleadas fueron no paramétricas ya que las subescalas no
cumplieron con los supuestos de las pruebas paramétricas (normalidad, varianzas iguales e
independencias). Los resultados del test U de Mann-Whitney (comparaciones medias dos (2)
variables independientes) realizados en el trastorno de voz para el sexo no mostraron diferencias
estadisticas significativas en ninguna de las tres subescalas, funcional (p>0,05), fisico (p>0,05)

y emocional (p>0,05).
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Dentro de este marco de ideas, se emple0; adicionalmente, la prueba Kruskal-Wallis de
diferencias de medias o distribuciones para mas de dos variables independientes. En la variable
edad se observaron diferencias estadisticamente significativas en el ambito funcional (p<0,05)
y emocional (p<0,05). Con respecto al consumo de cigarrillo existen evidencias de
significancia estadistica en el ambito funcional (p<0,05) siendo mayor en la categoria es
fumador pasivo (6,0 £0,00), y en el ambito emocional (p<0,05) el mayor valor medio en el item
es fumador pasivo (4,50 £ 0,71), mientras que el ambito fisico resultd estadisticamente no

significativo (p>0,05).

En la presencia de enfermedades respiratorias en los Gltimos 6 meses se observaron
diferencias significativas en el ambito fisico (p<0,05), siendo el mayor valor casi siempre (4,08
+ 1,73), y el ambito emocional (p<0,05), con el mayor valor en la categoria siempre (3,50 +
2,12). Sin embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el ambito

funcional (p>0,05).

En cuanto al tiempo ejerciendo la docencia se observd significancia estadistica en el
ambito emocional (p<0,05), siendo mayor en 5 a 10 afios (2,08 £+ 1,83), y en el &mbito funcional
(p<0,05), siendo mayor en 1 a 5 afios (4,33 + 4,04). Mientras que, no se observo significancia
estadistica en los ambitos fisico (p>0,05). En el nivel educativo donde imparten clases existe
significancia estadistica con el &mbito funcional (p<0,05), siendo mayor de 8vo a 10mo (2,91
+ 1,92), sin embargo, resultaron no significativos estadisticamente los &mbitos: fisico (p>0,05)

y emocional (p>0,05).
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Estadisticas descriptivas y pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y Kruskall-Wallis de los indices de incapacidad vocal segun demogréficas

y factores de riesgos

@ Subescalas de incapacidad vocal
§ Funcional Fisico Emocional
§ Categorias media (£Sd) media (£Sd) media (£Sd)
DEMOGRAFICAS
Sexo
Femenino 2,46 (x 2,22) 5,36 (£ 2,83) 2,68 (+1,87)
Masculino 2,38 (£ 1,99) 4,67 (£ 3,17) 2,10 (x 1,64)
p-valor @ 0,964 0,196 0,302
Edad agrupada
20 - 30 afios
30 - 40 afios 3,89 (x 2,19) 3,17 (£ 2,33) 6,83 (+ 2,60)
40 - 50 afios 2,05 (+ 1,70) 2,73 (+ 1,80) 5,18 (+ 3,17)
Mas de 50 afios 1,93 (+ 2,07) 1,97 (+ 1,33) 4,07 (£ 2,52)
p-valor P 0,008 0,211 0,004
FACTORES DE RIESGOS
P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace uso de su voz
1 a3 horas
3 a5 horas 2,43 (x 2,09) 2,76 (+ 1,97) 4,24 (£ 3,05)
Maés de 5 horas 2,45 (£ 2,21) 2,39 (£ 1,77) 5,63 (+2,77)
p-valor P 0,999 0,719 0,441
P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza verbalizaciones altas
Menos de 3 horas 2,62 (+2,32) 2,56 (= 2,00) 1,00 (£1,30)
3 a4 horas 2,27 (£ 2,07) 2,77 (£ 1,57) 0,95 (+1,56)
4 a5 horas 1,90 (+ 1,73) 1,80 (+ 2,04) 0,80 (£1,75)
Mas de 5 horas 3,00 (x 2,24) 2,40 (+ 0,55) 0,60 (£1,34)
p-valor P 0,770 0,470 0,588
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo:
No fuma, ni esta expuesto al cigarrillo 2,42 (£ 2,08) 2,44 (£ 1,78) 0,83 (x1,33)
Es fumador pasivo 6,00 (x 0,00) 5,00 (£ 1,41) 4,50 (x0,71)
Fuma entre 1 a 5 cigarrillos / al dia 0,33 (x 0,58) 2,33 (£ 2,08) 0,67 (x0,58)
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p-valor P 0,020 0,151 0,033
P4.- En los altimos seis meses ha presentado tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria.

No, en lo absoluto 2,20 (x 2,37) 2,40 (£ 1,99) 0,20 (+0,56)

Ocasionalmente 2,17 (£ 1,99) 1,98 (+ 1,44) 0,71 (¥1,17)

Casi siempre 3,58 (+1,98) 4,08 (x1,73) 2,17 (£1,80)

Siempre 3,00 (x 4,24) 5,00 (£ 1,41) 3,50 (£2,12)

p-valor P 0,197 0,001 0,000
P5.- Cuéanto tiempo lleva ejerciendo la docencia.

1 -5 afios 4,33 (+ 4,04) 4,00 (x 3,46) 1,33 (x1,15)

5 - 10 afios 3,83 (+1,99) 2,92 (£2,11) 2,08 (+1,83)

10 - 15 afios 2,82 (+2,23) 3,09 (+2,34) 1,09 (x1,64)

Maés de 15 afios 1,84 (£1,81) 2,16 (£ 1,38) 0,23 (x0,00)

p-valor P 0,020 0,398 0,008
P6.- A que niveles de educacion esta encargada de dar clases

Bachillerato 1,39 (£ 1,65) 1,94 (£ 1,76) 0,61 (+1,04)

De 8vo a 10mo 2,91 (£ 1,92) 2,45 (£ 2,07) 1,09 (£1,64)

De 4to a 10mo 2,16 (£ 2,01) 2,32 (£1,34) 0,42 (+1,02)

Inferiores a 4to 3,26 (x 2,40) 3,13 (£ 1,98) 1,52 (+1,70)

p-valor P 0,038 0,312 0,062
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo

10-20

20-30 2,83 (£ 2,37) 2,92 (£1,78) 1,50 (+1,88)

30-40 2,44 (£ 2,10) 2,51 (£1,79) 0,84 (+1,32)

Mas de 40

p-valor P 0,289 0,188 0,475
P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser escuchado por los estudiantes

No, en lo absoluto

Ocasionalmente 2,27 (£ 2,13) 2,54 (+1,81) 0,86 (x1,35)

Casi siempre 3,75 (£ 1,91) 2,25 (£ 1,91) 1,50 (£1,93)

Siempre

p-valor P 0,047 0,609 0,341

Nota. a: Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney IC del 95% vy significancia estadistica p<0,05.

. b: Prueba no paramétrica Kruskal-Wallis IC del 95% y significancia estadistica p<0,05.
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La prevalencia de incapacidad vocal en los docentes fue de 15,49%. Las variables
presencia de enfermedades respiratorias en los Gltimos 6 meses y el nivel educativo en los cuales
el docente imparte clases resultaron ser estadisticamente significativos con la prevalencia de
incapacidad vocal (p<0,05). Las mujeres resultaron tener el mayor porcentaje de incapacidad vocal
moderada 18,0% (9) y el grupo etario de 30 a 40 afios presenta la mayor proporcion 27,8% (5) con
significancia estadistica. EI 50% (6; p<0,05) de los que casi siempre han presentado tos o gripe o
alguna enfermedad respiratoria en los Gltimos seis meses tiene un riesgo moderado de incapacidad
vocal y el 50% (1; p<0,05) de los que siempre presentan esta patologia también tienen riesgo vocal.
Adicionalmente, en los docentes encargados de dar clases de 8vo a 10mo el 18,2% (2; p<0,05)
tiene riesgo de incapacidad vocal y en los grados inferiores a 4to se observé el mayor riesgo de

incapacidad vocal 30,4% (7; p<0,05) (tabla 12).

Tabla 12
Prevalencia de incapacidad vocal (VHI 10) y test de Chi-cuadrado en docentes segun
caracteristicas demograficas y factores de riesgos.

Prevalencia de Disfonia

Moderado Leve
2 N=11 N=60
£ Categorias n (%) n (%) p-valor*
DEMOGRAFICAS
Sexo
Femenino 9 (18,0) 41 (82,0) 0,316
Masculino 2 (9,5 19 (90,5)
Edad agrupada
20 - 30 afos 0 (0,0 1 (100,0) 0,174
30 - 40 afios 5 (27,8) 13 (72,2)
40 - 50 afios 3(13,6) 19 (86,4)
Mas de 50 afios 3(10,0) 27 (90,0)
Etnias
Blanco 1 (100,0) 0(0,0) 0,879
Indigena 0(0,0) 5(100,0)
Mestizo 10 (15,4) 55 (84,6)

FACTORES DE RIESGO




53

P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace uso de su voz

1a3horas 0(0,0) 1 (100,0) 0,250
3 a5 horas 2 (9,5) 19 (90,5)
Més de 5 horas 9(18,4) 40 (81,6)
P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza verbalizaciones altas
Menos de 3 horas 6 (17,6) 28 (82,4) 0,571
3 a4 horas 3(13,6) 19 (86,4)
4 a5 horas 2 (20,0) 8 (80,0)
Mas de 5 horas 0(0,0) 5 (100,0)
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo:
No fuma, ni estd expuesto al cigarrillo 9 (13,6) 57 (86,4) 0,301
Es fumador pasivo 2 (100,0) 0 (0,0
Fuma entre 1 a 5 cigarrillos / al dia 0(0,0) 3 (100,0)
P4.- En los Gltimos seis meses ha presentado tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria.
No, en lo absoluto 1(6,7) 14 (93,3) 0,010
Ocasionalmente 3(7,1) 39 (92,9)
Casi siempre 6 (50,0) 6 (50,0)
Siempre 1 (50,0) 1 (50,0)
P5.- Cuéanto tiempo lleva ejerciendo la docencia.
1 -5 afios 1(33,3) 2 (66,7) 0,073
5 - 10 afios 3 (25,0) 9 (75,0)
10 - 15 afios 3(27,3) 8 (72,7)
Mas de 15 afios 4(8,9) 41 (91,1)
P6.- A que niveles de educacidn esta encargada de dar clases
Bachillerato 1(5,6) 17 (94,4) 0,053
De 8vo a 10mo 2 (18,2) 9(81,8)
De 4to a 10mo 1(5,3) 18 (94,7)
Inferiores a 4to 7(30,4) 16 (69,6)
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo
10-20 0(0,0) 1 (100,0) 0,424
20-30 3(25,0) 9 (75,0)
30-40 8 (14,0) 49 (86,0)
Mas de 40 0(0,0) 1 (100,0)
P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser escuchado por los estudiantes
No, en lo absoluto 0(0,0) 0 (0,0) 0,789
Ocasionalmente 10 (15,9) 53 (84,1)
Casi siempre 1(12,5) 7 (87,5)
Siempre (0,0) (0,0)

Nota. (*) Prueba chi2 con 95% de confianza y significancia estadistica para p<0,05.

En el modelo de regresion logistica; bivariado (ORc) y ajustado (ORa), se obtuvo el célculo
del Odds Ratio (OR). EI ORc fue calculado para las variables demogréficas y los factores de

riesgos (riesgo=disfonia vocal moderada), mientras que ORa considera las variables significativas
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en el ORc. Las variables: sexo, edad, etnias, tiempo de uso de la voz, presencia de enfermedades
respiratorias en los Gltimos seis meses, tiempo ejerciendo la docencia, nivel de educacién al cual
le imparten clases y nimero de alumnos por paralelos presentaron significancia estadistica con la

prevalencia de disfonia o incapacidad vocal (p-valores<0,05) (tabla 13).

Por otra parte, el sexo se asocid significativamente con la prevalencia de disfonia con un
Odds Ratio (OR) de 0,11 y un intervalo de confianza del 95% de 0,025 a 0,452. Esto reveld que
los docentes hombres tienen una alta probabilidad significativamente mayor de no padecer
incapacidad vocal en comparacion con las mujeres. Los trabajadores con méas de 50 afios
resultaron estadisticamente significativos con un OR de 0,11 y un intervalo de confianza del 95%
de 0,034 a 0,366, el cual indic6 que los docentes con estas edades tienen una alta probabilidad
significativa de no presentar incapacidad vocal en comparacion con los docentes de 20 a 30 afios.
Ademas, los autoidentificados como mestizo presentaron significacion estadistica con la
incapacidad vocal moderada, con un OR de 0,18 y un intervalo de confianza del 95% de 0,093 a
0,357, muestra que los mestizos tienen una alta probabilidad significativa de no tener alteraciones

vocales en comparacion con los blancos.

Ahora bien, el uso de la voz de més de 5 horas se asocié estadisticamente significativo con
la incapacidad vocal, con un OR de 0,23 y un intervalo de confianza del 95% de 0,109 a 0,464,
esto mostro que los docentes con uso de mas de 5 horas de su voz en la jornada laboral tienen una
alta probabilidad significativa de no tener incapacidad vocal moderada en comparacion con
aquellos de 1 a 3 horas. Al mismo tiempo, los docentes que en los Gltimos seis meses han

presentado ocasionalmente tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria se asocié estadisticamente
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significativa con la prevalencia moderada de incapacidad vocal con un OR de 0,08 y un intervalo

de confianza del 95% de 0,024 a 0,249.

Por otra parte, el tiempo de docencia més de 15 afios se asoci0 estadisticamente
significativa con la incapacidad vocal moderada con un OR de 0,10 y un intervalo de confianza
del 95% de 0,035 a 0,272. Esto revel6 que los docentes con més de 15 afios de jornada laboral
tienen una alta probabilidad de no padecer incapacidad moderada en comparacion con aquéllos de
lab5afios. El nivel de 4to a 10mo grado result6 estadisticamente significativa con un OR de 0,06
y un intervalo de confianza del 95% de 0,07 a 0416, esto expone que los docentes que imparten
clases de 4to a 10mo tienen una alta probabilidad significativa de no padecer incapacidad vocal en

comparacién con el nivel de bachillerato.

De igual manera, el numero de alumnos de 30 a 40 de un paralelo se asoci¢ estadisticamente
con la incapacidad moderada vocal con un OR de 0,16 y un intervalo del 95% con 0,077 a 0,345.
Esto reveld que los docentes que imparten clases de 30 a 40 alumnos tienen una alta probabilidad

significativa de no tener disfonia en comparacion con los paralelos de 10 a 20 alumnos.

En la ejecucion del andlisis regresion logistica multivariado (regresion logistica ajustada),
se pudo observar que las variables estimadas, sexo, edad, etnias, tiempo de uso de la voz, la
presencia de enfermedades respiratorias, tiempo ejerciendo la docencia, nivel encargado de dar
clases y nimero de alumnos en paralelos no se asociaron significativamente con la incapacidad

vocal moderada (p-valores<0,05)

Es de resaltar que los docentes encargados de dar clases a inferiores de 4to tienen un OR

de 33,32 y un intervalo de confianza del 95% 0,36 a 3.037,41. Esto revel6 que los docentes que
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imparten clases en estos niveles tienen una alta probabilidad de tener incapacidad vocal moderada

en comparacion con los de bachilleratos

Tabla 13
Regresion logistica cruda (ORc) y ajustada (Ora).

Regresion Cruda — Orc

Regresion Ajustada - ORa

Total
= N=71 p- p-
£ Categorias n (%) valor. OR (1C95%) @ valor. OR (1C95%) 2
DEMOGRAFICAS
Sexo
Femenino 50 (70,4) 1
Masculino 21(29,6) 0,00 0,11(0,03;0,45) 0,55 0,37 (0,02;9,09)
Edad agrupada
20 - 30 afios 1(14) 1
30 - 40 afos 18 (25,4) 0,07 0,39 (0,14;1,08) 1,00 1,44E+09 (0,0;0,0)
40 - 50 afios 22 (31,00 0,00 0,16 (0,05;0,53) 1,00 1,60E+09 (0,0;0,0)
Més de 50 afios 30(42,3) 000 0,11(0,03;0,37) 1,00 1,57E+09 (0,0;0,0)
Etnias
Blanco 1(1,4) 1
Indigena 5(7,0)0 0,99 0,00 (0,0;0,0) 0,999 0,0 (0,0;0,0)
Mestizo 65(91,5) 0,00 0,18 (0,09;0,36) 0,999 0,0 (0,0;0,0)
FACTORES DE RIESGOS
P1.- En un dia normal de trabajo cuanto tiempo hace uso de su voz
1 a3 horas 1(1,4)
3 a5 horas 21(29,6) 0,00 0,11 (0,03;0,45) 1,00 2,69E+05 (0,0;0,0)
Més de 5 horas 49 (69,00 0,00 0,23(0,11;0,46) 1,00 2,57E+06 (0,0;0,0)

P2.- Durante su dia de trabajo usted no realiza verbalizaciones altas

Menos de 3 horas 34 (47,9) 1
3 a4 horas 22 (31,00 0,09 0,16 (0,05;0,53)
4 a5 horas 10 (14,1) 0,09 0,25 (0,05;1,18)
Mas de 5 horas 5(7,00 0,09 0,0 (0,0;0,0)
P3.- Con respecto al consumo de cigarrillo:
No fuma, ni esta expuesto 66 (93,0) 1
al cigarrillo
Es fumador pasivo 2(2,8) 0,99 1,6E+09 (0,0;0,0)
Fumaentrelab 3(4,2) 0,99 0,0 (0,0;0,0)
cigarrillos / al dia
P4.- En los Gltimos seis meses ha presentado tos, gripe o alguna enfermedad respiratoria.
No, en lo absoluto 15(21,1) 1
Ocasionalmente 42 (59,2) 0,00 0,08 (0,02;0,25) 0,556 0,35(0,01;11,85)
Casi siempre 12 (16,9) 1,00 1,00 (0,32;3,10) 0,267 10,57 (0,17;677,77)
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Siempre 2(28) 100 1,00(0,06;1599) 0,105 22,9 (0,3;2,0E+05)
P5.- Cuéanto tiempo lleva ejerciendo la docencia.

1 -5 afios 3(4,2)

5 - 10 afios 12 (16,9) 0,09 0,33(0,09;1,23) 0,44 0,10 (0,00;34,86)

10 - 15 afios 11 (15,5) 0,15 0,38(0,10;1,41) 0,76 0,44 (0,00;86,39)

Mas de 15 afios 45 (63,4) 0,00 0,10(0,04;0,23) 0,34 0,06 (0,00;21,84)
P6.- A que niveles de educacién esta encargada de dar clases

Bachillerato 18 (25,4) 1

De 8vo a 10mo 11 (15,5) 0,05 0,2 (0,05;1,02) 0,77 2,38 (0,01;891,85)

De 4to a 10mo 19 (26,8) 0,00 0,06 (0,01;0,42) 0,71  2,5(0,02;301,58)

Inferiores a 4to 23 (32,4) 0,07 0,44 (0,18;1,06) 0,13 33,3 (0,37;3037,41)
P7.- Cuantos alumnos tiene por paralelo

10-20 1(1,4) 1

20-30 12 (16,9) 0,09 0,33(0,09;1,23) 1,00 6,0E+06 (0,0;0,0)

30-40 57 (80,3) 0,00 0,16 (0,08;0,35) 1,00 2,4E+07 (0,0;0,0)

Mas de 40 1(1,4) 1,00 0,0 (0,0;0,0) 1,00 248,9 (0,0;0,0
P8.- Muchas veces recurre a los gritos para poder ser escuchado por los estudiantes

No, en lo absoluto 0(0,0)

Ocasionalmente 63 (88,7) 1

Casi siempre 8(11,3) 0,07 0,14 (0,02;1,16)

Siempre 0(0,0)
DISCUSION

Uno de los factores de riesgo con mas relacién en las alteraciones vocales en esta
investigacion es en el que los profesores encargados de dar clases a niveles inferiores de cuarto
grado (educacion primaria) tienen mayor probabilidad de tener incapacidad vocal, moderada con
respecto a los demas cursos a los cuales se imparten clases. Segun varias teorias se debe a la
atencidn que ponen los estudiantes, es decir en estos disminuye el tiempo de atencion por lo que
procede la desconcentracion y empiezan a hablar o desconcentrar al resto por tanto se produce
asi el descontrol del nivel de ruido producido por los estudiantes en el aula y el docente levantar
la voz para ser escuchado. Misma que se presento en un estudio transversal realizado en el afio

2020, en una escuela de china, en donde uno de los instrumentos utilizados fue el indice vocal
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10, en donde se evaluaron 414 docentes, los cuales pertenecian a educacion, inicial, jardin de
infantes y educacion primaria, en este estudio se pudo evidenciar que en los docentes que
prevalecia molestias vocales era en docentes de educacion primaria con un porcentaje del 65.5%
siendo mayor al resto. Por lo que se realizd la recomendacion de educar a los docentes sobre la
manera adecuada de usar su voz, para evitar complicaciones a largo plazo.(Tao et al., 2020) .
Ademas también nos coincide la informacion que nos da a entender que dar clases en los
primeros afos es decir en la primaria es uno de los factores de riesgo mas importantes , con una
muestra de 3624 personas se realizé un estudio de tipo transversal el mismo tipo de estudio que
se realizo en la presente investigacion, en donde se realiz6 encuestas telefonicas via telefonica
con respecto a las limitaciones de la voz se pudo observar que uno de los principales factores de
riesgo es dar clases a la escuela primaria, ademas ser mujer y usar medicamentos ansioliticos.

(Rezende et al., 2023)

En el estudio realizado en esta investigacion en 71 docentes se pudo observar como factor
de riesgo principal el dar clases a niveles inferiores de cuarto grado, por lo que se hizo alusion a
que las molestias vocales fueron provocadas por irritacion que es una de las principales causas de
la disfonia al igual que uno de los primeros sintomas que se presentan antes de un dafio en las
cuerdas vocales, por tanto se evidencio que las lesiones més frecuentes a largo plazo en las
cuerdas vocales por mal uso de la voz son: inflacién de las cuerdas vocales, nédulos, quistes,
polipos, paresias, son de las principales patologias que se deben resolver mediante cirugia por un
mal uso de la voz, es decir cuando muchas veces los docentes no le dan la importancia necesaria,
no tratan adecuadamente por no acudir a profesionales de la salud, las alteraciones vocales

pueden complicarse y llegar hasta la cronicidad, por tal razon en Egipto se realizé un estudio en
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457 docentes de varias escuelas publicas se realizo un estudio transversal, con modalidad caso
control con estrobovideolaringoscopia desde el 1 de marzo hasta el uno de mayo, en donde se
pudo concluir que los nédulos eran los mas comunes, los de mayor edad, con mas tiempo
ejerciendo la docencia, mas nimero de clases por dia, tabaquismo y dar clases en

primaria.(Dalatony et al., 2021)

La mayor parte de la poblacion estudiada en la presente investigacion es de género
femenino del total un correspondiente al 70% del total de la poblacion estudiada, por esta razon
los factores de riesgo con respecto al sexo no son estadisticamente significativos. Sin embargo,
en algunos estudios el ser mujer se considera como un factor de riesgo de importancia. Por
ejemplo en este estudio es una clara demostracién por qué ser mujer y ademas dar clases en
niveles iniciales de primaria se considera un factor de riesgo muy importante, esto fue analizado
en un estudio realizado en el afio 2021 en 87 profesores de un institucion en este se usé un
dosimetro de la voz se tomaron en cuenta diez factores de riesgo entre los cuales los méas
importantes y con mas relevancia fueron ser del sexo femenino y dar clases en nivel escolares
bajos, ademas en docentes que realizan actividades externas por lo que se recomienda un
diagndstico auto perceptivo temprano para evitar alteraciones a largo plazo. (Remacle & Lefevre,

2021)

En cuanto a los demas factores de riesgo se evidencio que el uso de la voz por mas de 5
horas al dia es de 69% de todos los docentes lo que hace que sea un riesgo presentado con

bastante frecuencia en la poblacion estudiada, sin embargo, no presento relacion con ningdn



60

grado de disfuncion y el ods ratio nos da a entender que los docentes tienen una alta probabilidad

de no tener incapacidad vocal al presentar esta sintomatologia.

El consumo del cigarrillo o exposicion al humo de este es muy frecuente en la actualidad,
en la presente investigacion se encontrd que mas de las tres cuartas partes (92.9%) de los
docentes no estan expuestos al factor de riesgo consumo ni exposicion al humo de cigarrillo, por
tanto, no fue considerado como un factor de riesgo desencadenante de los distintos tipos de
malestar vocal. Sin embargo, en varias bibliografias es considerado como un factor de riesgo
importante para las alteraciones vocales con un OR de 0,23 y un intervalo de confianza del 95%

de 0,109 a 0,464.

La etnia no se considera un factor importante en la relacion de factores de riesgo con
alteraciones vocales, ademas en este estudio no pudo ser evaluado con exactitud debido a que la

mayor parte de la poblacién més de las tres cuartas partes se considera de etnia mestiza.

De las alteraciones vocales investigadas en este estudio se pudo identificar que la
garganta seca esta presente a veces en el grupo de docentes investigado con un porcentaje del
46% del total, la presencia de tos esta presente a veces con el 38% del total. Y el que presenta
mayor frecuencia es el de sentir carraspera a veces con 49%, esto en el total de la poblacion, con
el grupo de edad se evidencio una variabilidad igual es decir la carraspera esta presente en todos
los grupos de docentes evaluados en menor o mayor cantidad, por tanto, se considera como uno
de los factores de riesgo mas sobresalientes. Ademas, el ods ratio nos demuestra que hay una alta
probabilidad de padecer una incapacidad vocal moderada con un or de 33,32 y un intervalo de

confianza del 95% 0,36 a 3.037,41
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La carraspera o ronquera es considerada en esta investigacion pudo ser encontrada como
una de las molestias o alteraciones vocales que se presento con mayor frecuencia con una
frecuencia del 49%, en comparacion con el 68% del total de 604 docentes en escuelas de Arabia
Saudita, en donde se descubrié esto mediante la realizacion de un estudio transversal desde el
2021 en diciembre hasta marzo del 2022 se hizo una distribucion, ademas fue uno de las méas
prevalentes con mas frecuenciay mas comun en el género femenino a diferencia del masculino,
y sobre ademas de esto los docentes no acudian al médico debido a que no le daban importancia,
aqui uno de los principales factores de riesgo que se ha ido comentando en las descripciones
pasadas, ya que se considera como un factor de riesgo para alteraciones cronicas de las cuerdas

vocales. (Alshuhayb et al., 2022)

Como es evidente el uso de la voz de una manera inadecuada se considera como un factor
de riesgo para a largo plazo presentar una enfermedad ocupacional, como es bien sabido los
docentes son de los profesionales que usa la voz como una herramienta laboral, por tanto en este
estudio se considerd el dar clases en nifios menores de cuarto grado como un factor de riesgo
laboral ya que al no evitarse puede tener consecuencias a largo plazo y repercutir en la voz del
docente que la usa como herramienta de trabajo, en el presente estudio se demostrd que dar
clases a niveles de primaria se considera un factor de riesgo muy importante que puede producir
incapacidad vocal moderada esto de una manera directamente proporcional y la carraspera que es
la que en mayor frecuencia se presenta en el grupo de docentes, en comparacion se evaluaron
factores de riesgo para para presentar carraspera los cuales fueron: tabaquismo, nimero de

estudiantes por clase, infecciones respiratorias y antecedentes de esta patologia en familiares, en
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un estudio realizado de manera transversal mediante una encuesta en 13 escuelas de Khobar.

(Alrahim et al., 2018)

Es importante dar a conocer cuéles son las medidas importantes en la higiene de la voz
entre las cuales tenemos, hidratacion, evitar el consumo de tabaco, evitar levantar demasiado la
voz por largos periodos de tiempo, descansar la voz después de un intervalo largo de uso (4 hora)
descansar minimo 20 minutos, por tal razén se recomienda ponerlas en practica para asi evitar

consecuencias futuras.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El factor de riesgo mas frecuente en esta investigacion fue dar clases a los niveles
inferiores a cuarto grado, es decir a educacion primaria, ya que se evidencio la mayor incidencia
de molestias vocales correspondidas en este grupo provocando un mayor nivel de incapacidad
vocal moderada, en tal virtud se concluyé que dar clases en la primaria se considera como un
riesgo laboral para presentar alteraciones vocales y a largo plazo esto puede llevar a una

enfermedad laboral.

La alteracion vocal mas frecuente en el grupo de docentes estudiado fue la carraspera
seguida por sensacion de garganta seca, por lo que se recomienda realizar en el ambito laboral

una capacitacion a los docentes y asi prevenir cuadros futuros de molestias vocales.
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Las medidas preventivas con respecto a la higiene laboral en esta poblacidn son ensefiar a
los docentes como aplicar la prevencion, realizando educacion y uso adecuado de la voz,
haciendo énfasis en los docentes de primaria ya que se evidencia que es el grupo con mayor

riesgo.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar el estudio en un grupo poblacional méas grande, con poblacion mas
variada para tener datos exactos con respecto al sexo y al consumo del cigarrillo, ya que se

necesita tener exposicion al factor de riesgo para tener exactitud en los datos.

Se deberia realizar una higiene laboral adecuada incentivando a los docentes a tener
cuidados adecuado diarios de la voz como: hidratacion adecuada, pausas e intervalos de tiempo
para evitar el habla continua, haciendo pausas activas por qué esto ayuda a mantener la voz sana
y poniendo especial atencidn en evitar habitos nocivos como tabaco y alcohol, esto debe estar a

cargo de la institucion con el fin de evitar la enfermedad laboral.

Se recomienda realizar prevencion mediante la educacion vocal y uso adecuado de la voz,
haciendo énfasis en la poblacion que da clases en primaria durante el inicio del afio, explicar
factores de riesgo que desarrollan alteraciones vocales, sintomatologia para acudir a un

profesional, las charlas impartidas al menos dos veces en el afio.
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ANEXOS

Anexo 1. Solicitud para poder realizar la encuesta en la Unidad Educativa Gabriela

Mistral

Anexo 2. Encuesta



GRADO DE EXPOSICION DE
FACTORES DE RIESGO A
ALTERACIONES VOCALES
EN DOCENTES (1: BAJO; 2
MEDIO; 3 ALTO)
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En un dia normal de trabajo cuanto | 0 1 2 3
tiempo hace uso de su voz Menos de De 1- 3 hora De 3 hora | Mas de 5 horas
I5m a 5 horas
Durante su dia de trabajo ustedno | 0 1 2 3
realiza verbalizaciones altas Menosde 3 | 3-4h 4-5h Mas de 5 horas
h
Con respecto al consumo de 0 1 2 3
cigarrillo: No fuma, ni | Es fumador Fuma Fuma mas de cinco
esta pasivo entre 1 a | cigarrillos/ al dia
expuesto al 5
cigarrillo cigarrillos
/ al dia
En los tltimos seis meses ha 0 1 2 3
presentado tos, gripe o alguna No, en lo Ocasionalmente | Casi Siempre
enfermedad respiratoria. absoluto siempre
Cuanto tiempo lleva ejerciendola | 0 1 2 3
docencia 1-5 afios 5-10 afios 10-15 Mas de 15 afios
afos
A que niveles de educacion esta 0 1 2 3
encargado de dar clases Bachillerato | De 8voa 10mo | De 4 a Inferiores a 4to
7mo
Cuantos alumnos tiene por paralelo | 0 1 2 3
10--20 20-30 30-40 Mas de 40
Muchas veces recurre a los gritos 0 1 2 3
para poder ser escuchado por los No, en lo Ocasionalmente | Casi Siempre
estudiantes absoluto siempre
PARTE FUNCIONAL
A las personas les cuesta 0 1 2 3
escucharme debido a mi voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Las personas tienen dificultades 0 1 2 3
I;jir (? Oesl(l)tenderme en un lugar Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Mis dificultades de voz limitanmi | 0 1 2 3
vida personal y social Nunca Muy pocas A veces Siempre

VECES
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Mi problema de voz me genera 0 1 2 3
pérdida de ingresos .
Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
PARTE FISICA
Las personas me preguntan jqué le | 0 1 2 3
pasa a tu voz? Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Siento como si tuviera que tensar 0 1 2 3
para producir voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
La calidad de mi voz es 0 1 2 3
impredecible -
Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
PARTE EMOCIONAL
Mi problema de voz me molesta 0 1 2 3
Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Mi voz me hace sentir en 0 1 2 3
desventaja para comunicarme Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Me siento excluido(a) de las 0 1 2 3
conversaciones debido a mi voz Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Usted durante su jornada de trabajo | 0 1 2 3
siente carraspera o malestar en la Nunca Muy pocas A veces Siempre
garganta
veces
Usted durante su jornada de trabajo | 0 1 2 3
siente necesidad de toser con .
mucha frecuencia Nunca Muy pocas A veces Siempre
veces
Siente que su garganta se le seca 0 1 2 3
con mucha frecuencia durante su Nunca Muy pocas Aveces | Siempre
jornada de trabajo veces




Anexo 3. Encuesta en cuestionario Google.
https://docs.google.com/forms/d/1gLFBdd-

Zi2kDTvWerEBUrsAqsPS6pz4Mpink51PBxzA/edit
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