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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la autopercepcion vocal y los
habitos vocales de los docentes de las licenciaturas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Cuenca. En el estudio participaron 63 docentes universitarios, a
quienes se les aplico el Voice Handicap Index-10 (VHI-10) y el Screening Index for Voice
Disorders (SIVD). La investigacion es de tipo basico con un disefio no experimental
transversal. Los resultados muestran que la autopercepcion vocal en la dimensién
funcional predominé en un 86% con un grado leve. En cuanto a los afios de experiencia,
el mayor porcentaje se ubico en el rango de 11 a 20 afios, con un patron similar en el
namero de horas de docencia semanales. En relacién con los habitos vocales, se
identificd que la mayoria de los docentes gritan y hablan en exceso, y algunos reportaron
la restriccion en el consumo de ciertos alimentos y bebidas alcohdlicas. Un dato positivo
es que 89% de los docentes tiene el habito de beber agua regularmente. Entre los
sintomas mas frecuentes se encontraron fallas en la voz, ronquera, voz gruesa,
carraspera, tos con secrecion y dolor al hablar, lo que refleja una sobrecarga vocal que,
sin manejo adecuado, podria evolucionar hacia problemas severos. Estos resultados
evidencian la necesidad de implementar programas de salud vocal liderados por las
autoridades universitarias, enfocados en la prevencién, educacion y seguimiento
continuo, para proteger la salud vocal de los docentes universitarios y mejorar su

desempenio profesional.

Palabras clave: autopercepcion vocal, habitos vocales, docentes universitarios,
salud vocal.



ABSTRACT

This research aims to identify the vocal self-perception and vocal habits of
university professors from the Faculty of Medical Sciences at the University of Cuenca.
A total of 63 university teachers participated in the study, and the Voice Handicap Index-
10 (VHI-10) along with the Screening Index for Voice Disorders (SIVD) were applied as
instruments. The study follows a basic research type with a non-experimental cross-
sectional design. Results indicate that vocal self-perception in the functional dimension
was predominant, with 86% reporting a mild level. Regarding years of teaching
experience, the largest proportion was in the 11 to 20 years range, and a similar trend
was observed in the number of teaching hours per week. Concerning vocal habits, most
teachers reported shouting and speaking excessively, with some also restricting the
consumption of specific foods and alcoholic beverages. A positive finding is that 89% of
the teachers reported drinking water regularly. The most frequent symptoms included
voice failures, hoarseness, deep voice, throat clearing, cough with mucus, and pain while
speaking, reflecting a vocal overload that could lead to severe problems if not properly
managed. These findings highlight the need to implement vocal health programs led by
university authorities, focusing on prevention, education, and continuous monitoring to
protect the vocal health of university teachers and enhance their professional

performance.

Keywords: vocal self-perception, vocal habits, university teachers, vocal health.
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INTRODUCCION

El uso de la voz es fundamental en numerosas profesiones, especialmente en
la docencia, donde se convierte en una herramienta esencial para la transmision del
conocimiento y la interaccion pedagdgica. La exigencia vocal prolongada y frecuente
expone a los docentes a un mayor riesgo de cansancio vocal y disfonia, los cuales, sin
un manejo adecuado, pueden evolucionar hacia patologias vocales. Investigaciones
como las de Silva et al. (2021) sefialan que los docentes suelen minimizar los sintomas
vocales, lo que impide un diagndstico oportuno y eleva el riesgo de complicaciones. De
manera similar, Sathyanarayan (2019), en Silva et al. (2021), destaca que las
alteraciones vocales en docentes estan asociadas al uso excesivo de la voz y a un
ambiente laboral adverso, encontrando que la fatiga vocal y la sequedad de garganta
son sintomas recurrentes en esta poblacién. Otros estudios, como los de Carvalho
(2011), sefialan que el estrés, el ambiente ruidoso y la falta de educacién e higiene vocal
incrementan la incidencia de disfonias en los profesores, afectando tanto su salud como

su desempenio profesional.

Esta investigacion tiene como objetivo identificar la autopercepcion vocal y los
habitos relacionados con el uso de la voz en los docentes de las licenciaturas de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Se aplicaron dos
instrumentos de evaluacion: el Voice Handicap Index-10 (VHI-10), que mide el impacto
de los problemas vocales en las dimensiones funcional, fisica y emocional, y el
Screening Index for Voice Disorders (SIVD), que permite identificar habitos y factores

de riesgo asociados al uso de la voz.

El documento se organiza en cuatro capitulos que desarrollan de manera integral
cada etapa de la investigacion, en el capitulo | se describe el problema de investigacion,
acompafiado de los objetivos y la justificacion del estudio, enfatizando la importancia de
cuidar la voz en el entorno docente, el capitulo Il presenta el marco teorico, que incluye

antecedentes nacionales e internacionales sobre la salud vocal en docentes, revisa



estudios relacionados con la prevalencia de disfonias en esta poblacién y expone
conceptos fundamentales sobre la voz, su anatomia, patologias y técnicas de

prevencion.

El capitulo Il esta dedicado a la metodologia utilizada, explicando el tipo de estudio, el
disefio no experimental transversal, la seleccién de la muestra, los instrumentos de

recoleccion de datos, y los métodos de analisis.

En el capitulo IV se presentan los resultados y discusion. Los resultados muestran que
la autopercepcién vocal en la dimensién funcional predominé en un 86% con un grado
leve. En cuanto a los afios de experiencia, el mayor porcentaje se ubicé en el rango de
11 a 20 anos, con un patrdon similar en el nUmero de horas de docencia semanales. En
relacién con los habitos vocales, se identificé que la mayoria de los docentes gritan y
hablan en exceso, y algunos reportaron la restriccion en el consumo de ciertos alimentos

y bebidas alcohdlicas.

Finalmente, van las conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

1.1.1 Fundamentacion del problema

La voz es una herramienta de comunicacion la cual es utilizada en diferentes
ambitos de la vida de los seres humanos quienes son la Unica especie con esta cualidad,
pues permite mantenernos en relacién en nuestro entorno, es asi que varias profesiones
se sustentan en su voz como herramienta de trabajo, docentes, abogados, profesiones
con atencién al cliente, cantantes profesionales. Es asi que estas profesiones tienen un
alto riesgo de alteraciones vocales por mal uso y abuso vocal a mas de la falta de
educacioén vocal y los malos habitos vocales que alteran las cualidades de la voz.

Las profesiones que se encuentran en mas riesgo son los profesores o docentes
pues pertenecen a un grupo laboral en el que su quehacer profesional favorece a la
aparicion de disfonias lo que afectara su calidad de vida. (Alves et al., 2009), es por
esto que se han realizado varias investigaciones en las que se ha estudiado la forma en
la que los docentes perciben su voz y los factores o habitos que estan relacionados y
favorecen a una alteracién vocal y obteniendo como conclusiones que los docentes son
quienes reportan la mayoria de problemas de la voz.(Azari et al., 2022)

En Kuwait se realizé un estudio comparativo entre docentes y la poblacién a
través de Voice Handicap Index (VHI) en el que se obtuvo que los resultados del VHI-
10 de los docentes fue significativamente mayor que el de los no docentes, a mas que
en las docentes obtuvieron puntaje mas alto que en los docentes, no hubo ninguna
diferencia de los niveles de educacion y en cuanto a los malos habitos vocales tuvo
predominancia el tabaquismo. (Alarouj et al., 2022)

En la aplicacién del VHI en docentes se ha obtenido que el 6% de los evaluados

tienen bajo conocimiento en actividades sobre el cuidado de la voz, el 3% reconoce



realizar un sobre esfuerzo vocal sin embargo ningun de ello registro que
emocionalmente se encuentren afectados y como resultado total el 11% present6 una
disfonia leve y el 6 % disfonia moderada. Estos resultados fueron obtenidos de la tesis
denominada Analisis perceptivo auditivo de la voz en profesores de una institucion
educativa particular del distrito de la Molina. (Mejia Gémez & Shikiya Ganaha, 2017)

En cuanto a los factores de riesgo asociados a los desérdenes vocales en
profesores en el estudio “Risk Factors for Voice Disorders in University Professors in
Cyprus” indica que, los profesores que obtuvieron puntaje mas alto en el VHI
presentaron como factor enfermedades respiratorias, aclaramiento de garganta y estrés
y que sus clases las impartian en ambientes ruidosos, concluyendo que la salud, el
ambiente son factores que contribuyen con las alteraciones vocales. (Kyriakou et al.,
2020)

En la ciudad de Cuenca — Ecuador se realiz6 la “Evaluacion de la discapacidad
vocal autopercibida a través del cuestionario voice handicap Index en los Docentes en
las clases virtuales” donde los resultados obtenidos al aplicar el cuestionario a 53
docentes, se determind que el 84,91% presentd un grado de afectaciéon vocal
autopercibida leve, el 15,09% un grado moderado y ninguno presenté un grado severo
o grave. (Calderon et al., 2021)

Se realizé el estudio denominado “Voice disorder and burnout sindrome in
teachers”, cuyos resultados mas importantes indicaron que el 64.4% de los evaluados
presentaron caracteristicas de alteraciones en la voz, estos resultados con los
parametros de evaluacion del test SIVD indicaron que el 88.1% tenia sensacion de
garganta seca, ardor de garganta 84.4% y fatiga cuando habla el 82.1%, estos
resultados fueron asociados a resultados positivos en la escala de sindrome de burnout
(Brito Mota et al., 2019).

Segun las condiciones de trabajo en la docencia como el ruido del entorno,
ventilaciéon, iluminacion, limpieza, falta de tiempos de descanso son factores
desencadenantes y favorecedores para alteraciones de la voz, se realizd un estudio
comparativo sobre las condiciones de trabajo y de la voz en profesores de instituciones
publicas y privadas, en el que como resultado se obtuvo que las entidades educativas

publicas se reporta peores condiciones de trabajo que las privadas (Freitas et al., 2019).

1.1.2 Formulacién del problema.

La voz en el contexto académico es un elemento fundamental en los docentes,
la comunicacién con los estudiantes es lo principal para cumplir con los logros de
aprendizaje planteados en cada nivel de ensefianza, el numero de horas de sobrecarga

vocal ocasiona alteraciones en la producciéon vocal asi como factores como el medio
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ambiente y el estado de salud general, la carga horaria diaria de docencia, el niumero
de anos de docencia, el sexo y el nUmero de estudiantes a cargo tienen una repercusion
en la voz a mas de la poca o nula educacién vocal que poseen (Dominguez Alonso et
al., 2019); caracteristicas a las que se encuentran expuestos los docentes de las

licenciaturas de la salud de la Universidad de Cuenca.

Con base en la fundamentacién anterior, en esta investigacién se formula el
siguiente problema de investigacion: 4, Cual es la autopercepcién vocal y habitos vocales
que tienen los docentes de las licenciaturas de la facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca?

1.2 Formulacion de objetivos.

1.2.1 Objetivo general
Identificar la autopercepcién vocal y habitos vocales que tienen los docentes de

las licenciaturas de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar la autopercepcién vocal que tienen los docentes de licenciaturas de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

Identificar la autopercepcion vocal de los docentes segun sexo, afios de
docencia y horas de clase asignadas.

Identificar habitos relacionados con la voz de los docentes licenciaturas de la

facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

1.3 Importancia y justificacion del estudio.

La voz es una herramienta fundamental para el docente universitario, es su
principal medio de comunicacion y de transmision de conocimientos, la calidad de la voz
influye cuanta informacion se puede transmitir, una voz modulada, con brillo,
resonantica, con armonicos, facilita la comprension y retencion de la informacion
brindada. Los docentes estan expuestos a un uso intensivo y prolongado de voz lo que
ocasiona trastornos vocales funcionales y organicos como disfonias, pdlipos, nédulos,
laringitis crénicas (Yaned et al., 2000).

El quehacer profesional del docente requiere un sobreesfuerzo vocal continuo
en el que intervienen factores emocionales, psicolégicos y fisicos de cada uno de ellos,
pues la voz es la forma mas evidente por la que se puede manifestar el estado de salud

de una persona.



Los docentes estan expuestos a varios factores de riesgo como los fisicos en los
que se encuentran cambios de temperatura, espacios con déficit de acustica, entornos
con exceso de ruido, polvo, quimicos, etc; también involucran los habitos vocales
inadecuados como carraspeo, falta de hidrataciéon, mala coordinacion respiratoria, falta
de calentamiento y decalentamiento vocal. Ademas de todos estos factores, es
importante mencionar que el nUmero de horas clase, de afios de docencia, nimero de
estudiantes y la falta de informacién de educacion vocal son determinantes para las

patologias vocales. (Dominguez Alonso et al., 2019)

1.4 Limitaciones de la investigacion

Durante la elaboracién de este trabajo se presentaron varias limitaciones que
influyeron en la recoleccion de datos; una de las principales barreras fue la falta de
disponibilidad de tiempo por parte de los docentes motivada por sus multiples
compromisos académicos, administrativos y personales, y en algunos casos por el
desconocimiento sobre la importancia de la voz y la relevancia en su actividad
profesional.

De los 65 docentes que conformaban la muestra 2 no participaron; fue necesario
extender el periodo de recoleccion de datos por diversos factores, entre ellos,
vacaciones institucionales, cambios administrativos y la espera para que los docentes

completen la encuesta; estos impases contribuyeron al retraso.

A pesar de estas limitaciones, se garantizd que el proceso de recoleccidén sea completo

y de esta manera cumplir con los objetivos planteados en la presente investigacion.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio

La investigacion sobre la autopercepcion de la voz en docentes a lo largo del
tiempo se ha incrementado como resultado de la necesidad de comprender cuales son
los factores de riesgo que pueden afectar la calidad y uso de la voz a nivel social,
emocional, organico, laboral y psicolégico. El resultado de estas investigaciones ha
permitido hacer visible la prevalencia de alteraciones vocales y a su vez crear
estrategias de prevencion y promocion de salud vocal, asi como de la rehabilitacion.
(Delgado et al., 2019)

2.1.1 Antecedentes nacionales

En el afo 2020, Mogrovejo, realizd6 un trabajo de investigacién prospectivo
descriptivo transversal en la ciudad de Cuenca, cuyo objetivo fue determinar la
autopercepcion vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia que acudieron al area
de consulta externa de adultos de fonoaudiologia en el que se obtuvo que la
autopercepcion vocal segun el sexo el grado leve en mujeres correspondié al 27,1%,
segun las profesiones como agricultores, comerciantes, empleados, etc. Se obtuvo el
14,3% vy el diagnostico ORL mas prevalentes fueron de disfonias funcionales con un
27,1%, el habito de aclarar la voz fue del 10%, gritar dentro del grado leve 17,1%, el
38,6% no mantienen habitos de consumo de sustancias de alcohol y tabaco y el 51,4%
de los usuarios padecen factores de estrés- ansiedad y tensién a nivel muscular.
(Mogrovejo & Heras, 2020)

Ignacio (2019) realiz6 un estudio cuasi-experimental llamado “efecto de un
programa de higiene de la voz en docentes de tres colegios de Quito entre junio y julio

2019” en el que la edad promedio de los participantes era de 43,88 afos, el 75% fueron



mujeres, el 41,3 % se reportd disfonia un mayor porcentaje del grupo mujeres estuvieron
en la categoria de indice de discapacidad moderado a severo comparado con el grupo
hombres, con un 29,5% y un 19,2%. Con relacion a los afios de docencia no hubo una
relacion estadisticamente significativa entre los afnos de actividad docente, horas de
clase por semana, ni consumo de tabaco y café con el VHI.(Ilgnacio & Ramos, 2019)
Augusto en el ano 2019, realizé un estudio en Manabi de corte transversal
descriptivo y cualitativo con el objetivo de determinar los factores de riesgo mas
frecuentes para desarrollar disfonia en docentes. Los resultados obtenidos de esta
investigacion fue que el 48.48% imparten mas de 8 horas clases, el 87.87% trabaja en
aulas con un numero elevado de estudiantes, la presencia de ruidos fuertes y constantes
como aire acondicionado se presentaba en un 57.57%, el consumo del café en el rango
de 3 a 4 veces al dia es de 57.57% asociado al reflujo gastroesofagico y por ultimo el

18.18% consume tabaco (Augusto et al., 2019)

2.1.2. Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud, ha reconocido que las alteraciones de la
voz son un problema significativo en los profesionales que hacen uso extensivo intensivo
de su voz, como los docentes, cantantes, tele-operadores, entrenadores deportivos y
cantantes, estas afecciones no solo impactan la calidad de vida, si no también afectan
el desempeno laboral y bienestar emocional, es asi que, la OMS especifica la necesidad
de implementar estrategias preventivas laborales que protejan la salud vocal, el
entrenamiento en emisidn vocal y las mejoras de las condiciones acusticas asi como el
uso de herramientas amplificadoras que ayudan en la intensidad de la voz y de esta

forma mitigar el riesgo de patologias vocales como las disfonias organicas y funcionales.

Diversos estudios internacionales muestran que los docentes son una de las
poblaciones mas afectadas por problemas vocales. En Colombia, el estudio Salud vocal
de docentes universitarios y condiciones acusticas en una universidad publica en
Bogota, reveld que mas del 57% de los docentes experimentd algun episodio de disfonia
durante el ultimo afo. Este estudio identific6 como principales factores de riesgo la falta
de educacion vocal, condiciones acusticas deficientes en las aulas, nimero de horas
clase y el numero de estudiantes, o que generaba sobreesfuerzo vocal Cantor Cutiva
& Mufoz, 2009). De manera similar, en Brasil, encontraron que alrededor del 60% de
los profesores de educacion basica presentaban sintomas de disfonia. La sobrecarga
laboral, las largas jornadas y el estrés fueron sefalados como factores determinantes

en la aparicion de patologias vocales. (Penha et al., 2019)



En Latinoamérica, otros estudios también han documentado la problematica de
las alteraciones vocales. En Per, en el estudio “Caracteristicas vocales y de percepcion
vocal en docentes del nivel inicial y primaria de dos instituciones educativas privadas de
los distritos de Miraflores y Santiago de Surco” analizaron las caracteristicas vocales y
la percepcion de la voz de los docentes del nivel inicial y primaria en el que se concluyo
que el 78% presentdé una voz adecuada, sin embargo, también se encontraron
alteraciones como la voz ronca 12%, la voz soplada 6% y una combinacion de ambas
en un 4% (Heraud et al., 2019).

En un estudio realizado en Peru, el afio 2018, en una poblacién de instructores
de entrenamiento de alta intensidad, se evaluaron 62 entrenadores. Los resultados
mostraron que el 91.94% de los participantes sufria disfonia leve y el4.84% de disfonia
moderada. Estos entrenadores tenian una media de 5,12 afos de experiencia con un
promedio de 12,5 alumnos por clase. La investigacién destaco que el uso vocal excesivo
sin una adecuada recuperacion y descanso entre clase aumentaba significativamente el

riesgo de desarrollar problemas vocales. (Gutiérrez et alt., 2018)

En Chile, la investigacion Prevalencia de Disfonia en Profesores de Colegios de
la Comuna de Santiago y Factores de Riesgo Asociados, encontré que el 75% de los
maestros presentaban disfonia, los factores concluyentes fueron reflujo

gastroesofagico, horas de clase y consumo de cigarrillos (Castillo et al., 2015).

En general, los estudios revisados coinciden que las alteraciones de la voz es
un problema frecuente en los profesionales de la voz en este caso de los docentes

debido al uso vocal intensivo, habitos vocales, estrés.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Lavoz

La voz es un instrumento de comunicacién utilizado para expresar necesidades,
pensamientos, ideas, conocimientos y sentimientos en las relaciones personales como

profesionales, que se genera por una accion coordinada de nuestro cuerpo.

La produccién de la voz implica una cadena biomecanica en la que participan
tres sistemas fundamentales: el sistema respiratorio, el sistema fonador y el sistema
resonador. A través de la coordinacion precisa de estos sistemas, es posible generar un

sonido que luego se modula para convertirse en voz inteligible.



2.2.2 Anatomia del sistema fonatorio

La laringe es una estructura movil, forma parte de la via aérea, actia como una
valvula que impide el paso de elementos extranos o deglutidos al tracto respiratorio
inferior. Esta disenado especificamente para la fonacion por medio de la vibracién de
los pliegues vocales. La parte esencial de este proceso es la glotis, ya que el aire
procedente de los pulmones es forzado durante la espiracion a través de la glotis,
produciendo la vibracion de los pliegues vocales, conjunto con los érganos fonadores y
resonadores, nos permite diferenciar los sonidos que emitimos hacia las personas.
Siendo un fenémeno fisioldgico con resultado de la naturaleza acustica. (Cobeta et al.,
2013)

2.2.3 Aparato respiratorio. -

La respiracion es el motor primario de la produccion de la voz, es el que provee
el flujo de aire necesario para la vibracion de las cuerdas vocales, las principales

estructuras involucradas son:

Pulmones: poses la funcién de fuelle que impulsa el aire hacia la laringe.

Diafragma: es un musculo plano y grande que cierra por debajo de la caja
toracica, es como una lamina que separa el térax del abdomen, se contrae y permite la
inspiracion y se relaja durante la expiracién.

Traquea: conducto por el cual circula el aire desde los pulmones hacia la laringe.

Durante la inspiracion el diafragma se contrae aplanando debido a que las
costillas en esta accién se mueven lateralmente las inferiores y hacia adelante las
superiores. Durante la espiracion se relaja y asciende, proceso automatico ya que los

pliegues vocales estan en abduccion y pasa el aire facilmente.

En la fonacion sucede lo siguiente, cuando inspiramos diafragmaticamente, los
pliegues vocales se ponen en contacto, siendo el periodo pre fonatorio, realizando una
espiracion activa controlada para ponerlos en vibracion. Cuando se realiza una nota
aguda los pliegues vocales estan en contacto y hay que hacer una mayor presion en los
intra-abdominales para ponerlos a vibrar y si es una nota grave, sera menos fuera de

los musculos intra-abdominales.

La laringe

Es el 6rgano fonador ubicado en la parte superior de la traquea, se encuentran

las cuerdas vocales y regula el paso del aire hacia los pulmones. Esta compuesta por
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varias estructuras cartilaginosas, musculos y membranas que controlan la apertura y
cierre de las cuerdas vocales para la produccion del sonido. Entre sus componentes

mas importantes se encuentran:

Cartilago cricoides: es la unica porcién de la via respiratoria construida
por un elemento esquelético circunferencial completo, correspondiendo a una
minima seccion de paso de aire, se encuentra por debajo del cartilago tiroides y sirve

de sostén de la laringe.

Cartilago tiroides: tiene forma de un escudo o un libro, es el mayor de los
cartilagos laringeos, constituidos por 2 laminas laterales que se unen entre si, enla linea
media, esta con la prominencia laringea, nuez de Adan. El angulo que forma 2 laminas
tiroideas mostrando un dimorfismo sexual, es decir, en el sexo masculino es mas

cerrado - 90 y en el femenino es + 120.

Cartilago aritenoides: Tiene forma de un tridngulo piramidal en la base inferior,
se articula con el cartilago cricoides, se extiende hacia adelante con el proceso vocal y
hacia afuera con el proceso muscular, se inserta el Unico musculo respiratorio,
el musculo cricoaritenoideo posterior y el proceso vocal se inserta con el ligamento

vocal, los 2 procesos son de tejido fibrocartilaginoso.

Epiglotis: es una estructura fibrocartilaginosa en forma de pétalo de flor, su
vértice se inserta en el angulo entrante de la lamina tiroidea, el cartilago epiglotis esta
perforado por varios orificios donde se encuentran acumulos glandulares y elementos

vasculo-nervioso. (Cobeta et al., 2013)
Membranas y ligamentos

Los cartilagos que se conectan entre si son denominados intrinsecos, y los que
se conectan con cartilagos laringeos son denominados extrinsecos. Las membranas y
ligamentos intrinsecos son los mas importantes: cono elastico, membrana cuadrangular,

membrana tirohioidea, ligamento tiroepiglético. (Morente, 2009)

La estructura de la cuerda vocal cambia a medida que las personas van
creciendo y formandose ya que en los recién nacidos no hay ligamento vocal y la lamina
propia parece homogénea porque el cono elastico no alcanza el borde de la cuerda para
llegar al ligamento, el desarrollo de la estructura estratificada es hasta el final de la

adolescencia. (Farias, 2007)
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Articulaciones: morfolégicamente son de tipo sinovial, permitiendo la movilidad
de cada una de ellas (diartrosis), las superficies estan cubiertas por cartilago hialino,

capsula, refuerzos, ligamentos, liquido y membrana sinovial permitiendo el movimiento.

Cricoaritenoidea: articulacion cilindrica con el eje orientado hacia abajo, afuera
y adelante, unidas por la capa laxa que esta reforzada por un ligamento posterior.
Permite que el aritenoideo realice 2 tipos de movimiento: deslizamiento, bascula y un
tercer movimiento: rotacion. El deslizamiento puede ir hacia afuera provocando la
separacion o abduccién de los ligamentos vocales y asi mismo los pliegues vocales. El

primer movimiento es para la respiracion y el segundo es de proteccion y de fonacion.

Cricotiroidea: las superficies articulares estan entre las astas inferiores del
cartilago tiroides y las caras laterales del cricoides, la capsula articular esta reforzada
por los ligamentos cricoaritenoideo anterior y posterior, las 2 articulaciones trabajan en
conjunto a través de un eje transversal que permite 2 tipos de movimientos: de bascula
0 giro que disminuyen la tension de los ligamentos vocales como pliegues vocales
cerrando la glotis y el deslizamiento que permite el incremento de la tensién abriendo

la glotis.

Musculatura laringea: la musculatura laringea se clasifica segun su origen e
insercion, cuando se encuentra con los propios cartilagos es denominada como
intrinseca y cuando esta con los cartilagos laringeos y estructuras esqueléticas vecinas

se denominan como extrinseca. (Cobeta et al., 2013)

La musculatura intrinseca es la mas importante porque actua sobre las
articulaciones cricoaritenoidea y cricotiroidea, modificando la tension y posicion de los
pliegues vocales, asi como del vestibulo laringeo, funcién esencial para hacer fuerza o
peso en las situaciones de: tos, parto, defecacion, levantas peso, entre otras. También
son aductores de los pliegues vocales (esfinterianos o fonadores) el musculo

cricoaritenoideo posterior actua como aductor respiratorio.
Musculo cricoaritenoideo posterior: Unico musculo respiratorio de la laringe al
provocar la rotacidon externa del aritenoides, por lo tanto realiza la abducciéon o

separacion de los pliegues vocales y como consecuencia de la glotis también.

Musculo cricotiroideo: Su funcion es la siguiente, existen 2: pares recta del

musculo, provocando la bascula anterior, incrementando la tension de los pliegues
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vocales, haciendo que se separen o tomen distancia el angulo tiroides y aritenoides,
pares oblicua, realiza una subluxacion anterior del cartilago tiroides aumentando la

tensién de los pliegues vocales.

Mdusculo cricoaritenoideo lateral: Actda en la fase inspiratoria de la respiracion
con ayuda del cricoaritenoideo posterior, actuando como fijador y estabilizador de la
aritenoides, mientras que el musculo cricoaritenoideo posterior por su contraccién

provoca el deslizamiento hacia afuera, adelante y abajo.

Mdusculo aritenoideo: Este musculo tiene como objetivo la accion esfinteriana

tanto de la glotis (porcion transversal) y supraglética (oblicua).

El musculo extrinseco se conecta con la laringe de manera indirecta o
directamente, consiguen un ascenso neto de la laringe durante la deglucion, respiracion,
fonacién de sonidos agudos y con el descenso esta asociado a deglucién, respiracion y
fonacién de los sonidos graves, son los siguientes: musculo genihioideo, digastrico,
estilohioideo, milohioideo, estilofaringeo, tirohioideo, esternohioideo, esternotiroideo,

omohioideo.

Movimientos y suspension laringea: la musculatura intrinseca y extrinseca son
muy importantes para la produccion de la voz, pero también dependera de las fuerzas
externas como el hueso hioides y la musculatura que se inserta en él, imprimiendo en
la laringe los movimientos verticales asociados a la respiracion, deglucion y fonacion. El
hioides se vincula con sus musculos en la base del craneo, con la lengua y mandibula,

la laringe se mueve con 3 ejes especificos:

- Vertical, hacia arriba y hacia abajo.

- Horizontal lateral, acercamiento y distanciamiento de las cuerdas vocales con
respecto a la linea media del cuello.

- Horizontal anteroposterior, contraccion del musculo cricoaritenoideo,

produciendo el vaivén llamada bascula laringea que elonga las cuerdas vocales.

Fonacion: Durante la fonacion los pliegues vocales actian como transductores
convirtiendo la energia aerodinamica, generada por el aparato respiratorio, en energia
acustica radiada a los labios percibiendo como voz. La zona mas acentuada al momento
de la fonacién es el borde libre de los pliegues vocales. La cuerda esta dividida en 3

capas. (Farias, 2007):
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Epitelio de la mucosa: la mucosa es una proteccion a los pliegues vocales, las
cuerdas vocales membranosas estan cubiertas de epitelio escamoso estratificado, las
otras partes de la laringe tienen un epitelio ciliado pseudoestratificado, es decir, sobre
la toda la glotis posterior. El manto mucociliar, es una capa de moco que esta constituido
por 2 capas: mucosa y serosa. La capa mucosa es la mas superficial y protege de las
estructuras subyacentes, impidiendo la deshidratacién de las células y la capa serosa el

cual contacta directamente con los cilios.

Lamina propia: Se divide en tres capas, su composicion es de elastina y de fibras
de colageno. La capa superficial tiene menos fibras de elastina que en su profundidad,
la intermedia tiene mas fibras de elastina y la capa profunda es denominada como fibras
de colageno, todas estas capas juntas forman el ligamento vocal.

Capa superficial: Se denomina también como espacio de Reinke, es muy flexible
y puede compararse con la masa de gelatina muy suave, formada por la matriz
extracelular con escasa densidad de fibras.

Capa media: formada principalmente de fibras de elastina, son similares a tiro
de goma elastica.

Capa profunda: su composiciéon es de fibras de colageno que estan casi
paralelas en el borde libre de los pliegues vocales, es menos flexible y es similar a un

mazo de hilos de algodon

Musculo vocal: es el cuerpo principal de los pliegues vocales, la rigidez cambia

en funcion de la contraccion de los musculos.

2.2.4 Resonadores

Nasofaringe: la cavidad nasal esta formada por la fosa nasal izquierda y derecha,
es un resonador fijo el cual no podemos cambiar su tamafio ni forma.

Orofaringe: es el principal resonador del canto, porque podemos variar el tamafo
de la boca por medio de la lengua, mandibula, labios y velo del paladar.

Faringe: es un conducto de la deglucién y respiracion, la funcién respiratoria es
dependiendo al tamafio de esta cavidad el aire espirado resonara en ella con mayor o

menor intensidad, es una cavidad pequefia, actuando como un resonador de la voz.

2.2.5 Voz Ocupacional

La voz es el principal instrumento de trabajo de los docentes. Segun Fiuza
(1996), un profesional de la voz es aquel que emplea su voz de forma prolongada y

controlada durante el desarrollo de su actividad laboral. Aunque tradicionalmente se ha
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asociado este concepto a cantantes o locutores, es fundamental reconocer que los
docentes también forman parte de este colectivo. El uso de la voz en la docencia va
mas alla de la comunicacién cotidiana, ya que implica proyectar la voz para que sea
clara y audible en condiciones adversas, como el ruido ambiental del aula. Sin embargo,
los docentes no siempre reciben formacién adecuada para el uso saludable de su voz,
lo que provoca un desgaste vocal significativo a lo largo de su carrera.(Bustos Sanchez,
2012)

Diversos estudios han sefialado que los docentes son un grupo de riesgo, las
disfonias son una de las patologias mas frecuentes, esta problematica no solo impacta
la salud fisica de los maestros, sino que también afecta su desempefio profesional,

generando malestar y disminuyendo la calidad de la ensefianza.

La formacion en el uso de la voz debe ser vista como una herramienta esencial
para los docentes. Sin embargo, la mayoria de los maestros no recibe instruccion en
educacioén vocal durante su formacion inicial, y solo acceden a cursos de reeducacion
vocal cuando ya han desarrollado patologias. Godall (2000) advierte que, aunque
algunas facultades de magisterio han comenzado a incluir asignaturas sobre técnica
vocal, estas suelen orientarse hacia el canto y estan dirigidas unicamente a docentes

de musica, dejando de lado aspectos fundamentales relacionados con la voz hablada.

La prevencion debe ser una prioridad en la educacién vocal, ya que permite
evitar la aparicion de disfonias y otras patologias. Ademas, los docentes necesitan
desarrollar una actitud consciente hacia el cuidado de su voz y adquirir recursos que les

permitan enfrentar las exigencias de su labor sin perjudicar su salud vocal.

El término "proyeccion vocal" se refiere a la capacidad de la voz para alcanzar a
toda la audiencia sin necesidad de gritar. La proyeccion adecuada depende de la
modulacion del sonido y del uso eficiente del cuerpo como caja resonadora. Sin
embargo, muchos docentes desconocen la importancia de la actitud corporal en la
emisién vocal. Alexander (2001) y Feldenkrais (1990), citados por Dantas et al., (2022)
explican que una actitud corporal equilibrada permite emitir sonidos sin esfuerzo,
mientras que las tensiones corporales pueden afectar negativamente la calidad de la

VOZ.

El cuerpo entero participa en la emision vocal, la falta de conciencia corporal en

los docentes es una de las principales causas del abuso vocal, lo que refuerza la
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necesidad de incorporar ejercicios de relajacién y conciencia corporal en la educacion

vocal.

El entorno de trabajo de los docentes influye significativamente en su salud
vocal. Las aulas mal acondicionadas acusticamente, el ruido ambiental y las
temperaturas extremas son factores que obligan a los maestros a forzar la voz. Ademas,
las exposiciones al polvo contribuyen a la irritacion de las vias respiratorias,

incrementando el riesgo de disfonia.

La disfonia ocupacional se constituye como enfermedad profesional para los
profesionales que utilizan su voz como herramienta de trabajo, siendo el agente de
riesgo el uso de la voz. Esta se relaciona con el abuso y mal uso vocal, las condiciones
de trabajo en que se desempefian los docentes. Ademas, esta ha sido atribuida
principalmente a horarios laborales extensos, el gran niumero de estudiantes por salén,
ventilacién, al ruido ambiental, cambios bruscos de temperatura dentro y fuera del aula
de clases, estos factores interfieren en la inteligibilidad del habla del docente, lo que

conlleva a un sobreesfuerzo vocal y dificultad para interpretar la informacion emitida.

Los docentes son el grupo poblacional mas afectado por trastornos de la
fonacion, se ha evidenciado que las causas que pueden estar originando los mismos,
encontramos el ruido externo e interno que existe en la institucion, lo que lleva a
mantener un alto nivel de la voz durante un tiempo los docentes diariamente para
orientar a la clase pueden convertirse en grito el cual es utilizado como estrategia del
docente y este afecta su salud y no contribuye al aprendizaje. Asimismo, otros autores,
relacionan los estilos de vida de los docentes con el deterioro de la voz pues se
mencionan que existen habitos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la

falta de hidratacion, el reflujo gastroesofagico, entre otros.

Por otro lado, las actitudes y conductas de los docentes también juegan un papel
importante en el cuidado de la voz. El estrés y la falta de recursos para gestionar la
disciplina en el aula pueden llevar a los maestros a elevar la voz innecesariamente, lo
que genera fatiga vocal. La educacion en técnicas de gestién de la voz y el uso de
recursos no vocales para captar la atencién de los alumnos, como sonidos distintos o

sefiales visuales, puede ayudar a reducir el esfuerzo vocal.(Dantas et al., 2022).

El mantenimiento de la hidratacién adecuada es esencial para preservar la salud
vocal. Las mucosas que recubren las cuerdas vocales necesitan estar bien lubricadas

para funcionar correctamente. Beber agua regularmente durante la jornada laboral y
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evitar ambientes excesivamente secos son practicas recomendadas para los docentes.
Ademas, el descanso vocal es fundamental para evitar el cansancio y prevenir
patologias. Incorporar pausas breves durante el dia puede ser una estrategia efectiva

para la recuperacion de la voz.

La formacion vocal colectiva se ha demostrado eficaz para los docentes, ya que
permite compartir experiencias y reducir la ansiedad, trabajar en grupos fomenta la
motivacién y el compromiso de los participantes, lo que contribuye a una mejora

sostenida en el uso de la voz.(Gassull et al., 2018)

Los docentes no solo usan su voz como herramienta de trabajo, sino que
también son modelos vocales para sus alumnos. En especial, los maestros de
educacion infantil influyen en el desarrollo del lenguaje de los nifios, quienes imitan las
caracteristicas vocales del adulto. Por ello, es fundamental que los docentes mantengan
una voz sana Yy utilicen técnicas adecuadas de emision. Un maestro con problemas
vocales puede evitar actividades importantes como el canto, privando a los alumnos de

experiencias pedagodgicas significativas.

2.2.6 Patologias vocales

Las patologias vocales se definen como alteraciones funcionales o estructurales
en las cuerdas vocales que afectan la produccién normal de la voz. Los docentes
constituyen uno de los grupos mas vulnerables a estas patologias debido al uso
intensivo de la voz, lo que a menudo conduce a sobrecarga vocal, malos habitos de
fonacién y, en muchos casos, a enfermedades crénicas del aparato fonador (Carvalho
et al., 2011). En este marco, es imprescindible analizar las patologias mas comunes en
este grupo ocupacional, los factores de riesgo asociados y los enfoques de tratamiento
disponibles, con el objetivo de aportar soluciones que favorezcan la salud vocal de los

docentes.

2.2.7 Patologias vocales comunes en docentes

Entre las patologias mas frecuentes se encuentran los nédulos, pdlipos, edema
de Reinke, disfonia funcional y paresia de cuerdas vocales.

1 Nddulos vocales

Los nédulos vocales son lesiones bilaterales benignas que se forman en el borde
libre de las cuerdas vocales. Se desarrollan como consecuencia del uso excesivo y

continuo de la voz, especialmente en individuos que no aplican técnicas de
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proyeccion vocal adecuadas. Los nodulos se manifiestan como un engrosamiento
localizado, que afecta la vibracién y el cierre glético, generando disfonia o fatiga

vocal.(Campisi et al., 2000).

e Sintomas: Voz ronca, sensacion de cuerpo extrano en la garganta, fatiga al
hablar.
e Tratamiento: La intervencién incluye terapia vocal con un fonoaudiélogo y, en

casos avanzados, microcirugia para remover las lesiones.

2 Pdlipos vocales

Los polipos son protuberancias unilaterales que también aparecen en el borde
de las cuerdas vocales, a menudo como consecuencia de un trauma agudo, como el
mal uso o abuso vocal extremo. A diferencia de los nédulos, los pdlipos tienen una
consistencia mas gelatinosa y pueden variar de tamario, causando irregularidades en la

vibracién de las cuerdas vocales (Singh et al., 2012).

. Sintomas: Ronquera, cambios abruptos en la calidad vocal y fatiga.
. Tratamiento: La intervencidn quirdrgica suele ser necesaria para remover

el pélipo, acompanada de rehabilitacion vocal para evitar recidivas.

3 Edema de Reinke

El edema de Reinke es una acumulacion de liquido en la capa superficial de la
lamina propia de las cuerdas vocales. Es frecuente en personas expuestas a irritantes
ambientales o fumadores cronicos. Entre los docentes, el edema puede originarse por

el uso excesivo de la voz en ambientes ruidosos (Carvalho et al., 2011).

. Sintomas: Voz grave, ronca y limitada, dificultad respiratoria en casos
avanzados.
. Tratamiento: Requiere la combinacion de intervencién quirdrgica para

drenar el edema y la eliminacion de factores de riesgo como el tabaquismo.

4. Disfonia funcional

La disfonia funcional es una alteracion de la voz sin evidencia de patologia
organica. Es comun en personas que utilizan técnicas vocales inadecuadas o en
situaciones de estrés. En docentes, la presion por mantener un tono elevado durante

largos periodos puede desencadenar esta disfonia (Tsuji et al., 2014).
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e Sintomas: Cansancio vocal, voz quebrada y dificultad para sostener la
fonacion.
o Tratamiento: La terapia vocal es esencial, enfocandose en la reeducacion del

uso de la voz mediante ejercicios especificos.

5. Paralisis y paresia de las cuerdas vocales

La paralisis de una cuerda vocal se produce cuando los nervios que controlan el
movimiento de la cuerda se ven afectados. Aunque es menos comun en docentes, la
paresia puede aparecer por lesiones nerviosas leves, asociadas al esfuerzo vocal

constante.

e Sintomas: Voz débil y respiracién entrecortada.
e Tratamiento: En algunos casos, se utiliza terapia vocal, aunque la cirugia

puede ser necesaria si no se observa mejoria.

2.2.8 Factores de riesgo en los docentes

El contexto laboral de los docentes favorece el desarrollo de estas patologias,

dada la combinacién de diversos factores de riesgo, entre los que se encuentran:

1. Ambientes ruidosos: Los docentes tienden a forzar la voz para ser
escuchados, especialmente en aulas con mala acustica.

2. Uso prolongado de la voz: La carga vocal diaria es intensa, lo que
predispone a la fatiga vocal.

3. Estrés emocional: Las situaciones de estrés laboral pueden agravar los
trastornos vocales.

4. Mala higiene vocal: La falta de conocimiento sobre técnicas de cuidado

de la voz es un factor determinante en la aparicion de disfonias.

Tratamientos disponibles y prevencion

El tratamiento de las patologias vocales depende de la gravedad de la afeccion.
En casos leves, la terapia vocal es suficiente para restaurar el funcionamiento adecuado.
En situaciones mas complejas, como pdlipos y edema de Reinke, se recomienda la
intervencion quirurgica. Ademas, se promueve la implementacién de programas de
educacion en higiene vocal en los centros educativos, orientados a prevenir el

desgaste vocal mediante técnicas de cuidado y manejo de la voz.(Morente, 2009)
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2.2.9 Higiene vocal

Son todas aquellas normas o indicaciones que facilitan la prevencion de
patologias vocales, y ademas promocionan el mantenimiento de la voz. La utilizacion
de estas normas depende del conocimiento previo acerca de los comportamientos de
abuso y/o mal uso vocal, y de las consecuencias que se generan en la produccién vocal.
Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), la incidencia de la

patologia vocal se esta incrementando considerablemente. (Stefany & Gonz, 2014)

La Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre — UFCSPA y la
Pontificia Universidad Catdlica de Rio Grande do Sul - 2022, realizé un estudio de las
personas que tienen una edad mayor a 65 afios de habitos y condiciones de salud vocal,
20 personas informaron no hacer actividad fisica, 75 personas consumen poca agua, 70
personas hablan mucho, 33 personas consumen excesivamente cafeina y 22 personas
consumen bebidas destiladas. Segun el cuestionario VDI-C encontré que la edad
avanzada es un factor predictivo de mayor desventaja en la voz cantada relacionada a

los aspectos fisicos en comparacion a los jévenes. (Calderon & Pérez, 2021)

Asi como también el consumo de tabaco y alcohol son los mas perjudiciales para

la salud, sobre todo en la herramienta de comunicacién del ser humano, que es la voz.

El consumo de alcohol es dainino para las cuerdas vocales, sobre todo bebidas
destiladas, causando una irritaciéon al aparato fonador y el sistema inmunolégico baja
sus defensas, en algunas personas el alcohol les da la sensacidon que su voz mejoro,
pero por un corto tiempo ya existe una liberacién inicial de control cortical en las primeras
dosis hace que la persona se relaje mas y es como una leve anestesia a la faringe,

reduciendo la sensibilidad de la misma. (Llorente Santiago et al., 2020)

Los habitos de higiene son los siguientes:
Evitar hablar en ambientes ruidosos.
Evitar cantar o hablar cuando tiene un resfriado.
Evitar cambios bruscos de temperatura.
Evitar carraspear, en vez de eso, tomar pequefios sorbos de agua.
Uso de humidificador.
Evitar el consumo de cafeina, chocolates, mentas, comidas muy picantes.
No fumar o el consumo de alcohol.
No gritar.

Evitar consumir bebidas muy frias o muy calientes.
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Tomar agua constantemente.

2.3 Definicidn de términos basicos.

2.3.1 Autopercepcioén vocal:

La autopercepcién vocal se refiere a la evaluacion subjetiva que realiza una
persona sobre el impacto de su voz en diferentes aspectos de su vida, esto ayuda en el
diagnéstico de las patologias vocales, ya que permite al paciente expresar como las
dificultades en la voz afectan su bienestar emocional, funcionamiento social y calidad
de vida general. La autopercepcion complementa las evaluaciones objetivas de la voz,
sino que también orienta a los profesionales planificar el tratamiento. (Jacobson et al.,
1997).

2.3.2 Definicién operacional

Autopercepcion vocal

La autopercepcioén vocal, se evalua de forma directa con el docente por medio
del Voice handicap index VHI- 10. (Nufiez-Batalla et al., 2007).

El VHI-10 es una escala auto aplicada compuesta por 10 items, donde el
individuo responde en funcién de cémo percibe que su voz afecta sus actividades
cotidianas, emociones y desemperfio social y profesional. Las respuestas se califican en
una escala Likert de siempre, casi siempre, a veces, casi nunca, nunca.

Estas escalas miden el grado de molestia o discapacidad percibido por el

paciente en funcion de tres dimensiones:

1. Funcional: Cémo las dificultades vocales afectan su desempefio
cotidiano.

2. Fisica: Percepcion del esfuerzo o malestar fisico relacionado con el uso
de la voz.

3. Emocional: Impacto emocional del problema vocal en la autoestima y

relaciones interpersonales.

Esta herramienta permite establecer una linea de base para el diagnéstico,
monitorear la efectividad de las intervenciones terapéuticas y evaluar el progreso de
los pacientes con alteraciones vocales. Es especialmente util en poblaciones que
dependen de la voz para su trabajo, como docentes, locutores y cantantes (Carvalho
et al., 2011).
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2.3.3 Habitos vocales:

Hace referencia a determinados vicios fonatorios, casi siempre inconscientes,
como hablar excesivamente, uso frecuente de un inicio vocal duro, aclaramiento de la
garganta, inhalacién de polvo, uso vocal a pesar de procesos infecciosos y alérgicos,
consumo de alcohol, cigarrillo y falta de consumo de agua. La adopcion de habitos
saludables y la modificacion de aquellos perjudiciales permiten optimizar el rendimiento
vocal y evitar lesiones. Para las personas que dependen de su voz profesionalmente,
como docentes y cantantes, es fundamental recibir educacion y entrenamiento en el
manejo adecuado de su voz. La combinacién de habitos saludables con la intervencion

temprana asegura una buena calidad vocal y un desempefio eficiente.

Los habitos vocales se evaluan en términos de su impacto positivo o negativo
sobre las cuerdas vocales y la calidad de la voz. Los habitos saludables promueven un
uso eficiente de la voz, mientras que los habitos inadecuados generan fatiga vocal y
predisponen a la aparicién de patologias. La educacion sobre estos habitos es una
estrategia preventiva esencial para quienes dependen de su voz como herramienta de

trabajo.

2.3.4 Sexo, afios de docencia y horas de clase.

El sexo es la clasificacion bioldgica de los individuos, basado en las diferencias
anatomicas u fisioldgicas. Y sera categorizado en hombre y mujer.

Los afios de docencia corresponden a una variable que indica continuidad de
tiempo, se expresa en afios en los cuales un docente ha estado ejerciendo, este tiempo
permitira determinar el riesgo acumulativo de desarrollar patologias vocales, ya que el
uso prolongado de la voz incrementa la probabilidad de sobrecarga vocal.

Las horas clase por semana mide la cantidad de tiempo a la semana que un
docente imparte clases magistrales o actividades docentes, el hablar prolongadamente

sin pausas adecuadas puede provocar una fatiga vocal

22



CAPITULO I1I

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacién

El presente estudio es de tipo basico o también llamado investigacién pura ya
que se enfoca en la adquisicion de un nuevo conocimiento teérico con comprension de
fendmenos de teorias existentes y explorar las relaciones causales (Hernandez et al.,
2010). La investigacion basica permite el enriquecimiento del conocimiento cientifico

con un analisis profundo de teorias y conceptos.

El disefio es transversal debido a que se recopilan datos en un periodo especifico
y no experimental, puesto que no se realiza ningun tipo de intervencion, los datos se
recopilan como se presentan en su entorno (Hernandez et al., 2010). Los datos

obtenidos reflejan las condiciones y percepciones de los docentes sobre su salud vocal.

3.2 Poblacién y muestra

Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por un total de 63 docentes que
imparten clases en las carreras de las licenciaturas de la Facultad de Ciencias médicas

de la Universidad de Cuenca.

Esta poblacién fue elegida debido a la necesidad de conocer las condiciones
vocales en cuanto a la autopercepcién y habitos vocales, considerando que los afios de
servicio, las horas de clase y el sexo son condicionantes para posibles alteraciones

vocales.
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Muestra.
La técnica utilizada fue Muestreo no probabilistico, la cual permitié acceder
a la poblacion especifica de los docentes. Fue elegida de manera intencional,

teniendo en consideracion los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

a. Criterios de inclusion:
- Docentes que imparten clases en las carreras de las licenciaturas de la
Facultad de Ciencias médicas de la Universidad de Cuenca
- Docentes que se encuentren dictando una o mas asignaturas

- Docentes que desearon participar en la presente investigacion

b. Criterios de exclusion:
- Docentes que pertenezcan a otras facultades

- Docentes del area administrativa que no estén dictando cursos

El muestreo estuvo conformado por 63 docentes seleccionados en funcion
de accesibilidad y disponibilidad (Hernandez Sampieri e€t.,2014) con las

caracteristicas descritas en la tabla 1.

La tabla 1, muestra la distribuciéon de la muestra considerando la edad de los
participantes del estudio, donde el grupo mayoritario, es decir 25 personas, se
ubican entre 36 a 45 afos, seguidos de 9 personas entre 25 a 34 afios, 11 entre 46

y 55 y finalmente 1 sujeto entre 56 y 65 afnos.

Tabla 1. Docentes segun la edad y el sexo

Sexo docentes Total
femenino masculino

N° % N° % N° %

25 a 35 afos 9 19,6 4 23,5 13 20,6
Edad 36 a 45 afios 25 54,3 9 52,9 34 54,0
docentes 46 a 55 afios 11 23,9 4 23,5 15 23,8

56 a 65 afos 1 2,2 - - 1 1,6
Total 46 73,0 17 27,0 63 100,0
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3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

Autopercepcién vocal

La autopercepcidn vocal es la valoracion subjetiva que una persona realiza
sobre la calidad, estabilidad y funcionalidad de su voz, asi como sobre el impacto
que tiene en su vida diaria. Este concepto permite entender como los individuos
experimentan sus dificultades vocales, mas alla de los parametros acusticos y
objetivos evaluados en pruebas clinicas. La autopercepcién vocal incluye aspectos
funcionales, fisicos y emocionales, proporcionando un enfoque holistico para el

diagnéstico y tratamiento de patologias vocales (Kooijman et al., 2007).

Habitos vocales:

Hace referencia a determinados vicios fonatorios, casi siempre inconscientes,
como hablar excesivamente, uso frecuente de un inicio vocal duro, aclaramiento de la
garganta, inhalacién de polvo, uso vocal a pesar de procesos infecciosos y alérgicos,
consumo de alcohol, cigarrillo y falta de consumo de agua. La adopcion de habitos
saludables y la modificacion de aquellos perjudiciales permiten optimizar el rendimiento
vocal y evitar lesiones. Para las personas que dependen de su voz profesionalmente,
como docentes y cantantes, es fundamental recibir educaciéon y entrenamiento en el
manejo adecuado de su voz. La combinacién de habitos saludables con la intervencion

temprana asegura una buena calidad vocal y un desempefio eficiente.

Los habitos vocales se evalian en términos de su impacto positivo o negativo
sobre las cuerdas vocales y la calidad de la voz. Los habitos saludables promueven un
uso eficiente de la voz, mientras que los habitos inadecuados generan fatiga vocal y
predisponen a la aparicion de patologias. La educacion sobre estos habitos es una
estrategia preventiva esencial para quienes dependen de su voz como herramienta de

trabajo.
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Cuadro 1: Operacionalizacion de variables

Variable H Dimensién || Indicadores
- A las personas les cuesta escucharme debido a
mi voz.
. ) - Las personas tienen dificultades para
Funcional: Efecto .
entenderme en un lugar ruidoso.
del trastorno de la o - .
- Mis dificultades de voz limitan mi vida personal y
voz en las .
- social.
actividades . : .
- - Me siento excluido(a) de las conversaciones
cotidianas . !
debido a mi voz.
- Mi problema de voz me genera pérdida de
Autopercepcion ingreso.
vocal . - .
Fisica: Percepcién |- Las personas me preguntan: ;qué le pasa a tu
de molestias voz?
laringeas y - Siento como si tuviera que tensar para producir
caracteristicas de  |voz.
fonacién - La calidad de mi voz es impredecible.
Emocional: .
. - Mi problema de voz me molesta.
Respuesta afectiva . . .
. - Mi voz me hace sentir en desventaja para
del paciente ante el ;
comunicarme.
trastorno vocal
Normal 0: Nunca,
1: Casi nunca
Grado de Leve :
severidad vocal 2: A veces
Moderada 3: Casi siempre
Severa 4: Siempre

Situacion
funcional

Contexto docente

- Afos de labor docente
- Numero de horas de docencia diaria.

Habitos y estilo
de vida

Factores vocales

— Grita. —Habla mucho. — Habla durante actividad
fisica. — habla cargando peso. — Hablar en lugar
abierto. — fuma. Consumo bebidas alcohdlicas. —
Toma agua. — Se despierta durante la noche. —
Sensacién de cansancio durante la mafiana.
Alimentacion en horario regular. — Restriccion
algun alimento. Ronquera. — Falla en la voz. — Voz
gruesa. — Tos con secrecion. — Secrecion
garganta. — Garganta seca. — Dolor al hablar.
Dolor al deglutir.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizd la técnica de encuesta, con el

propésito de identificar la autopercepcion vocal y los habitos relacionados con la salud
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vocal en los docentes participantes, uno de los instrumentos empleados fue el test
Voice Handicap Index (VHI- 10) en su version abreviada, este cuestionario consta de 10
items que abarcan tres dimensiones, la fisica, funcional y emocional. La aplicacion
permitié obtener la autopercepcion de los docentes de las licenciaturas de la Universidad

de Cuenca; el test ha demostrado validez y fiabilidad en varios estudios realizados.

El VHI-10, forma parte de un conjunto de herramientas de evaluacién
desarrollada por profesionales de la voz para medir de manera sistematica la percepcion
de un individuo sobre el impacto de su voz en su calidad de vida. El desarrollo de este
instrumento se llevd a cabo siguiendo una metodologia rigurosa; primero, los
investigadores realizaron una revisién de la literatura para determinar los aspectos mas

importantes, a partir de esto se elabord una lista preliminar de los items.

Posteriormente, se realizé un proceso de seleccion de los items mediante la
aplicacion de estudio piloto, los resultados permitieron evaluar la validez y confiabilidad
del cuestionario, finalmente se establecié una versién final y como resultado poder

obtener los criterios de autoevaluacion.

La calificacion del VHI-10 se basa en las respuestas proporcionadas por el
participante, asignando un valor numérico a cada item en una escala de 0 a 4 puntos.
El puntaje se distribuye de la siguiente manera: "Nunca" (0 puntos), "Casi nunca" (1
punto), "A veces" (2 puntos), "Casi siempre" (3 puntos) y "Siempre" (4 puntos). La
puntuacién total oscila entre 0 y 40 puntos, donde los puntajes mas altos indican un

mayor impacto negativo de la voz en la calidad de vida del individuo

El Voice Handicap Index-10 (VHI-10) se califica de acuerdo con las respuestas
proporcionadas por el individuo en el cuestionario. Cada una de las 10 preguntas se
califica en una escala de 0 a 4, donde se asigna un valor numérico a la respuesta
seleccionada por el paciente. A continuacién, proporciono una descripcién tedrica de
como se realiza esta calificacion:

Para evaluar los habitos vocales se utilizé Screening index for voice disorders
(SIVD), adaptado (De Assis Moura Ghirardi et al., 2013), este instrumento se enfocé en
evaluar los habitos vocales y condiciones laborales de los docentes, considerando
factores ambientales y organizacionales que influyen en la salud vocal. El SIDV es una
herramienta de deteccion utilizada para evaluar la presencia de trastornos de la voz,
como ronquera, dolor al hablar o fatiga vocal, asi como factores de riesgo, tales como

tabaquismo, exposicion a irritantes y uso excesivo de la voz.
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3.5 Procedimiento de recoleccion de datos.

Se solicitd autorizacion a las autoridades de la Facultad para realizar el estudio
de investigacion accion importante para acceder a la cooperacion de los docentes,
posteriormente se realizé un acercamiento con los docentes para aplicar los
instrumentos de evaluacion VHI y SIDV, en el que se indicé el propésito del estudio y la
importancia del mismo el cual iba a contribuir para el conocimiento de su salud vocal,
estos instrumentos fueron aplicados de forma individual y con acompafamiento con la
finalidad de resolver inquietudes en relacién al llenado del mismo para obtener datos
completos y precisos y minimizar errores en la informacién, esta actividad tuvo una
duracién aproximada de 10 minutos por docente evitando que interfiera con sus
actividades académicas lo que permitié que las respuestas sean certeras, la recopilacion

de los datos se llevo a cabo en un espacio comodo y en las instalaciones de la facultad.

3.6 Procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados mediante los cuestionarios aplicados fueron registrados
en una base de datos utilizando Excel y software estadistico SPSS22, durante este
proceso se codifico las respuestas a valores numéricos para su posterior analisis, luego
de ser ingresados los datos, se elaboraron las tablas de distribucion, de frecuencia y
porcentaje, las mismas que permitieron describir las variables en funcién a los objetivos

planteados en la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Autopercepcién vocal de los docentes

Tabla 2. Autopercepcién vocal de los docentes.

Dimensidn funcional Dimensioén fisica Dimensién emocional
N° % N° % N° %
Normal 2 3,2 43 68,3 60 95,2
Leve 54 85,7 20 31.7 3 4.8
Moderado 7 11.1 - - - -

severo - - - -

En la tabla 2, se observa en la dimension funcional, el mayor porcentaje (86%)

de los docentes se encuentran en el rango de leve, lo que indica que la mayoria

experimenta dificultades menores para que su voz sea escuchada claramente o para

comunicarse en ambientes ruidosos. Esto puede reflejar alteraciones funcionales que

afectan su rendimiento vocal diario, aunque no de forma grave, mientras que en la

dimensién fisica el 32% reporta alteraciones leves y en la emocional solo un 5% reporta

en esa dimension alteraciones emocionales leves, lo que sugiere que un pequefio grupo

de docentes puede experimentar cierta frustracién o inseguridad debido a las

dificultades vocales, aunque no de forma significativa.
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Tabla 3. Escala funcional de la autopercepcion vocal.

. . . . Total
Escala funcional nunca casinunca algunas veces casisiempre siempre
N % N % N % N % N % N %
La gente me oye con - - 14 22.2 29 46 20 317 - - 63 100
dificultad debido a mi voz
La gente no me entiende - - 9 14.3 27 429 26 413 1 1.6 63 100
en sitios ruidosos.
Mis problemas con la 20 317 15 23.8 28 444 - - - - 63 100
voz alteran mi vida
personal y social
Me siento desplazado de - - 19 30.2 28 444 16 254 - - 63 100
las conversaciones por
mi voz

Mi problema con la voz 14 222 40 63.5 6 9.5 2 3.2 1 1.6 63 100
afecta al rendimiento
laboral

En la tabla 3, se describen los resultados obtenidos del criterio de la subescala
funcional del VHI-10 y se identifica que existen varios patrones que afectan su

desempenio en ciertas actividades de la vida diaria.

El mayor porcentaje (46%) de los docentes indicd6 que algunas veces las
personas tienen dificultad para oirlos, el 32% indicé que esto ocurre casi siempre, estos
resultados indican que para un porcentaje alto de docentes esto es recurrente lo que
puede estar afectando su capacidad de comunicacion cotidiana. Es importante recalcar

que ningun participante seleccioné la respuesta nunca o siempre.

Con relacion a la dificultad de ser entendidos en ambientes ruidosos el 43%
afirma que algunas veces presenta este problema mientras que el 42% lo experimenta
casi siempre, lo que demuestra que los entornos ruidosos perjudican la proyeccién de

su habla y su voz.

El 44% de los docentes indican que algunas veces su voz altera la vida social
sin embargo un 32% registré que nunca lo ha experimentado, estos resultados indican
que existe una variabilidad significativa en la manera en la que pueda afectar a cada

docente y la forma como varia su desempenfo en los diferentes entornos sociales.

El 44% de los docentes manifiestan que algunas veces se sienten desplazados
de las conversaciones a cusa de su voz, mientras que el 30% indica que esto casi nunca
le sucede, a pesar de que no todos los docentes se sienten excluidos es importante

mencionar que si existe un porcentaje considerable con esta percepcion.
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Finalmente, el 64% de los docentes manifestd que casi nunca su voz afecta su
rendimiento laboral, lo que sugiere que para la mayoria de docentes las dificultades
vocales no afectan su desempefio laboral sin embargo el 22% indica que nunca ha

tenido esta dificultad.

Tabla 4. Dimension fisica de la autopercepcién vocal.

algunas casi . Total
. siempre
veces _siempre
N % N % N % N % N % N %
Siento que necesito tensar

Escala fisica nunca casinunca

la garganta para producir 20 32 25 397 17 27 1 16 - - 63 100
la voz

La calidad de mi voz es 45 54 45 238 32 51 1 16 - - 63 100
impredecible

La gente me pregunta: .o 54 55 413 18 29 1 16 - - 63 100

& qué te pasa con la voz?

En la tabla 4, se evidencian los datos obtenidos de la dimension fisica del VHI-
10, en la cual el 40% de los docentes refieren no requerir la necesidad de tensar la
garganta para producir su voz , lo que significa que este porcentaje de docentes
aparentemente no estarian realizando un sobresfuerzo vocal, el 32% manifiesta que
nunca tensa su garganta y el 27% de docentes manifiesta que algunas veces lo realiza
lo que conlleva a que este grupo sea mas vulnerable, lo que puede desencadenar en
una patologia traumatica y unicamente se presenté un caso (2%) quien sefiala que casi
siempre tensa la garganta, este dato informa que es posible que ya presente una

patologia laringea.

El 51% de los docentes perciben que la calidad de su voz es impredecible
algunas veces, lo que repercute en su rendimiento vocal, posiblemente debido a factores
como el uso prolongado de la voz o condiciones ambientales desfavorables. En
contraste, un 24% manifiesta que "nunca" o "casi nunca" perciben esa dificultad, lo que

sugiere que un grupo de los docentes logra mantener una calidad vocal estable.

El 41% de los docentes indican que "casi nunca" les preguntan qué les pasa con
su voz, y un 29% mencione que "nunca" o "algunas veces" les preguntan por ello, estos
resultados pueden deberse a la falta de atencién de su entorno hacia la salud vocal asi

mismo como a la normalizacién de la fatiga vocal u otros problemas vocales lo que
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puede ocasionar que ni los docentes ni su entorno perciban cambios vocales

significativos que merezcan su atencion.

Tabla 5. Dimension emocional de la autopercepcién vocal.

. . algunas casi . Total
Escala emocional nunca casi nunca . siempre
veces siempre
N % N % N % N % N % N %
Ml voz me molesta - - 27 42,9 22 349 14 222 - - 63 100
Mi voz me hace sentir
1 16 46 73 13 206 3 4.8 - - 63 100

cierta minusvalia

En la tabla 5, se registran los datos de la dimensiéon emocional del VHI-10 en la
que se puede evidenciar la percepcion vocal de los docentes, en cuanto a la molestia
que les genera su propia voz, el 43% indica que casi nunca perciben problemas vocales
que afecten su desempeno o bienestar emocional, sin embargo el 35% refiere que
algunas veces su voz les molesta, el 22% sefiala que casi siempre tiene problemas con
su voz lo que puede ser un indicador importante de las repercusiones que la voz tiene

en su rendimiento diario ya que les incomoda.

En el analisis relacionado con la sensacién de minusvalia debido a su voz, se
destaca la mayoria de los docentes (73%) casi nunca sienten que su voz provoca esta
sensacion, lo que se refleja que la voz no es un factor que afecte su autoestima o
relaciones sociales y laborales, sin embargo el 21% sefiala que algunas veces presenta
la sensacion de minusvalia ya que esto impacta en la autoconfianza para su desarrollo
personal, un porcentaje minimo 5% indica que casi siempre siente minusvalia por su
voz este resultado manifiesta que podrian estar presentar problemas vocales cronicos

O severos.
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Autopercepcién vocal segun sexo, afos de docencia y horas de clase asignada

Tabla 6. Dimensiones de la autopercepcion vocal segun sexo de los docentes.

Dimension funcional

S Total
exo Normal Leve Moderado  Severo

N° % N° %  N° % N° % N° %

Femenino 2 3.2% 39 619% 5 79% - - 46 73.0%
Masculino 0 - 15 238% 2 32% - - 17 27.0%
Total 2 3.2% 54 857% 7 1M11% - - 63 100.0%
Dimensiodn fisico
Normal Leve Moderado Severo Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 31 492% 15 23.8% - - - - 46 73.0%
Masculino 12  19.0% 5 79% - - - - 17  27.0%
Total 43 68.3% 20 31.7% - - - - 63 100.0%
Dimensién emocional
Normal Leve Moderado  Severo Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Femenino 44 698% 2 32% - - - - 46 73.0%
Masculino 16  25.4% 1 1.6% - - - - 17 27.0%
Total 60 95.2% 3 4.8% - - - - 63 100.0%

En la tabla 6, se presentan los datos de la autopercepcion vocal de los docentes
segun el sexo las dimensiones funcional, fisica y emocional del VHI-10.

En la dimensién funcional el mayor porcentaje se presenta en el grado leve con
86%. Las mujeres presentan mayor incidencia de alteraciones funcionales
correspondiendo al 62% mientras que los hombres en menor porcentaje con 24%, estos
datos revelan que las mujeres se encuentran mas expuestas a sufrir alteraciones
funcionales en la que puede existir factores como anatomofisioldgicos, ocupacionales,
hormonales de su voz

En la dimension fisica, se presentan en su mayoria docentes que se ubicaron en
el grado normal con el 68%, en esta dimension los resultados son mas favorables para
las mujeres en el que el 49% se encuentra en este grado a diferencia de los hombres
con menor porcentaje 19% concluyendo que las mujeres tienen una percepcion positiva
en relacion a la dimension fisica.

En la dimensién emocional el 95% se encuentra en el grado normal, las mujeres
destacan este aspecto con un 70% mientras que los hombres representan un 25% esto
indica que en ambos sexos la percepcion de su voz no afecta emocionalmente.

Las alteraciones en la dimension funcional son mas comunes en ambos sexos,
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sin embargo, estas alteraciones no parecen ser representadas por un malestar
emocional significativo ya que la gran mayoria de los participantes se encuentran

emocionalmente estables en relacién a la autopercepciéon de su voz.

Tabla 7. Autopercepcion vocal segun afos de docencia.

Dimension funcional

Normal Leve moderado severo Total
Afos docencia N % N % N % N % N %
- - 0,
menos de 5 afios 1 1.6 24 38.1 4 6.3 29 46.00%
6 a 10 anos - - 11 17.5 1 1.6 - - 12 19.00%
11 a 20 afios 1 1.6 13 20.6 2 3.2 - - 16 25.40%
21 a 30 afos - - 6 9.5 - - - - 6 9.50%
63 100.00%
Dimension fisico Total
Normal Leve moderado severo
Afos docencia N % N % N % N % N %
- 26 41 3 4.8 - - - - 29 46.00%
menos de 5 anos
6 a 10 anos 6 9.5 6 9.5 - - - - 12 19.00%
11 a 20 afos 7 11 9 14.3 - - - - 16 25.40%
21 a 30 afos 4 6.3 2 3.2 - - - - 6 9.50%
63 100.00%
Dimensidén emocional Total
Normal Leve moderado severo
Afos docencia N % N % N % N % N %
- - - - 0,
menos de 5 afos 44 1 1.6 29 46.00%
6 a 10 anos 11 18 1 1.6 - - - - 12 19.00%
11 a 20 afios 15 24 1 1.6 - - - - 16 25.40%
21 a 30 afos 6 9.5 - - - - - - 6 9.50%

63 100.00%

En la tabla 7, se realiza un analisis de la autopercepcion vocal desde los afios
de servicio con los siguientes resultados:

La mayor prevalencia de autopercepcion vocal con alteraciones funcionales se
observa en los docentes con menos de 5 afos de docencia con un 38%, lo que sugiere
que se encuentran en una etapa de adaptacion al uso profesional de la voz, en los

grupos con mas anos de experiencia las afectaciones disminuyen, es asi que en el rango
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de los 11 a 20 afios el 21% se encuentra en leve lo que podria reflejar que los docentes
podrian tener un mejor control y cuidado de su voz o no autoperciben el verdadero
estado de su voz.

En la dimension fisica el porcentaje de normalidad es mas alto en los docentes
con menos de 5 afios de docencia representado con el 41%, lo que indica que existe un
menor desgaste vocal, sin embargo, a partir de los 11 afios de docencia las afectaciones
leves si vuelven mas frecuentes siendo el 11%, lo que se podria determinar que es por
un impacto acumulativo del uso prolongado de la voz.

En la dimension emocional la estabilidad en relacién a la autopercepcién de la
voz es alta en todos los grupos, especialmente en los docentes con menos de 5 afios
en los que el 44% se reportan en normalidad, resultados que podrian ser debido a que
no enfrentan todavia el desgaste emocional relacionado a la docencia, mientras que
este rango de normalidad en los docentes con mas afios de servicio es decir de 21 a 30
afos con el 10% podria reflejar una adaptacion emocional al rol docente y el manejo de

Su voZ.
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Tabla 8. Horas de docencia y autopercepcién vocal

Dimension funcional

Normal Leve Moderado  Severo Total
Horas
semanales N % N % N % N % N %
docencia
Hasta 10 horas - - 4 6.3 1 1.6 - - 5 7.90%
11 a 20 horas 2 32 26 413 1 1.6 - - 29 46.00%
21 a 30 horas - - 24 381 5 7.9 - - 29 46.00%
63 100.00%
Dimension fisica
Total
Normal Leve Moderado  Severo
Horas
semanales N % N % N % N % N %
docencia
Hasta 10 horas 3 4.8 2 3.2 - - - - 5 7.90%
11a20horas 19 302 10 159 - - - - 29 46.00%
21a30horas 21 333 8 127 - - - - 29 46.00%
63 100.00%
Dimensiéon emocional Total
Normal Leve Moderado  Severo
Horas
semanales N % N % N % N % N %
docencia
Hasta 10 horas 4 6.3 1 16 - - - - 5 7.90%
11 a20horas 28 444 1 16 - - - - 29 46.00%
21a30horas 28 444 A1 16 - - - - 29 46.00%

63 100.00%

En la tabla 8, indica que en la dimension funcional a mayor carga horaria
semanal hay un incremento de alteraciones funcionales, es asi que en el grupo de 11 a
20 horas unicamente el 3% se encuentra en normal a diferencia de 41% quienes se
encuentran en el rango leve, mientras que en el rango de mas horas semanales de 21
a 30 horas el 38% se encuentra en leve y sin reporte de docente en normal, lo que indica
que el numero de horas influye directamente con la funcionalidad vocal.

En la dimension fisica se presenta porcentajes altos en el rango de normalidad
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en todos grupos de horas de docencia siendo el mas alto el 33% en el grupo de 21 a 30
horas semanales, sin embargo, en el nivel leve los porcentajes aumentan ligeramente
segun la carga horaria presentando el 16% con afeccién leve en el grupo de 11 a 20
horas.

En la dimension emocional los tres grupos de horas de docencia se encuentran
con una gran estabilidad emocional en relacién a su voz en la distribucién de 11 a 20
horas y de 21 a 30 horas el 44% en cada uno se encuentra en normal, lo que indica que
en este grupo de docentes de las licenciaturas la carga horaria no tiene un impacto

significativo en el bienestar emocional en relacion su voz.

Habitos relacionados con la voz de los docentes

Tabla 9. Habitos vocales y habla de los docentes.

- . Total
Habitos vocales nunca raramente aveces siempre
N % N % N % N % N %
Grita 15 238 30 476 15 238 3 48 63 100
Hablamucho 8 127 9 143 10 159 36 571 63 100
Habla durante 79 11 175 26 413 21 333 63 100
actividad fisica
Habla cargando 55 4553 5 79 20 317 - - 63 100
peso
Hablaenlugar o -4 7 111 20 317 31 492 63 100

abierto

La tabla 9, de los habitos vocales y el habla desprende varios apartados que
permiten identificar el uso de la voz del docente. En el habito vocal de gritar durante el
habla se indica que el 48% de los docentes lo realiza raramente y a veces el 24%,
aunque la frecuencia de este habito sugiere ser esporadico coloca en riesgo la salud
vocal, ya que al gritar implica un sobreesfuerzo vocal. uso excesivo de la voz causando

El 57% de los docentes indican que siempre “habla mucho” y el 16% “a veces”,
este resultado indica que la gran, mayoria de docentes hablan en exceso, sin descanso
y peor aun usar la técnica adecuada, lo que provoca fatiga vocal y predispone a disfonia.

En el habito de hablar durante una actividad fisica el 41% de los encuestados
indica lo realizan “a veces” y el 33% de docentes lo hace siempre, hablar mientras se

realiza una actividad fisica genera un esfuerzo excesivo ya que es necesario coordinar
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la respiracion para la fonacién y para la actividad fisica.

El 60% de los docentes, indicé que nunca habla mientras carga peso, mientras
que el 32% lo realiza “a veces”, lo que indica que en esta variable no es un determinante
en el grupo de docentes para generar un factor de riesgo.

En el habito de hablar en un lugar abierto indica que el grupo de docentes lo
realizan en su mayoria con el 49%, seguido del 32% quienes indican que lo hacen a

veces, concluyendo que adoptar este habito indica que existe poca educacién vocal.

Tabla 10. Habitos salud vocal

- . Total
Habitos salud vocal nunca raramente  aveces siempre
N % N % N % N % N %
Fuma 15 238 29 46 8 127 11 174 63 100
Consumobebidas  ,5 397 5 95 32 508 - - 63 100
alcoholicas
Toma agua 1 16 6 95 56 889 - - 63 100
Sedespiertadurante 49 3,5 45 254 28 444 63 100
la noche
Sensacion de
cansancio durantela 37 58.7 12 19 8 12.7 6 95 63 100
manana
Alimentacionen o7 409 g 127 22 349 6 95 63 100
horario regular
Restriccionalgin 53 355 15 238 25 397 63 100

alimento

En la tabla 10, la mayoria de docentes con el 46% indicaron fumar rara vez,
mientras que el 17% lo realizan siempre, sin embargo, el 24% nunca ha fumado, lo que
indica que existe una variabilidad en este habito entre los docentes, el consumo habitual
de tabaco deshidrata la mucosa de las cuerdas vocales lo que provoca afecciones
laringeas.

La mitad de los docentes encuestados 50%, indicaron consumir bebidas
alcohdlicas ocasionalmente, mientras que el 40% nunca lo hacen.

En cuanto al consumo de agua el 89% lo realiza regularmente lo que refleja en
un habito positivo para mantener el cuidado de su 6rgano vocal, mientras que un grupo

pequefio representado por el 2% indico que tiene el habito de consumir agua. El nivel
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alto de consumo de los docentes indica que conocen la importancia de mantener

hidratadas sus cuerdas vocales.

El 44% de los docentes afirmaron despertarse siempre durante la noche, este
alto porcentaje podria estar asociado a niveles altos de estrés; el 30% indicaron que se
despiertan durante la noche rara vez. Los trastornos del suefio pueden afectar
negativamente la calidad vocal y la fatiga durante el dia.

La mayoria de docentes mencionaron no experimentar cansancio matutino pero
un 19% reporto que esto les ocurre rara vez, lo que puede influir en la claridad y energia
vocal durante el dia y el manejo de las cualidades de la voz.

El 43% de los docentes indicaron que nunca comen en horarios regulares,
aunque el 35% revel6 que a veces lo realiza, lo que demuestra que existe diferencias
en los horarios de la rutina de alimentacién; la correcta salud digestiva evita periodos de
acidez estomacal y reflujo factores que también afectan la voz.

El 40% de los encuestados informd que siempre restringe algun alimento, sin
embargo, un 37% lo hace raramente, las restricciones de alimentos pueden ser por
intolerancias alimenticias y que afecten a la digestion, el reflujo gastroesofagico es una

de las condiciones mas presentes en la poblacion.

Tabla 11. Habitos relacionados con la voz

Habitos salud . Total
vocal nunca raramente a veces siempre
N % N % N % N % N %

Ronquera - - 13 20.6 30 47.6 20 317 63 100

Fallas en la voz - - 19 30.2 44 69.8 - - 63 100

Voz gruesa 8 12.7 20 31.7 35 55.6 - - 63 100

Carraspera - - 38 60.3 25 39.7 - - 63 100

Tos con - - 32 508 31 492 - - 63 100
secrecion

Secrecion 16 254 36 574 11 175 - - 63 100
garganta

Garganta seca 35 55.6 28 44 4 - - - - 63 100

Dolor al hablar - - 5 7.9 50 79,4 8 127 63 100

Dolor al deglutir 8 12.7 27 429 28 44 4 - - 63 100
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En la tabla 11, se describen los resultados de los habitos relacionados con la
voz.

El 48% de los docentes indican que a veces experimentan ronquera lo que indica
que existe un alto porcentaje con este sintoma, de igual manera el 32% de docentes
que indicaron que siempre presentan esta sensacion, estos dos resultados revelan que
puede existir un patrén de abuso vocal y posiblemente puede estar asociado a un
comportamiento disfuncional de las cuerdas vocales y como resultado existir cambios
en la voz.

En relacion a las fallas en la voz el 70% de los docentes indican que a veces
presentan inestabilidad vocal, esta situacion podria ser a consecuencia del estado de
hidratacion y fatiga muscular por exceso del uso de su voz, a diferencia del 30% de
docentes que manifiestan que raramente tienen esta condicion lo que podria indicar que
Su voz es mas estable y si existen cambios no son perceptibles y no generan
incomodidad.

El 56% de los docentes, manifiestan que a veces su voz es gruesa, lo que podria
indicar que tiene una afeccion temporal en la cualidad de su voz y puede estar asociado
al uso excesivo de la voz, asi como estar expuesto a factores irritantes, sin embargo, el
13% nunca ha experimentado este sintoma, es decir, esta asociado a un mejor cuidado
de la voz.

El 60% de los docentes indicaron que raramente presentaban carraspera, lo que
refiere que este grupo de docentes tiene la necesidad de liberar de secreciones
laringeas, mientras que el 40% indica que a veces lo realiza.

La tos con secrecion, se distribuye equitativamente entre los docentes que la
experimentan raramente con el 51% y a veces el 49% resultados que sugieren que
puede estar asociado a una sobreproduccion de mucosa debido a factores irritantes o
inflamatorios para las cuerdas vocales.

La mayoria de los docentes representados por el 57% indico tener raramente
secreciones, mientras que un 25% de los docentes nunca lo ha experimentado, sin
embargo, el 18% de los docentes a veces han tenido estos episodios por lo que se
podria determinar que no es un sintoma constante en la poblacion estudiada.

Los docentes indican que el 56 % nunca han presentado sensacién de garganta
seca lo que podria estar asociado a periodos transitorios de deshidratacion o estar en
ambientes secos, por otra parte, el 44% indica que raramente presenta este sintoma, a
pesar de encontrarse los resultados en estos criterios es importante indicar que la
repeticion constante de esta sensacién predispone a un mayor esfuerzo vocal y por ende
a un aumento de riesgo vocal.

El dolor al hablar es un sintoma relevante, ya que el 79% de los docentes lo
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experimentan a veces y un 13% lo hace siempre, esto sugiere a una sobre-activaciéon
del comportamiento vocal acompafado de compensacioén laringea y como resultado una
fatiga vocal.

El 44% de los docentes indican que a veces presentan dolor al deglutir y con
resultados similares manifiestan el 43% que raramente lo que puede estar vinculado a
que esta sintomatologia se encuentra presente mayormente en situaciones como

procesos inflamatorios como laringitis o faringitis.

4.2 Discusion

El estudio recoge informacion relacionada con la autopercepcion vocal y habitos
vocales de los docentes de las licenciaturas de la facultad de ciencias médicas de la
Universidad de Cuenca, en el que se han incluido variables e instrumento validados que
permitieron identificar la autopercepcion vocal en las dimensiones funcionales, fisicas y
emocionales y de igual manera identificar los patrones de sus habitos vocales. En el
presente estudio, participaron 63 docentes quienes se encontraron distribuidos entre los
25 a 65 afios con mayor predominancia en el sexo femenino con el 73% y el 27%
hombres.

En relacion al primer objetivo: Identificar la autopercepcidn vocal que tienen los
docentes de licenciaturas de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca, se evaluaron las dimensiones funcional, fisica y emocional, los resultados
indicaron que la mayoria de docentes perciben alteraciones leves en su rendimiento
vocal.

En la dimension funcional, el 86% de los docentes se encuentran en un rango
de alteracion leve, lo que indica que enfrentan dificultades menores para ser escuchados
0 comunicarse en lugares ruidosos. Estos datos coinciden con el estudio de Dassie-
Leite (2021), quien reportd que los problemas vocales leves son comunes entre los
docentes debido al uso prolongado de la voz, lo que genera fatiga vocal. Ademas, Couto
(2019), sefnald que las alteraciones vocales son frecuentes en este grupo y representan
un problema recurrente debido a la alta demanda vocal en su entorno laboral. Por otro
lado, Cardoso (2021) indicaron que la fatiga vocal y la disfonia en los docentes se
presentan especialmente en aquellos que trabajan en entornos de ensefianza intensiva,
lo que concuerda con el 32% de los docentes del presente estudio, quienes indicaron

que presentan dificultades casi siempre.

En la dimensién fisica el 32% de los docentes también reportaron alteraciones

leves, en este grupo un dato a destacar fue que el 40% indico que casi nunca tiene la
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necesidad de tensar la garganta para producir la voz, lo que indicaria que este grupo
tiene menor riesgo de sufrir una patologia vocal, por otro lado el 27% de los docentes
manifestd que a veces tensa la garganta lo que puede desencadenar que desarrollen
trastornos vocales graves lo que corrobora con Santos(2020), quien reporto una alta
prevalencia de alteraciones fisicas vocales relacionadas con la tension en la garganta,
no obstante en este estudio se encontr6 unicamente que el 1.6% reporto que casi
siempre tensa la garganta para producir su voz lo que indica que ya podria estar
presentando una patologia vocal estos datos corresponde a menor porcentaje en
relacion al estudio de Martins (2024) quienes encontraron mayor prevalencia de casos
severos en los docentes lo que sugeriria que en este estudio los docentes podrian estar

subestimando su sintomatologia.

En la dimension emocional un 22% de los docentes indicé que casi siempre
siente molestias emocionales debido a su voz, lo que es un porcentaje
considerablemente mas alto que lo reportado en estudios como el de Barbosa (2019),
donde se encontré que solo un 10% de los docentes experimentaba efectos
emocionales significativos relacionados con su voz, este dato podria sugerir que, en
esta poblacion particular, las dificultades vocales generan un mayor impacto emocional,
lo que esta vinculado a factores contextuales o individuales. Ademas, Cantor-Cutiva y
cols., (2020) también encontraron que los docentes suelen subestimar el impacto
emocional de sus dificultades vocales, en relacién con el impacto de las dificultades
vocales en el rendimiento laboral, el 64% de los docentes en este estudio reporté que
casi nunca su voz afecta su desempefio datos que contrasta con lo encontrado por
Souza (2018), quienes reportaron que un porcentaje mayor de docentes (alrededor del
45%) considera que sus problemas vocales afectan directamente su rendimiento en el
trabajo, lo que podria deberse a diferencias en las percepciones de los docentes o en

las condiciones laborales entre las poblaciones estudiadas.

En cuanto al segundo objetivo: Identificar la autopercepcion vocal de los
docentes segun sexo, afnos de docencia y horas de clase asignadas, se obtuvo que en
el sexo femenino la mayor parte de las docentes se encontraron en la dimension
funcional en grado leve, mientras que en la dimension fisica y emocional se ubicaron en
normal; segun el estudio de Benel (2022), menciona que las mujeres presentan una
mayor prevalencia de trastornos vocales a lo largo de su vida, la similitud de los
resultados de ambos estudios es similar a investigaciones previas que sugieren que las
mujeres son mas susceptibles a problemas vocales debido a factores anatomicos,

hormonales y sociales (Ortega 2022).
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En relacion a los afios de servicio los docente con mas afios de docencia
presentaron mayores alteraciones en las dimensiones funcional y fisica lo que indica
que mientras mas tiempo del uso de su voz existira un mayor desgaste, sin embargo a
pesar de estar mas afos las alteraciones fueron percibidas como leves lo que podria
indicar que los docentes han aprendido a gestionar sus problemas vocales o que
subestiman sus sintomas; el estudio realizado por Byheon (2019) indica que los
docentes con mas de diez anos de experiencia presentan un riesgo significativamente
mayor de desarrollar trastornos vocales, en comparacion con aquellos que tienen menos
tiempo en la profesion, asi mismo sefiala que el riesgo se incrementa de manera
proporcional al numero de horas de ensefianza diaria, sugiriendo que una carga de
trabajo mayor contribuye directamente al deterioro de la salud vocal, asi mismo sostiene
que, aunque los afos de docencia influyen en la salud vocal, no es el Unico ni el mas
determinante factor. Este estudio argumenta que otros factores, como la técnica vocal
utilizada y el ambiente laboral, pueden tener un impacto igual o incluso mayor que la

antigledad y la cantidad de horas trabajadas.

Finalmente, en relacion al ultimo objetivo: Identificar habitos relacionados con la voz de
los docentes de las licenciaturas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, se observo que el 48% de los docentes reporta ronquera ocasional y el 79%
indica dolor al hablar, lo que es comparable con el estudio de Sathyanarayan (2019) en
Silva et al. (2021), donde el 13% experimenta fatiga vocal y el 9,4% sequedad en la
garganta, sintomas que reflejan el uso excesivo e inadecuado de la voz lo que
incrementa el riesgo para desarrollar alteraciones vocales, en ambas poblaciones se
puede evidenciar que la fatiga vocal y otros sintomas como el dolor al deglutir y hablar
aunque se presentan menos prevalentes son indicadores que los docentes estan

expuestos a un uso excesivo e inadecuado de la voz.
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CONCLUSIONES

Primera: En la autopercepcion vocal de los docentes la dimension funcional,
grado leve, obtuvo el 86%, la dimensioén fisica, grado normal, obtuvo el 68% y finalmente

la dimensién emocional, grado normal, obtuvo el 95%.

Segunda: En la dimensién funcional el 46% de los docentes indicé que la gente
oye con dificultad su voz, En la dimension fisica la mitad de los docentes (51%) indico
que la calidad de su voz es impredecible y en la dimensiéon emocional el 73% indicé que

su voz le hace sentir cierta minusvalia.

Tercera: La autopercepcion segun el sexo indicd que en las tres dimensiones
funcional, fisico y emocional, el sexo femenino se encontraba en mayor porcentaje en
leve; segun los afios de docencia, el mayor porcentaje en las tres dimensiones fue en
el rango de 11 a 20 afos y por ultimo, segun las horas de docencia, se ubicé en su
mayoria en las dimensiones funcional y fisica en el rango de 11 a 20 horas de docencia
semanal, mientras que en mayor porcentaje en la dimensiéon emocional en el grado

normal.

Cuarta: Los habitos vocales realizados con mayor frecuencia fue hablar durante
una actividad fisica, gritar, hablar mucho y hablar en lugares abiertos; en relacién con la
salud vocal mas frecuente, fue el consumo de bebidas alcohdlicas, despertarse durante
la noche, alimentacion fuera de los horarios establecidos y restriccién de alimentos, sin

embargo, un alto porcentaje (89%) tiene el habito positivo de tomar agua.

Quinta: Los sintomas mas comunes fueron fallas en la voz, ronquera, voz

gruesa, carraspera, tos con secrecion y dolor al hablar.
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RECOMENDACIONES

Primera: Es fundamental que las autoridades universitarias implementen
programas de salud vocal dirigidos a los docentes, reconociendo la importancia del
cuidado de la voz como parte del bienestar integral y el desempefio profesional. Estos
programas deben ser permanentes y contar con el respaldo de expertos en salud vocal

que brinden orientacion continua para prevenir y tratar alteraciones en la voz.

Segunda: Es necesario que los docentes conozcan y apliquen estrategias claras
y practicas para la proteccion de su salud vocal. Estas estrategias pueden incluir guias
sobre higiene vocal, ejercicios de calentamiento y enfriamiento de la voz, y técnicas para
el uso eficiente de la respiracion y la proyeccion vocal. También es importante incluir
capacitacion sobre la gestidén del estrés y la planificacion de pausas vocales, aspectos

que complementan el cuidado preventivo de la voz y reducen la aparicion de disfonias.

Tercera: El departamento de salud ocupacional de la universidad podria
organizar campafas de promocion y prevencion de salud vocal de manera periédica,
dirigidas a todo el personal docente. Estas campafas pueden incluir talleres, charlas
educativas y actividades de concientizacion sobre la importancia del cuidado de la voz,
ademas de ofrecer evaluaciones gratuitas para identificar sintomas tempranos de

disfonia.
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