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RESUMEN

La presente investigacion es un estudio de naturaleza cuantitativa, que se enmarca en el campo
de la Fonoaudiologia, voz y el habla. El proposito es describir la autopercepcion de la voz y el
habla con el uso de la mascarilla en profesores de dos instituciones privadas de Lima
Metropolitana durante la pandemia de SARS-COV-2. Se utiliz6 un disefio no experimental
transversal de tipo descriptivo simple con 150 profesores cuyas edades estuvieron distribuidas
entre los 20 y 60 afios. Para la realizacion de este estudio se adapt6 el Cuestionario de Produccion
Vocal - Profesores (CPV-P). Con respecto a la muestra se encontrd que el grupo mayoritario
ensefia en nivel primario y la mayoria utiliz6 la mascarilla KN95. Asimismo, mas del 50% de
docentes dicta entre 21 a 30 horas. La muestra percibid tener buenos habitos, alimenticios, de
suefio e hidratacion. Esto evidencio que los profesores contaban en general con habitos de trabajo
y de salud adecuados. El grupo mayoritario de la muestra percibié sintomas negativos como la
carraspera, ronquera, cansancio vocal, tos y voz seca al utilizar la mascarilla. Mas aun, el 93% de
profesores auto percibieron esforzar su voz, 67% percibieron dificultades en la inteligibilidad del
habla, 71% reportd dificultades en la coordinacion pneumofonoarticultoria utilizando la
mascarilla. Por tanto, se concluye que los profesores perciben sintomas negativos vocales y

dificultades en el habla al usar la mascarilla durante el dictado de clases.

Palabras clave: autopercepcion de la voz, autopercepcion de la habla, uso de mascarilla en

profesores, SARS-COV-2.



ABSTRACT

The present research is a quantitative study in the field of Phonoaudiology, voice and speech. The
purpose is to describe the self-perception of the voice and speech with the use of the mask, in
teachers of two private institutions in metropolitan Lima during the SARS-COV-2 pandemic. The
research is non experimental and descriptive with a transversal design with 150 teachers between
the ages of 20 and 60 years old. The instrument of this study was an adaptation of the Vocal
Production Questionnaire - Teachers (CPV-P). Regarding the sample, it was found that the
majority group teaches at the primary level and the majority used the KN95 mask. Likewise, more
than 50% of teachers teach between 21 and 30 hours. The sample perceived having good eating,
sleeping and hydration habits. This showed that the teachers generally had adequate work and
health habits. Most of the group self-perceived negative symptoms such as scratchy throat,
hoarseness, vocal fatigue, cough and dry voice when using the mask. Furthermore, 93% of
teachers self-perceived straining their voice, 71% perceived difficulties in speech intelligibility,
and 67% reported difficulties in pneumophono-articular coordination using the mask. Therefore,
it is concluded that teachers perceive negative vocal symptoms and speech difficulties when using

the mask during classes.

Key words: voice autoperception, speech autoperception, use of facemask of teachers, SARS-

COV-2.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se centra en el estudio de la autopercepcion de la voz y el habla en
profesores de dos colegios privados de Lima Metropolitana durante la pandemia de SARS-COV-2,
especificamente en relacion al uso de la mascarilla. El proposito de este estudio de naturaleza
cuantitativa, enmarcado en el campo de la Fonoaudiologia, es describir como la autopercepcion de la
voz y el habla se ve afectada por el uso de la mascarilla en el contexto educativo.

El brote de la pandemia de SARS-COV-2, declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) en el ano 2020, ha llevado a la adopcion de medidas de bioseguridad en muchos paises,
incluyendo el uso obligatorio de mascarillas para prevenir la propagacion del virus (OMS, 2020).
Esta medida ha generado interrogantes sobre los efectos que puede tener en la comunicacion, la voz
y el habla, asi como en la respiracion de las personas (Gama et al., 2021). Aunque existen
investigaciones limitadas sobre el tema, estudios recientes como los de Saunders et al. (2021) y
Ribeiro et al. (2020) han demostrado que el uso prolongado de la mascarilla puede tener impactos
significativos en la autopercepcion de la voz y el habla.

Dentro de los profesionales que se ven especialmente afectados por el uso de la mascarilla se
encuentran los docentes, quienes dependen de su voz como herramienta fundamental en su labor
diaria para facilitar la comunicacion y el aprendizaje de sus alumnos. Estudios anteriores han sefialado
que los profesores suelen experimentar alteraciones en la voz y el habla (Piccolotto et al., 2003;

Kishbaugh et al., 2021), lo cual puede tener un impacto negativo en su desempefio laboral. Es por



ello que resulta relevante investigar como la autopercepcion de la voz y el habla se ve afectada
especificamente en profesores de colegios privados de Lima Metropolitana durante la pandemia de
SARS-COV-2.

En este estudio, se utilizd un disefio no experimental transversal de tipo descriptivo simple, y se
trabajo con una muestra de 150 profesores cuyas edades oscilaron entre los 20 y 60 afos. Para la
recoleccion de datos se adaptd el Cuestionario de Produccion Vocal - Profesores (CPV-P), el cual
consta de diversas areas relacionadas con la autopercepcion de la voz y el habla. Los resultados
revelaron que la mayoria de los profesores utilizaban la mascarilla KN95 durante su labor docente, y
reportaron sintomas negativos como carraspera, ronquera, cansancio vocal, tos y voz seca al utilizarla.
Asimismo, se observaron dificultades en la inteligibilidad del habla y en la coordinacion
pneumofonoarticulatoria auto percibidas por los profesores al usar la mascarilla.

En conclusion, este estudio permite afirmar que los profesores de los colegios privados de Lima
Metropolitana perciben sintomas negativos vocales y dificultades en el habla al utilizar la mascarilla
durante el dictado de clases durante la pandemia de SARS-COV-2. Estos hallazgos son consistentes
con investigaciones previas realizadas por Saunders et al. (2021) y Ribeiro et al. (2020). La
comprension de estos efectos es fundamental para desarrollar estrategias de apoyo y capacitacion que
permitan minimizar las dificultades comunicativas y preservar la salud vocal de los profesores en el
contexto actual.

En los siguientes capitulos se profundizara en el marco tedrico conceptual, la metodologia
empleada, los resultados obtenidos, y se presentaran las conclusiones y recomendaciones derivadas
de esta investigacion. Es importante resaltar que esta tesis tiene como objetivo contribuir al
conocimiento existente sobre la autopercepcion de la voz y el habla en profesores en el contexto de
la pandemia de SARS-COV-2, brindando informacioén relevante para la toma de decisiones y la

implementacion de medidas adecuadas en el &mbito educativo.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En el 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declaré la pandemia SARS-Cov-2 que produce
una enfermedad respiratoria en los seres humanos denominada coronavirus o COVID-19. Este virus
se contagia a través de goticulas de saliva o secreciones nasales y las personas que lo adquieren
pueden presentar sintomas respiratorios que pueden ser desde leves hasta muy graves, y en algunos
casos, causar la muerte (OMS, 2020).

Muchos paises como el Peru tuvieron que asumir medidas de bioseguridad para contener los
contagios, una de ellas fue el uso de la mascarilla (MINSA, 2022). No obstante, la mascarilla ha traido
consigo una serie de preguntas sobre sus beneficios y desventajas. Al ser un tema reciente existen
pocas investigaciones sobre sus efectos en la comunicacion, la voz, el habla y la respiracion (Gama,
et al., 2021). Sin embargo, estudios recientes han demostrado que la autopercepcion de la
comunicacion, la voz y el habla pueden verse muy afectadas por el uso de la mascarilla debido a las
dificultades que ocasiona su uso en la proyeccion de la voz, al reducir el volumen de esta genera
esfuerzo vocal y en algunos casos dificulta la respiracion (Ribeiro et al., 2020).

Por otro lado, muchos profesionales han retornado a trabajar presencialmente y se han visto

obligados a usar la mascarilla durante su jornada de trabajo. Algunos estudios recientes como los de



Polo et al. (2021), Kishbaugh et al. (2021) y Ribeiro et al. (2020) explican que los profesionales que
utilizan la voz como instrumento de trabajo se estan viendo afectados por el uso prolongado de la
mascarilla y perciben sintomas comunes como malestar vocal, fatiga, cansancio y dificultad para
comunicarse. Entre estos profesionales, se encuentran principalmente los docentes, ya que la voz es
una herramienta esencial en su dia a dia para facilitar la atencion, el aprendizaje y la participacion de
sus alumnos. Ademas, tomando en cuenta que existen diversos estudios (Piccolotto et al., 2016;
Kishbaugh et al.,2021) que evidencian que los docentes presentan generalmente alteraciones en la
voz y el habla, y ademads, esto afecta su desempefio laboral consideramos relevante centrar la atencion

en ellos al usar un tapaboca, ya que esto podria incrementar el riesgo de su salud vocal.

1.1.1 Fundamentacion del problema

Como ya se mencion6 anteriormente, al ser una problematica reciente, no existen muchas
investigaciones sobre el efecto del uso de la mascarilla en la comunicacion, la voz y el habla de los
profesores (Polo et al., 2021). Por tanto, se considera necesario conocer la percepcion de los docentes
sobre su experiencia con el uso de la mascarilla durante el dictado de clases en el contexto actual.
Dichos datos permitiran a los profesionales clinicos reflexionar sobre las pautas y estrategias en el

manejo de la voz y el habla mientras usan la mascarilla durante la pandemia del SARS- COV- 2.

1.1.2 Formulacion del problema
(Cual es la autopercepcion de la voz y el habla al usar una mascarilla en los profesores de dos

instituciones privadas de Lima Metropolitana durante la pandemia SARS-COV-2?

1.2 Formulacién de objetivos
1.2.1 Objetivo general:
Describir la autopercepcion de la voz y el habla con el uso de la mascarilla en profesores de dos

instituciones privadas de Lima Metropolitana durante la pandemia de SARS-COV-2.



1.2.2 Objetivos especificos:

Describir la autopercepcion de la voz con y sin el uso de la mascarilla en profesores de dos
instituciones privadas de Lima Metropolitana durante la pandemia SARS-COV-2.
Describir la autopercepcion del habla con y sin el uso de la mascarilla en profesores de dos

instituciones privadas de Lima Metropolitana durante la pandemia SARS-COV-2.

1.3. Importancia y justificacion del estudio

La literatura nos ha demostrado que existen pocas investigaciones sobre el tema, por lo que se
considera que los hallazgos de esta investigacion enriqueceran el conocimiento sobre los efectos
percibidos por los docentes durante la pandemia y podran ser utilizados como un registro historico y

aportar a futuras investigaciones sobre el impacto de las medidas tomadas para contener la pandemia.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones de esta investigacion fueron la poca literatura encontrada sobre el uso de
mascarillas en profesores en un contexto peruano. Ademas, la duracion de la pandemia del SARS-
COV-2 limito la posibilidad de extender la investigacion a mas docentes, debido a que el uso de la

mascarilla dejo de ser obligatorio en octubre del 2022 (MINSA, 2022).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del estudio
2.1.1 Antecedentes nacionales

Al realizar una revision bibliografica no se encontraron antecedentes nacionales sobre estudios
publicados acerca de la autopercepcion de la voz y del habla con el uso de la mascarilla en profesores
de Lima Metropolitana durante la pandemia del SARS-COV-2. Esto se puede deber a que es una
problematica reciente y que las clases presenciales reiniciaron en abril del 2022 a nivel nacional,
luego de dos afios de educacion virtual (MINEDU, 2022).

A pesar de no encontrar investigaciones nacionales, relacionadas a la voz de los docentes con el
uso de la mascarilla, existen investigaciones como la de Heraud et al. (2019) quienes realizaron un
estudio sobre las caracteristicas vocales y de percepcion vocal en docentes, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas vocales y la percepcion de la voz que tienen los docentes del nivel inicial
y primario de dos instituciones educativas privadas de los distritos de Miraflores y Santiago de Surco.
La muestra fue de 50 docentes a los que se les aplico el Analisis Perceptivo Auditivo de Mara Behlau
(2009), el PRAAT version 6.0.33 y el Indice de Desventaja Vocal (VHI-30). En el estudio se
establecid que no existe relacion entre la autopercepcion de la voz que tienen los participantes y el

analisis perceptivo auditivo realizado por las investigadoras.



Asimismo, determinaron que el 78% de los profesores presentd una voz adecuada, mientras que
el 12% presentd una voz alterada; siendo el 12 % voz ronca, 6% voz soplada, 4% voz ronca y soplada.
Asi, concluyeron que el 18% de los docentes percibio algin tipo de problema con su voz (Heraud et

al., 2019).

2.1.2 Estudios internacionales

Con respecto a las investigaciones internacionales Polo et al. (2021) elaboraron un estudio
comparativo en Madrid sobre la autopercepcion vocal. Los participantes describieron sus
percepciones sobre el esfuerzo vocal, la fatiga vocal y la comunicacion con y sin el uso de mascarilla
durante la pandemia del SARS-COV-2, utilizando Voice Handicap Index (VHI) donde participaron
261 portugueses y 297 espafioles. Los resultados mostraron que no hubo diferencias entre las
percepciones de ambas muestras (espafioles y portugueses). Ademas, hallaron una diferencia
significativa con respecto al esfuerzo, la fatiga vocal y la comunicacion al usar una mascarilla. Al
hacer un analisis cualitativo de los resultados, encontraron que las variables de sexo, profesion y
habitos de fumar estan relacionadas con mayor fatiga vocal. Por tanto, encontraron que las mujeres
fumadoras con profesiones que demandan largas horas de uso de la voz (profesoras, abogadas,
vendedoras) perciben una mayor fatiga vocal. Esto indica que una mujer que usa su voz
profesionalmente y es fumadora tiene un alto factor de riesgo de desarrollar alguna patologia de la
(VA

Por otro lado, en Italia, Fiorella et al. (2021) investigaron el impacto del uso de la mascarilla
quirtirgica en algunos parametros vocales como FO0, intensidad vocal, fluctuacién, brillo y relacién
armonicos-ruido para comprender como la mascarilla quirargica puede afectar la voz y la
comunicacion verbal en 60 adultos sanos. Los hallazgos de esta investigacion no encontraron mayor
impacto en el uso de la mascarilla quirargica. La comparacion estadistica realizada entre todos los
parametros acusticos de la voz observados, extraidos con y sin mascarilla quirirgica, no revelod

ninguna diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, la mayoria de los sujetos, después

7



de usar la mascarilla quirargica, present6 una disminucién en la intensidad vocal medida. Por lo cual,
los autores de esta investigacion concluyeron que es probable que usar una mascarilla induzca la
necesidad de incrementar el volumen de voz, lo que aumenta el esfuerzo vocal, que con el paso del
tiempo genera un mayor riesgo para desarrollar disfonia funcional (Fiorella et al., 2021). Esto indica
que es posible que la mascarilla en si no genere ningiin impacto significativo en la acustica de la
persona, pero psicoloégicamente los individuos pueden tender a elevar la voz ya que sienten que tienen
un objeto que obstruye el sonido y perciben que su voz se proyecta de una forma distinta.

Saunders et al. (2021) también se interesaron por el impacto del uso de la mascarilla en la audicién
y la comunicacion en Manchester, Inglaterra. Ellos realizaron un cuestionario on-line con preguntas
abiertas y cerradas a 460 individuos. Los resultados evidenciaron que los participantes percibieron un
impacto negativo en la audicion, la comprension, el compromiso y sentimientos de conexion con el
hablante cuando usaron una mascarilla. Los impactos fueron mayores al comunicarse en situaciones
médicas. Los revestimientos faciales afectaron el contenido de la comunicacién, la conexién
interpersonal y la voluntad de entablar una conversacion; aumentaron la ansiedad y el estrés, e
hicieron que la comunicacion fuera mas compleja o frustrante, tanto para el locutor como para el
interlocutor al usar una mascarilla. Mas aun, ellos concluyeron que los revestimientos faciales tienen
un impacto negativo de gran alcance en la comunicacion, pero especialmente para las personas con
pérdida auditiva. Estos hallazgos ilustran la necesidad de utilizar mascarillas que faciliten la
comunicacion y enfatizan la necesidad de ser conscientes de la comunicaciéon cuando se usa un
tapaboca.

Otro estudio como el de Ribeiro et al. (2020), realizado en Brasil, analizaron la autopercepcion
vocal de las personas que usaron mascarillas para actividades esenciales y las que las usaron para
actividades profesionales y esenciales durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus. En esta
investigacion participaron 468 individuos que contestaron a 3 instrumentos; el indice de fatiga vocal
(Vocal Fatigue Index - VFI traducido al portugués), la escala de disconfort del tracto vocal (Vocal

Tract Discomfort Scale traducido al portugués) y un cuestionario elaborado por los autores para

8



abordar el tema de la inteligibilidad, esfuerzo vocal, feedback auditivo y coordinacion
pneumorespiratoria. Ellos encontraron que las mascarillas aumentaron la percepcion del esfuerzo
vocal, la dificultad en la inteligibilidad del habla, la retroalimentacion auditiva y la dificultad para
coordinar el habla y la respiracion, independientemente del uso. Las personas que usaban mascarilla
para actividades profesionales y esenciales registraron una mayor percepcion negativa de los sintomas
de fatiga y malestar vocal, esfuerzo vocal, dificultades en la inteligibilidad del habla, en la
coordinacion del habla y la respiracion. Asimismo, el estudio concluy6 que el uso de mascarilla
aumenta la percepcion de sintomas vocales y molestias, especialmente en personas que lo usan para
actividades profesionales y esenciales.

El estudio de Garcia (2020) brinda un gran aporte sobre otros aspectos relacionados al uso de la
mascarilla que intensifican la dificultad para comunicarse adecuadamente durante la pandemia
SARS-COV-2. Este estudio se realiz6 en Valladolid y Madrid, y se centraron en describir los efectos
en la voz y la comunicacion no verbal del docente durante la pandemia. El estudio analiz6 los cambios
producidos en la calidad vocal de los docentes de educacion infantil y primaria y su relacion con las
adaptaciones del contexto escolar y el uso de las mascarillas. En este estudio participaron 71
individuos que respondieron una escala de valoracion subjetiva de la discapacidad vocal Voice
Handicap Index (VHI-30). Los resultados mostraron diferencias importantes en la autopercepcion de
los docentes sobre su calidad vocal entre el antes y el después de la pandemia. Se encontrd que no
hay una relacion entre las patologias vocales y el tipo de mascarilla utilizada, sino con el uso y la
gestion que hacen los individuos con su propia voz, asi como a las adaptaciones al entorno debido a
la pandemia; tales como la mayor contaminacion acustica del exterior debido a la necesidad de
espacios ventilados o las nuevas normas distanciamiento dentro del aula.

Otro estudio que centra mas su atencion en la voz de los docentes es el de Kishbaugh et al. (2021).
Los autores describen la importancia del uso de la voz de los docentes y el uso vocal saludable durante
la pandemia causada por el SARS-COV-2 en Pennsylvania, Estados Unidos. En este articulo explican

que las voces de los maestros son una parte esencial en su jornada de trabajo, ya que la utilizan como
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un vehiculo para facilitar la atencidn, el aprendizaje y la participacion de sus alumnos. Ademas, en
este estudio explicaron que la respiracion, la postura y la prosodia son componentes clave de los que
dependen en gran medida las voces de los profesores. Por tanto, concluyen que el uso de la mascarilla
puede alterar los componentes de la produccion vocal saludable y afectar negativamente la voz de los
profesores.

Con respecto al tipo de mascarilla, una investigacion de Australia de Nguyen et al. (2021) estudio
las caracteristicas acusticas de la voz con mascarilla quiriirgica o mascarilla KN95 y sin mascarilla.
En esta investigacion participaron 16 personas no fumadoras y con buena salud vocal, el instrumento
que utilizaron fueron grabaciones de voz que luego fueron analizadas utilizando el Praat version
6.0.39. Los autores encontraron que al usar los dos tipos de mascarillas hay una atenuacion en el
espectro vocal, siendo la KN95 la que genera mayor efecto. Ademads, deducen que el uso de la
mascarilla también podria afectar otros aspectos de la persona, como son la comunicacién verbal y la
comprension de los oyentes.

De esta manera, se puede observar que muchas de las investigaciones anteriormente mencionadas
concluyen que la autopercepcion de la voz y el habla se ve afectada al usar la mascarilla, lo que genera
una tendencia de los individuos a realizar cambios en su voz para incrementar el volumen, asi como

en el habla para mejorar la comunicacion y reducir la inteligibilidad al momento de hablar.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1Lavoz

La voz es el sonido producido por la vibracion de los pliegues vocales al acercarse entre si como
consecuencia del paso del aire a través de la laringe. Sundberg (2015), sefiala que la voz es el sonido
generado por el sistema fonatorio, ocasionado por el paso del flujo de aire pulmonar que hace vibrar
los pliegues vocales viajando luego por el tracto vocal y las cavidades oral y nasal modificandose por

medio de un proceso llamado resonancia formando las consonantes o vocales.
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La voz es un instrumento basico y canal por excelencia de la comunicacion humana, que, ademas,
permite el intercambio de emociones, sentimientos, concepciones, opiniones o juicios de valor. La
voz también brinda identidad, refleja aspectos de la personalidad, asi como estados de animo
(Sundberg, 2015, p.21). Entonces, tomando en cuenta que cada ser humano es distinto, el cuerpo es
el encargado de ayudar a expresar mediante la voz, qué somos y quiénes somos. Asimismo, Behlau,
Sugzigan y Nagano (2004) afirman que la voz es un componente importante en la comunicacion
interpersonal. Es la que transmite palabras, mensajes y sentimientos, es por e€so, que tiene gran
responsabilidad en el éxito en las interacciones humanas, en un entorno privado o profesional.

Segun Behlau et al. (2005) para la produccion de la voz es necesaria la participacion del cerebro,
éste envia impulsos a la laringe, 6rgano que produce la voz, la cual se encuentra en la region anterior
del cuello y tiene una forma tubular. Dentro de ella se encuentran los pliegues vocales, dos pliegues
de tejido, paralelos al suelo, que vibran con el paso del aire desde los pulmones. En el momento de la
inspiracion del aire los pliegues vocales se alejan y el aire entra a los pulmones. Cuando se produce
un sonido, el aire sale de los pulmones, los pliegues vocales se acercan y vibran. El sonido que oimos
en el ambiente es muy diferente al que se produce en la laringe, este se asemeja al ruido de una
afeitadora eléctrica. Ese sonido cambia al pasar por los resonadores naturales formados por la laringe,
boca y nariz, donde es amplificado, ademas se modifica por movimientos de la lengua y los labios,
cuando se producen las vocales y consonantes para la formacion de las palabras. De acuerdo a Polo
(2015), la teoria que explica mejor el proceso de la fonacion es la Teoria mioelastica-aerodinamica
(Van den Berg, 1958) y complementariamente la Teoria Muco-ondulatoria de Perelldo (1962)
mioelastica por la configuracion de las cuerdas y aerodinamica por el efecto del aire.

2.2.1.1 Autopercepcion de la voz. La autopercepcion vocal implica escuchar la propia voz para
reconocerla en su real dimension, percibir como esta siendo emitida y como esta siendo captada por
el oyente. Permite un mejor conocimiento y control de la propia voz.

Segun Cobeta (2013), los estudios de la percepcion humana de la voz se centran en el tono y la

intensidad y muy pocos estudios en la percepcion de la calidad vocal que esta relacionada con el
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timbre o frecuencia. Sin embargo, Garcia (2020) consideran que la calidad de vida de los pacientes
es cada vez mas importante para la evaluacion médica, y es por ello, que hay muchas herramientas
que miden la importancia que tiene para el paciente su enfermedad, tal como es el Indice de
Incapacidad Vocal o (VIH) que de acuerdo a Nuiez et al. (2007) es un cuestionario elaborado por
Jacobson et al con el objetivo de cuantificar la percepcion que tiene un individuo frente a un trastorno
vocal, en tres areas: en la funcion vocal, en la capacidad fisica relacionada a ella y en las emociones
que provoca la disfonia. Comparado a otros instrumentos tales como el Voice - Related Quality of
Life, el Vocal Performance Questionnaire, el Voice Participation Prolife y la Voice Symptom Scale,
el VHI es el mas adaptable y adecuado de responder por el paciente y el mas completo en cuanto a la
informacion que brinda sobre la calidad de vida en relacion a la voz.

2.2.1.2 Definicién de la voz profesional. El concepto de voz profesional u ocupacional esta
relacionado a profesiones en las que la voz es la herramienta de trabajo, tales como telefonistas,
actores, cantantes, oradores, y sobre todo, los profesores que constituyen uno de los grupos
profesionales més afectados por el uso intenso de la voz (Morawska, Joanna & Niebudek-Bogusz,
2017).

Zerbetto et al, (2009), menciona que las personas que utilizan su voz como herramienta de trabajo
deben tener caracteristicas tales como una voz bien disefiada, con articulacion precisa, coordinacion
pneumofonoarticulatoria, buen sonido, ritmo y velocidad adecuada para poder expresarse de manera

clara, ademas, de una buena proyeccion de la voz e intensidad adecuada.

2.2.2 El habla

Diversos autores como Susanibar (2016) y Marchesan (2005) afirman que el habla es una actividad
altamente compleja dificil de definir, sin embargo, existen acuerdos sobre lo que representa el habla,
como también, la importancia de diferenciarla con el lenguaje. De esta manera, el lenguaje es la
capacidad que tiene la persona para comunicarse con los deméas por medio de signos orales o escritos,

mientras que el habla es la forma individual que cada hablante produce cuando pronuncia las palabras.
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En otras palabras, el habla es el acto motor que expresa el lenguaje. Marchesan (2005), define el habla
como aquella representacion motriz del lenguaje, debido a que se requiere de la totalidad e integracion
de la cognicion, el sistema neuromuscular y musculoesquelético para que el habla sea normal.

Susanibar et.al., (2016), considera que el habla es el resultado de una compleja interaccion de
procesos neurolingiiisticos, neurofisiologicos, neurosensoriales, neuromusculares y la actividad
psiquica, que posibilita al individuo el uso particular de codigos y reglas propios de su lengua y segun
sus vivencias culturales, estados afectivos, cognitivos, conativos y volitivos. Durante su emision,
estos procesos se evidencian a través de las propiedades de la voz, fluidez, prosodia y articulacion.

Por otro lado, la American Speech-Language-Hearing Association - ASHA (2021), define al habla
como el medio oral de comunicacion compuesta por elementos como la articulacion, la forma en que
se producen los sonidos, la voz como el uso de los pliegues vocales y la respiraciéon para producir
sonidos y la fluidez o el ritmo al hablar.

Por lo tanto, podemos sefialar que el habla en cada individuo varia seglin su propia produccioén
motora e integra otras funciones como la respiracion, la fonacion y la articulacion, ademas de su
universo cultural.

2.2.2.1 Autopercepcion del habla. Roza et. al (2019) describe la autopercepcion del habla como
la capacidad que tiene la persona para identificar los principales factores externos y habitos que
favorecen y perjudican el habla.

Por otro lado, Nufiez-Batalla et al. (2007), afirman que la autopercepcion vocal es lo que un sujeto
percibe sobre su propia funcion vocal, en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones
que provoca la disfonia.

2.2.2.2 Importancia de la voz y el habla para el profesor. Los profesores tienen como objetivo
ensefiar y sembrar en sus alumnos aprendizajes significativos e integrales que los desarrollen
adecuadamente. Ellos utilizan diversas metodologias pedagogicas para favorecer el proceso de
aprendizaje, sin embargo, poco toman en cuenta su voz que es una herramienta esencial la cual usan
todos los dias. La voz les permite comunicar, transmitir emociones, motivar, etc. (Kishbaugh et al.,
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2021). Por esta razon, se puede decir que los profesores utilizan su voz profesionalmente, ya que es
su medio para comunicarse y captar la atencion de los alumnos. Piccolotto et al. (2003) y Kishbaugh
et al. (2021) explican que los maestros son una poblacién en riesgo de desarrollar disfonias, ya que
utilizan su voz por muchas horas y cuentan con poca informacion sobre el cuidado de la voz, la salud
e higiene vocal. Ademas, otras investigaciones como la de Castillo et al. (2015) encontraron que la
prevalencia de disfonia en profesores era de 76%. Mientras que un estudio de Cueva (2016) indico
que la prevalencia de disfonia funcional fue de 77% en una muestra de 149 maestros. Gatfiet et al.
(2006) afirma que la prevalencia de disfonias en docentes varia entre el 20% hasta el 57% en paises
como Cuba, Australia, Brasil y Espafia. Estos datos muestran que existe un alto porcentaje de
disfonias funcionales en docentes a nivel mundial.

Por otro lado, esta problematica afecta el rendimiento y capacidad laboral de los docentes, ya que
al sufrir de alguna patologia laringea, requieren ausentarse al trabajo y muchas veces esto puede
afectar su nivel de ingresos (Gaiiet et. al., 2006).

Segun Sanchez (2000), existen otras variables relacionadas al docente que incrementan el riesgo
de padecer una disfonia funcional o una patologia laringea, como la existencia de una patologia
previa, trastornos emocionales o habitos nocivos como el consumo de tabaco y alcohol. Asimismo,
Smith et al. (1998) explica que la frecuencia de alteraciones en la voz es casi dos veces mayor en
mujeres que en hombres. Mientras que Polo et al. (2021), también, encontr6 que las profesoras
fumadoras registraron mayor fatiga vocal que el resto de la muestra de su estudio. Este aspecto es
sumamente importante, ya que el 63% de los docentes en el Peri son mujeres (ENAHO, 2016).

Las condiciones laborales también pueden ser un factor de riesgo para la voz de los docentes. Asi,
Ganiet et al (2003) mencionan que el tiempo de exposicion (afios de ejercicio laboral) y la carga horaria
(horas docentes al dia) son factores concomitantes a las patologias de la voz. Ademas, las condiciones
ambientales tales como nivel de ruido, grado de humedad, nivel de polvo, caracteristicas acusticas y

de resonancia del local, asi como las caracteristicas propias del puesto de trabajo (nivel educativo,
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numero de alumnos, disponibilidad de micréfonos) son factores que también deben considerarse a la
hora de valorar las alteraciones de la voz.

Por ultimo, Behlau et al. (2005) sostienen que las alteraciones mas frecuentes en los docentes son
la fatiga vocal ocupacional, el sindrome de tension musculoesquelética, nédulos en los pliegues

vocales, polipos de pliegue vocal y edema de Reinke.

2.2.3 El esfuerzo vocal

El esfuerzo vocal ocurre cuando la voz se altera por alguna causa, que puede ser por algun cuadro
clinico como laringitis aguda, falta de hidratacion, etc. Lo que suele suceder es que la persona de
forma inconsciente esfuerza la voz para superar la alteracion. Este sobreesfuerzo se utiliza entonces
para dar mas eficacia al hablante, pero al ser un esfuerzo desmedido puede disminuir progresivamente
el rendimiento vocal (Le Huche, 2020).

Idealmente luego de un sobreesfuerzo vocal se espera un comportamiento de moderacion en el
que la persona por unos dias o por unas horas limita la produccién vocal o como minimo su intensidad,
hasta que se recupere la laringe y vuelvan a existir condiciones favorables para la fonacion. Sin
embargo, si la persona no puede adoptar el comportamiento de moderacion, se ve obligada a continuar
incrementando su esfuerzo de forma proporcional a la disminucioén de su rendimiento vocal. Cuanto
mas dificultosa es la produccion de la voz, mas se esforzara la persona y cuanto mas se esfuerce,
menos facil sera emitirla. A esta conducta circular se le llama “el clasico circulo vicioso del
sobreesfuerzo vocal”. El aumento del esfuerzo finaliza por constituir un habito y altera de forma
duradera el mecanismo de la produccion de la voz (Le Huche, 2020).

Al prolongarse el tiempo del sobreesfuerzo se pueden observar lesiones de la mucosa laringea
(laringopatias disfuncionales) que agravan este circulo vicioso. Las lesiones mas representativas de

este fenomeno son los noédulos vocales (Le Huche, 2020).
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2.2.3.1 Autopercepcion del esfuerzo vocal. Hunter et al. (2020) citado en Ribeiro (2020) explica
que el concepto de esfuerzo vocal es multidimensional y esta relacionado con la experiencia
individual, la asociacién de un componente fisiologico y la percepcion externa, asi como el nivel de
esfuerzo para la produccion vocal, las condiciones del entorno de comunicacion y el aumento de la
carga vocal.

2.2.3.2 Indices de esfuerzo vocal. Se encontraron diversos instrumentos que se utilizan para medir
el esfuerzo vocal, la fatiga vocal, salud e higiene vocal a través de la percepcion de los pacientes.
Estos cuestionarios son una alternativa favorable cuando no se cuenta con la tecnologia y los medios
para realizar una exploracion estructural de los 6érganos fonoarticulatorios.

El Indice de Incapacidad Vocal (VHI - en inglés) es un instrumento que evidencia los problemas
de voz desde multiples aspectos de la vida del paciente: factores emocionales, fisicos, funcionales,
econdmicos y otros. Ademas, este instrumento ha sido validado con el propoésito de establecer su
confiabilidad (Pérez y Ortiz, 2013).

Ribeiro et al. (2020) también evaluaron la autopercepcion de fatiga vocal a través del indice de
Fatiga Vocal (VFI) traducido al portugués brasilefio. Este cuestionario incluye las siguientes areas:

e  Molestias en las vias vocales

e  Esfuerzo vocal

e Inteligibilidad del habla

e Retroalimentacion auditiva

e  Coordinacion entre el habla y la respiracion

El VFI esta compuesto por 17 preguntas sobre la frecuencia de ocurrencia en una escala de 5
puntos. Se utilizo6 la escala de Likert entre cero (nunca) y cuatro (siempre) y que debe responderse
individualmente. Las preguntas se subdividen en cinco factores: cansancio y deterioro vocal,
evitacion del uso de la voz, malestar fisico, mejoria de los sintomas vocales con reposo.

Ruston et al. (2016) realizé una adaptacion cultural y lingiistica del protocolo Voice Symptom
Scale — VoiSS. La version chilena se la denomina Escala de Sintomas Vocales — ESV y esta
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compuesta por 30 preguntas y 6 respuestas en escala likert: “Nunca”, “Casi nunca”, “A veces”, “Casi
siempre”, “Siempre”, “No aplicable”. Esta escala esta constituida por las siguientes a eas:

e Limitaciones de la voz (funcionalidad)

e Dominio de emocion (psicologico)

e Dominio fisico (sintomas organicos)

El cuestionario de produccién vocal - Profesores (CPV-P) tiene como objetivo conocer las
condiciones de la voz del maestro, por lo que consta de 5 areas.

e  Situacion funcional

e  Ambiente de trabajo

e  Organizacion del trabajo

e  Aspectos vocales, habitos y estilos de vida

e Indice de triage del disturbio de la voz

El indice de triage del disturbio de la voz (ITDV) tiene como objetivo conocer las
autopercepciones de las personas sobre los sintomas vocales (Ghirardi, Ferreira, Giannini, Latorre,

2013).

2.2.4 Articulacion del habla

Segun Marchesan (1998), la articulacion del habla es la transformacion de los simbolos
lingtiisticos en sonidos, es decir, es la realizacion motora de las palabras. Esta autora explica que antes
de que las palabras se pronuncien debe haber una programacién dentro del cerebro de los
movimientos de los organos comprometidos en la produccion del habla. Esta programacion
también se encarga de regular la velocidad e intensidad con la que los sonidos se produciran. A partir
de esta programacion neuromotora se liberaran impulsos del sistema nervioso central y periférico a
la musculatura fonoarticulatoria que producira los sonidos del habla.

Es asi, que podemos definir a la articulaciéon como el control y moldeamiento del sonido que es

producido por la laringe. Como ya se menciond anteriormente, el sonido se produce gracias al flujo
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de aire expulsado de los pulmones que hace vibrar los pliegues vocales que se encuentran dentro de
la laringe. Por tanto, el sonido se produce por las cavidades supragléticas que son la faringe, cavidad
nasal y cavidad oral. También, es moldeado por los 6rganos que cumplen una funcion valvular que
son: los labios, la lengua, los dientes, las mejillas, el paladar, el velo del paladar y los movimientos
mandibulares (Marchesan, 1998).

El ser humano empieza a articular los sonidos desde muy temprana edad, primero empieza el
balbuceo y luego aprenden a producir sonidos mas complejos como las vocales y las consonantes.
Cada sonido tiene un rango de edad esperable para ser emitido. Por lo que, se espera que alrededor
de los 6 afios de edad los nifios sean capaces de articular todos los fonos de su habla materna. No
existe bibliografia que evidencia que el uso de la mascarilla podria afectar la articulacion de los nifios
o adultos. Sin embargo, es importante notar que para aprender a hablar y articular los sonidos se
requiere un estimulo auditivo, visual y somatosensorial, los cuales se pueden ver afectados o

bloqueados al usar la mascarilla, ya que tapa los 6rganos fonoarticulatorios.

2.2.5 Inteligibilidad del habla

Ribeiro et al. (2020) explica que la inteligibilidad del habla es el resultado de los complejos
procesos fonoarticulatorios que posibilitan que el interlocutor pueda recibir el sonido o mensaje y
comprender lo que estdn comunicando. Para que el habla sea clara y logre comunicar adecuadamente
debe darse una inspiracion normal, un adecuado control de la respiracion, pausas articulatorias e
intensidad vocal para proyectar el sonido hacia los oyentes. Sin embargo, al usar una mascarilla, ésta
afecta directamente en la inspiracion, la respiracion, ademas, atentia la intensidad vocal, restringiendo
la proyeccion del sonido en el espacio y limitando los movimientos articulatorios.

Otro aspecto que apoya la inteligibilidad entre los hablantes es la retroalimentacion articulatoria
visual, es decir, el observar los movimientos articulatorios del locutor facilita la recepcion de sonido

(Ribeiro et al., 2020).
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Por tanto, al usar una mascarilla y cubrir toda la cavidad vocal se produce una disminucién de la
retroalimentacion auditiva y visual, dificultad en la inteligibilidad del habla, asi como dificultad para
coordinar el habla y la respiracion lo que puede generar un esfuerzo vocal compensatorio que a largo

plazo podria generar una patologia laringea.

2.2.6 La respiracion y coordinacién pneumofonoarticulatoria

La respiracion es un elemento fundamental en el desarrollo de la fonacion y del lenguaje, ya que
tiene una doble funcion de aportar el oxigeno necesario a la sangre y proporcionar la cantidad de aire
suficiente para realizar el acto de fonacién y movilizar los 6rganos articulatorios. Por eso, es necesario
aprender a controlar la respiracion al hablar, es preciso aprender a utilizarla, dosificarla y regularla,
ya que las fallas de la coordinacion fonorespiratoria pueden afectar el habla (Behlau ,2001).

La respiracion es un proceso fundamental en la emision de la voz. Todo acto respiratorio se
compone de dos tiempos: inspiracion y espiracion. La inspiracion debe ser rapida, profunda y
silenciosa para una adecuada emision de voz. Mientras, la espiracion es un proceso pasivo al tratar
de regresar las estructuras que participan en la inspiracion a su posicion de reposo, lo cual acarrea el
cierre de las costillas por la contraccion principalmente de los intercostales internos y la elevacion del
diafragma.

Behlau (2002) explica que la coordinacion pneumofonoarticulatoria es el resultado de la relacion
armonica entre las fuerzas respiratorias, mioelasticas de la laringe y musculares de la articulacion. De
esta manera, la coordinacion fono-respiratoria debe concebirse como una habilidad en la que se logra
poner en practica, todas las funciones que intervienen en la produccion de la voz.

Por tanto, la coordinacion fono-respiratoria se trata de un aprendizaje y un control de mecanismos
de fonacion, desde el cual se regula la respiracion, la posicion de los organos articulatorios, la
ubicacion y movimiento de la lengua y la apertura y posicion de los labios; lo cual, sumado a la fuerza

del soplo espiratorio, determinan la produccion de la voz.
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2.2.7 El impacto del uso de las mascarillas en el contexto del SARS- COV-2

El Covid-19 se propaga principalmente a través de goticulas de saliva o de secreciones nasales
que se generan cuando una persona infectada habla, tose o estornuda (OMS, 2020). Por lo tanto, y
de acuerdo de Gaviria (2020), se optd por poner en marcha una serie de procedimientos a nivel global
con el proposito de contener la propagacion del COVID-19. Estos protocolos se centran en medidas
de salud publica no farmacéuticas y tienen como objetivo educar de manera exhaustiva a la poblacion
en general acerca de la gravedad de la enfermedad y su papel fundamental en la prevencion de su
propagacion. Para ello se crean una serie de protocolos de bioseguridad que incluyen: El uso de
equipos de proteccion personal (EPP), cuarentena, aislamiento, distanciamiento social, higiene
respiratoria, uso de mascarillas quirtrgicas y de tela (Sheela, S. & Kiran, S. ,2021).

En el Perti el Ministerio de Salud (Minsa), a través de resoluciones ministeriales ha ido
actualizando los protocolos de bioseguridad para la prevencion y control de la COVID-19 de acuerdo
a las medidas recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

2.2.7.1 Uso de mascarillas como medida de bioseguridad dentro del contexto de Educacion del
Perd. En el marco de la emergencia sanitaria por el COVID-19, el Ministerio de Educacion con fecha
23 de diciembre de 2021 aprueba mediante Resoluciéon Ministerial N° 531-2021-MINEDU, el
documento normativo referente a las disposiciones para el retorno a la presencialidad y/o
semipresencialidad, asi como para la prestacion del servicio educativo para el afio escolar 2022 en
instituciones y programas educativos de la Educacion Basica, ubicados en los ambitos urbano y rural.

De acuerdo a la RM N°531-2021 los servicios educativos en el Perti, deben cumplir con las
condiciones de bioseguridad para el retorno a la presencialidad o semipresencialidad, donde se
especifica el uso obligatorio, permanente y correcto de mascarillas de tipo KN 95 o doble mascarilla
(una quirurgica de tres pliegues y encima una mascarilla comunitaria).

2.2.7.2 Tipos de Mascarillas dentro del Sector educativo.

2.2.7.2.1 Mascarillas N95. La mascarilla N95 (estandar de EE. UU.) consta de 3 capas: una capa
externa e interna de polipropileno hilado y un material de filtro de polipropileno fundido por soplado
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en el medio (Sheela, et al, 2021).

2.2.7.2. 1 Mascarillas KN95. Sheela et al (2021) explican que la mascarilla KN95 (estandar chino)
estd elaborada de cuatro capas: la capa mas externa y la mas interna de polipropileno hilado y las
otras dos capas hechas de material de filtro de polipropileno soplado en fusion y fibras de algodon,
en el medio.

Tanto la N95 como la K95 estan disefiados con una capacidad del 95% para filtrar las particulas
en el ambiente utilizando electricidad estatica que requiere un ajuste apretado y, por lo tanto, cubre
gran parte de rostro y puede ser incomodo para la persona.

2.2.7.2.2 Mascarillas quirdrgicas. De acuerdo a Sheela et al (2021), la mascarilla quirargica
(mascara médica para procedimientos) aprobada por la Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos (USFDA) esta confeccionada en tres capas; dos capas, la externa e interna de
polipropileno azul de tela no tejida y un material filtrante en el medio.

2.2.7.2.3 Mascarilla de tela. Una mascarilla de tela por lo general tiene dos capas y esta tejida
apretadamente con una sola tela de algodon o con otro material de tela.

Tanto la mascarilla quirargica como la de tela protegen contra gotas grandes y no requiere ajuste

apretado, por lo que son menos seguras que las mascarillas N95, KN95 y quirtrgicas.

2.3 Definicion de términos basicos

Autopercepcion de la voz y el habla: Conjunto de sensaciones y sentimientos expresados por el
docente al usar su voz y hablar con una mascarilla.

Voz: La voz es el sonido producido por la vibracion de los pliegues vocales al acercarse entre si
como consecuencia del paso del aire a través de la laringe.

Habla: Es la forma individual que cada hablante produce cuando pronuncia las palabras, es el acto
motor que expresa el lenguaje.

Fatiga vocal: Es la percepcion de un mayor esfuerzo vocal y sensacion de malestar con respecto

alavoz.
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Molestias en el tracto vocal: Son las sensaciones o sintomas de ardor, picor, tos, dolor al hablar.

Esfuerzo vocal: Es el sobreesfuerzo de la voz que hace la persona de forma inconsciente para
superar alguna alteracion de la misma durante un periodo de tiempo prolongado.

Inteligibilidad del habla: Es la comprension que el oyente percibe al recibir el sonido o mensaje
que se emite a través de los drganos fonoarticulatorios del locutor. Es el porcentaje del habla que el
oyente puede entender.

Coordinacion pneumofonoarticulatoria: Es el control de mecanismos de fonacion, desde el cual
se regula la respiracion, la posicion de los organos articulatorios, la ubicaciéon y movimiento de la

lengua y la apertura y posicion de los labios.
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacién

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que de acuerdo a Hernandez et al. (2014)
tiene como objeto de estudio describir, comprender y explicar un fenémeno.

Ademés, es un disefio no experimental - transversal de tipo descriptivo simple, debido a que se
busca el conocimiento de la realidad, tal como se presenta en una situacion espacio-temporal dada
(Sanchez & Reyes, 2015).

Es de tipo transversal porque la recoleccion de datos se ha llevado a cabo en un Gnico momento
para luego describir y analizar incidencias e interrelaciones.

Al ser una investigacion cuantitativa, se utilizara un cuestionario que nos permitira conocer la
autopercepcion de la poblacion en estudio, establecer datos estandarizados y presentar de manera
estadistica resultados que utilizamos para describir la autopercepcion de la voz y del habla con el uso

de la mascarilla en profesores de dos instituciones educativas dentro del contexto del SARS-COV-2.
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3.2 Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

En la presente investigacion la poblacion esta conformada por 150 profesores que laboran en dos

instituciones educativas privadas de Lima Metropolitana en afio 2022.

3.2.2. Muestra

El muestreo es no probabilistico por conveniencia. Por tanto, la muestra esta conformada por un

total de 150 docentes de dos instituciones educativas privadas de Lima Metropolitana. De esta

muestra, 117 (78%) son de género femenino y 33 (22%) masculino, cuyas edades estuvieron

distribuidas entre los 20 y 60 afios, siendo el grupo mayoritario el correspondiente a las edades entre

31 y 50 afios, seguido por el de 20 a 30 afos y un grupo menor correspondiente a los mayores de 51

anos.

Tabla 1

Caracteristicas de la poblacién

Rango de Femenino Masculino Total Participantes
Edades Cant. % Cant. % Cant. %

De 20 a 30 afios 20 13% 0% 20 13%
De 31 a 40 anos 37 25% 6 4% 43 29%
De 41 a 50 afios 36 24% 14 9% 50 33%
De 51 a 60 afos 11 7% 11 7% 22 15%
De 60 afios a mas 13 9% 2 1% 15 10%
Total general 117 78% 33 22% 150 100%

En cuanto al nivel escolar donde ensefian los participantes, 49 maestros se desempeian sé6lo en el

nivel primaria 38 en secundaria, 33 en inicial. Algunos profesores detallaron que ensefian en mas de

un nivel escolar.
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Tabla 2

Nivel educativo en el que se desempefia

Nivel Escolar Total general
Inicial 33
Inicial; Primaria 2
Inicial; Primaria; Secundaria 3
Inicial; Primaria; Secundaria; Superior 2
Inicial; Secundaria 1
Primaria 49
Primaria; Secundaria 13
Primaria; Secundaria; Superior 5
Secundaria 38
Secundaria; Superior 3
Superior 1
Total general 150
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3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables

Tabla 3

Definicion y operacionalizacion de las variables

Variables Dimensiones

Definicién de las

Dimensiones

items

Autopercepcion
de la voz con el
Fatiga vocal

uso de

mascarillas

12. Cuando tiene que hablar mucho, ;siente su voz cansada?
14. ; Usted descansa la voz cuando esté sin alumnos?

15. ; Usted ha recibido alguna orientacion sobre los cuidados de
la voz?

16. ;Usted esta satisfecho con su voz?

17. ;Se ha ausentado en su trabajo por alguna alteracion de su
voz?

18. Si la respuesta anterior es afirmativa ;Cuantos dias en el

Es la percepcion de tultimo afio?

un mayor esfuerzo
vocal y sensacion
de malestar con

respecto a la voz.

29. ;Ud. percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta
usando la mascarilla?

30. ;Ud. Percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta sin
mascarilla?

33. Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, ;siente
molestia en la garganta?

34. Cuando reposa después de hablar utilizando la mascarilla
({Su voz mejora?

35. Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, ;su voz se
queda ronca?

36. ({Queda con dolor de cuello al final del dia cuando usa

mucho la voz?
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Molestias en el

tracto vocal

Esfuerzo vocal

Autopercepcion
de del habla con  Inteligibilidad

el uso de del habla

mascarilla

Son las
sensaciones o
sintomas de ardor,
picor, tos, dolor al

hablar.

Es el sobreesfuerzo
de la voz que hace
la persona de
forma inconsciente
para superar alguna
alteracion de la
misma durante un
periodo de tiempo
prolongado.

Es que tan
inteligible es el
habla o cuanto
oyente puede

entender.

17. (Se ha ausentado en su trabajo por alguna alteracion de su

voz?

18. Si la respuesta anterior es afirmativa ;Cuantos dias en el

ultimo afio?
28. Marque la frecuencia con la que usted tiene los siguientes
sintomas:

Ronquera, pérdida de voz, fallas en la voz, voz gruesa,

carraspera, tos seca,

tos con secrecion, dolor al hablar, dolor al deglutir o pasar

alimentos o agua,

secrecion en la garganta, garganta seca, cansancio al hablar.

11. ;Usted fuerza la garganta al hablar?:

12. Cuando tiene que hablar mucho, ;siente su voz cansada?
13. En el trabajo acostumbra: gritar, hablar mucho, hablar en
lugar abierto,

hablar realizando actividades fisicas, hablar cargando peso.

31. ;Las personas piden que repita lo que acaba de hablar cuando
estd con mascarilla?
32. ;Las personas piden que repita lo que acaba de hablar cuando

esta sin mascarilla?
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Es el control de
mecanismos de
fonacioén, desde el
cual se regulala  12. Cuando tiene que hablar mucho, ;siente su voz cansada?
respiracion, la  29. ;Ud. percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta
Coordinacién posicion de los  usando la mascarilla?
pneumo- organos 30. ;Ud. Percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta sin
fonoarticulatoria  articulatorios, la  mascarilla?
ubicacion y 37. Cuando habla utilizando la mascarilla, ;siente que le falta
movimiento de la el aire al hablar?
lenguay la
apertura y posicion

de los labios.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Para la realizacion de este estudio se adaptd el Cuestionario de Produccion Vocal - Profesores
(CPV-P) que consta de 5 éreas: Situacion funcional, Ambiente de trabajo, Organizacion de trabajo,
Aspectos vocales, habitos y estilos de vida e Indice de triage del disturbio de la voz (ITDV) (Ghirardi,
Ferreira, Giannini, Latorre, 2013). Para efectos de esta investigacion se agregaron 3 areas mas
relacionadas al uso de la mascarilla.

De esta manera, el cuestionario consta de 7 areas: Informacion General, Informacioén sobre su
profesion, Aspectos vocales, habitos y estilos de vida, Autopercepcion de molestia en el tracto vocal,
Autopercepcion de esfuerzo vocal y comprension durante el habla al usar una mascarilla,
Autopercepcion de fatiga vocal con el uso de mascarilla.

Este cuestionario fue validado por 4 jueces expertos en voz y habla. Los comentarios y
correcciones estaban relacionados a la forma y no al contenido. Luego de recibir la retroalimentacion

de los jueces se ajusto6 el instrumento y se procedio a elaborarlo en la plataforma google forms.
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El instrumento estd compuesto por 37 items redactados en forma de afirmaciones que se evaluan

con una escala tipo Likert puntuada de 1 (nunca), 2 (raramente), 3 (a veces) y 4 (siempre).

Para las areas de informacion general se introdujo un cuestionario semiestructurado. Las variables

estudiadas fueron: edad, género, nivel educativo (inicial, primaria, secundaria, superior), carga

horaria diaria, tiempo en la docencia, si presentan o han presentado problemas en la voz. Ademas,

hay preguntas acerca de aspectos relacionados al uso de la mascarilla: qué mascarilla utiliza en el

periodo lectivo, si aumenta la intensidad de su voz por el uso de la mascarilla, si tiene sintomas de

problemas vocales al usar la mascarilla (molestia en la garganta, dolor de cuello, voz ronca, etc.).

3.5. Procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se gestionaron los siguientes pasos:

Se solicitd a la directora de la maestria la emision de una carta de presentacion con el tema de
investigacion para entregar a los colegios.

Se entrego6 la carta a los directivos de ambos colegios, los que aprobaron realizar el estudio.
Se elabord el cuestionario que fue revisado por 4 expertos y luego de recibir las
recomendaciones se realizaron las modificaciones correspondientes.

Después de ser validado por los expertos se realizo el vaciado a Google Forms.

Se procedi6 a enviar la encuesta via correo electronico al correo institucional de todos los
profesores de ambos colegios.

Antes de iniciar el cuestionario los participantes respondieron el consentimiento informado. En
el que aceptan participar voluntariamente en la investigacion.

Los participantes respondieron la encuesta de manera individual fuera del horario de trabajo,
en un tiempo aproximado de 10 minutos. Cuando se logr6 obtener una muestra representativa
se cerrd la encuesta, la que fue tabulada en una hoja de célculo en el programa Excel para

exportarlo a un software estadistico.
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3.6 Procesamiento y andlisis de datos
Para el analisis detallado de los datos, de las variables y sus dimensiones se hizo uso de la
estadistica descriptiva, obteniéndose frecuencias y porcentajes haciendo uso del programa Microsoft

Excel.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

La presentacion de los resultados, su interpretacion y la discusion de los mismos se basa
en los datos obtenidos en el cuestionario administrado a los docentes de ambos colegios, los

que se presentan de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion.

4.1 Presentacion de Resultados

Tabla 4
Tiempo de servicios

En la presente tabla, se observa que de los 150 participantes en el estudio, el grupo mayoritario
que corresponde a 22 sujetos (15 %) tiene de 6 a 10 afios de servicio, seguido por 19 participantes (13
%) con 21 a 25 afios de servicio y 17 sujetos (11 %) entre 11 y 15 afios de servicio, 18 sujetos (12%)
con menos de 5 afios de servicio, y finalmente, 2 grupos minoritarios de 15 sujetos cada uno (10%)

con 16 a 20 afios de servicios y con mas de 30 afios de servicio respectivamente.
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Rango de Edades Femenino Masculino Total Participantes

Cant. % Cant. % Cant. %
Menos de 5 afios 18 12% 2 1% 20 13%
6 a 10 aflos 22 15% 3 2% 25 17%
11 a 15 afos 17 11% 3 2% 20 13%
16 a 20 afos 15 10% 5 3% 20 13%
21 a 25 aflos 19 13% 9 6% 28 19%
26 a 30 afios 11 7% 7 5% 18 12%
Mas de 30 15 10% 4 3% 19 13%
Total 117 78% 33 22% 150 100%

Tabla 5
Nivel educativo en el que se desempefia

Los 150 participantes del estudio, se desempefian en diferentes niveles educativos y algunos de
ellos trabajan simultdneamente en mas de un nivel, 49 maestros (33 %) se desempeinan sélo en el
nivel primario, 38 en secundaria (25 %) 33 en inicial (22 %), el otro 20% con menor frecuencia se

distribuye en mas de dos niveles educativos.
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Tiempo de servicio

Menos 6a 1la 16a 2la 26a Mas

Total
Nivel Escolar de5 10 15 20 25 30 de
general
afios  afios afios afos afios afos 30
Inicial 10 9 5 2 2 3 2 33
Inicial; Primaria 2 2
Inicial; Primaria; Secundaria 1 1 1 3
Inicial; Primaria; Secundaria; Superior 1 1 2
Inicial; Secundaria 1 1
Primaria 7 9 6 4 13 3 7 49
Primaria; Secundaria 2 1 2 4 1 3 13
Primaria; Secundaria; Superior 1 3 1 5
Secundaria 1 4 8 8 3 9 5 38
Secundaria; Superior 1 1 1 3
Superior 1 1
Total general 20 25 20 20 28 18 19 150

Tabla 6
Horas lectivas por semana

En la tabla N° 4 se observa lo siguiente; 83 sujetos (55 %) trabaja de 21 a 30 horas por semana,
25 sujetos (17 %) de 11 a 20 horas, 23 sujetos (15 %) de 31 a 40 horas, 10 sujetos (7 %) lo hacen de

1 a 10 horas por semana y 9 sujetos (6 %) trabajan mas de 40 horas semanales.
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Horas por semana

Participantes

Cant. %
De 01 a 10 horas por semana. 10 7%
De 11 a 20 horas por semana. 25 17%
De 21 a 30 horas por semana. 83 55%
De 31 a 40 horas por semana. 23 15%
Mas de 40 horas por semana. 9 6%
Total general 150 100%

Tabla 7

Tipo de mascarilla

En la tabla N° 5, que utiliza 130 docentes (87%) utilizan mascarilla KN95, 12 docentes (8%)

utilizan mascarilla quirtrgica y 8 docentes (5%) refirieron utilizar otros tipos de mascarillas.

Tipo de Mascarilla N° participantes %
Mascarilla KN 95 130 &87%
Mascarilla quirargica 7 5%
Doble Mascarilla quirtirgica 5 3%
A veces doble quirurgica o KN95 1 1%
K194 1 1%
KN 95 fish 1 1%
KN94 1 1%
KNO95 diferente, ultraliviana 1 1%
Ninguna 1 1%
Quirurgica y de tela encima 1 1%
Ya no utilizo 1 1%
Total general 150 100%

Tabla 8

Tiempo de uso de mascarilla durante el dictado diario de clases

En relacion a las horas diarias que los profesores usan la mascarilla durante el dictado de clases,

podemos observar que 82 sujetos (55%) usan la mascarilla en un rango de 6 a 10 horas, 52 personas
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(35%) en un rango de 1 a 5 horas y un porcentaje mucho menor 14 personas (9%) la usan mas de 11

horas.
Tipo de Mascarilla Horas diarias de uso mascarilla durante dictado de clases
1 a5 hrs. 6all 11al5 16amashrs. Total general
hrs. hrs.

A veces doble quirtrgico a veces 1 1
KNO95

Doble Mascarilla quirargica 2 2 1 5
K94 1 1
KN 95 fish 1 1
KN94 1 1
Kn95 diferente, ultraliviana 1 1
Mascarilla KN 95 44 73 8 5 130
Mascarilla quirargica 3 4 7
Quirurgica y de tela encima 1 1
Total general 52 82 8 6 148

Grafico 1. Actividades extras que exigen el uso de la voz
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Aproximadamente 100 de 150 sujetos (67%) que participaron en el estudio realizan actividades

adicionales al dictado de clases que requieren del uso de su voz.

Tabla 9

Sensacion de forzar la garganta y cansancio vocal.

El 70% de sujetos que participaron en el estudio indicaron forzar la garganta al hablar a veces

(49%) y siempre (21%). Por otro lado, con respecto al cansancio al hablar, un 63% de sujetos

afirmaron sentir su voz cansada a veces (53%) y siempre (10%).

Frecuencia ¢Usted fuerza la % Cuando tiene que hablar %
garganta al hablar? mucho, ¢siente su voz
cansada?

Nunca 18 12 25 16.7
Raramente 27 18 30 20
A veces 73 48.7 80 533
Siempre 32 21.3 15 10
Total 150 100 150 100
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Tabla 10
Habitos en el uso de la voz y el habla.

Respecto a los habitos en el uso de la voz y el habla se obtuvieron los siguientes resultados: el 99
% indic6 hablar mucho, el 91% hablar en lugar abierto, el 78 % hablar realizando actividades fisicas,

el 76% gritar y el 47 % hablar cargando peso.

Frecuencia En el trabajo, En el trabajo, En el trabajo, En el trabajo, En el trabajo,
usted usted usted usted usted
acostumbra: acostumbra: acostumbra: acostumbra: acostumbra:
[Gritar] [Hablar [Hablar en [Hablar [Hablar
mucho] lugar abierto] realizando cargando peso]
actividades
fisicas]
Nunca 36 2 13 33 79
Raramente 68 13 44 53 55
A veces 46 54 66 48 14
Siempre 0 81 27 16 2
Tabla 11

Orientacion sobre los cuidados de la voz y la satisfaccion en su uso

Respecto a si recibieron orientacion acerca de los cuidados de la voz y la satisfaccion en su uso.
104 sujetos (70%) indicaron no haber recibido orientacion sobre los cuidados de la voz. Ademas,
podemos observar que en relacion a la satisfaccion que los profesores sienten respecto a su voz, el

50% esta siempre satisfecho con su voz, un 45% a veces, un 4% raramente y 1% nunca.

¢Usted esta N° de profesores
¢Usted ha recibido alguna satisfecho con su

orientacion sobre los cuidados  N° de profesores  voz?

de la voz? Nunca 1
Raramente 6

No 104 A veces 68

Si 46 Siempre 75
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Tabla 12
Ausentismo en el trabajo por alteraciones en la voz

Con respecto al tiempo que los profesores se han ausentado por alguna alteracion en la voz, se
encontro que la mayoria de profesores, es decir un 56% nunca han faltado por tener problemas con la
voz, mientras que un 22% se ha ausentado rara vez, 20% se ha ausentado a veces y un 2% siempre.
Del 22% que reporta haber faltado por problemas en la voz, se encontré que 25 profesores faltaron 1

dia, 28 faltaron de 2 a 5 dias y 4 profesores se ausentaron entre 6 a 10 dias.

Frecuencia Dias %
Nunca Ninguno 84 56
1 dia 3 2
De 2 a5 dias 0 0
De 6 a 10 dias 0 0
Raramente =~ Ninguno " 5
1 dia 17 11
De 2 a5 dias 8 5
De 6 a 10 dias 0 0
A veces Ninguno 2 1
1 dia 5 3
De 2 a5 dias 18 12
De 6 a 10 dias 4 3
Siempre Ninguno 0 0
1 dia 0 0
De 2 a 5 dias 2 1
De 6 a 10 dias 0 0
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Tabla 13

Habitos de salud de los profesores.

En cuanto a los habitos que pueden impactar en la produccion de la voz y el habla se encontrd que

un 77% no fuma, un 69% suele alimentarse en horarios regulares. Con respecto a la hidratacion el

73% afirma consumir a veces o siempre agua mientras usan su voz. Finalmente, respecto al consumo

de bebidas alcoholicas el 49% reportd consumirlas raramente y un 28% lo hace ocasionalmente.

Frecuencia ¢ Usted ¢Usted consume  ¢Usted tomaagua ¢ Usted se alimenta

fuma? bebidas durante el uso de en horarios
alcoholicas? la voz? regulares?

Nunca 115 32 9 1

Raramente 19 74 32 6

A veces 14 42 64 40

Siempre 2 2 45 103

Tabla 14

Percepciodn al abrir la boca

Sobre la percepcion al abrir la boca o masticar, la mayoria de los participantes reportaron nunca

haber sentido los siguientes sintomas; 83% dificultad para abrir la boca, 79% dificultad para masticar,

74% dolor y desvio de mandibula y 59% estallido o ruido. De otro lado, la minoria reporté tener

sintomas al abrir la boca, siendo el estallido o ruido el sintoma mas frecuente.

Frecuencia Al abrir la Al abrir la Al abrirlaboca Al abrir la boca Al abrir la
boca o boca o 0 masticar usted o masticar usted boca o masticar
masticar masticar usted  percibe: [Desvio percibe: usted percibe:
usted percibe: de mandibula] [Dificultad al [Dificultad al
percibe: [Dolor] abrir la boca] masticar los
[Ruido] alimentos]
Nunca 88 111 111 125 119
Raramente 39 26 23 20 26
A veces 21 13 15 4 5
Siempre 2 0 1 1 0
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Tabla 15
Habitos de suefio.

En cuanto al suefio, 69 profesores (46%) reportd despertarse a veces durante la noche, 94 de 1os
profesores (63%) reportd haber tenido un suefio reparador cuando se despierta en las mafianas y un
grupo menos significativo de 2% a 8% reportdé nunca despertarse durante la noche, ni sentirse

descansado en las mananas.

Frecuencia En cuanto a su suefio ¢Usted se  En cuanto a su suefio ¢En las
despierta durante la noche? mafianas se despierta
descansado?
Nunca 12 3
Raramente 54 21
A veces 69 94
Siempre 15 32

En torno a la cantidad de horas de suefio de los profesores, 130 (87%) reportaron dormir de 6 a 8

horas, 4 (3%) duermen entre 9 a 11 horas y 16 profesores (11%) reportaron dormir menos de 5 horas.

Horas de Suefio En cuanto a su suefio ¢ Cuantas horas usted duerme durante la
noche?

Menos de 5 horas 16

De 6 a 8 horas 130

De 9 a 11 horas 4
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Tabla 16

Sintomas Vocales

En esta tabla se describen los sintomas vocales percibidos por los profesores, entre los sintomas

mas frecuentes percibidos por los profesores se encontraron la ronquera, carraspera y cansancio al

hablar, seguidos en menor frecuencia por tos seca, fallas en la voz, garganta seca, dolor al hablar

y pérdida de voz.

Sintomas vocales Nunca Raramente A veces Siempre
N N n n

Ronquera 37 54 49 10
Pérdida de voz 64 59 25 2
Fallas en la voz 54 57 35 4
Voz gruesa 65 57 19 9
Carraspera 39 47 54 10
Tos seca 49 59 41 1
Tos con secrecion 73 63 14 0
Dolor al hablar 72 53 25 0
Dolor al deglutir o pasar 85 49 16 0
alimentos o agua
Secrecion en la garganta 81 49 19 1
Garganta seca 53 54 39 4
Cansancio al hablar 53 43 47 7

Tabla 17

Esfuerzo Vocal

Sobre el esfuerzo vocal, se encontrd que 93 participantes (62%) perciben que siempre hacen

esfuerzo al hablar al utilizar mascarilla, y 44 participantes (30%) que a veces hacen esfuerzo para

hablar cuando estan usando la mascarilla, mientras que s6lo 5 profesores (3%) indican hacer esfuerzo

para hablar cuando estan sin mascarilla y 27 sujetos (18%) perciben hacer esfuerzo a veces cuando

estan sin mascarilla.
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Frecuencia JUd. percibe que hace esfuerzo para JUd. percibe que hace esfuerzo

hablar cuando esta usando la para hablar cuando esta sin
mascarilla? mascarilla?
Nunca 6 59
Raramente 7 59
A veces 44 27
Siempre 93 5

Tabla 18
Fatiga Vocal con y sin mascarilla
De los 150 profesores, 105 (70 %) a veces sienten molestia en la garganta cuando hablan mucho

utilizando la mascarilla y 105 (63 %) a veces sienten que su voz queda ronca cuando utilizan la

mascarilla.
Frecuencia Cuando habla mucho, utilizando la Cuando habla mucho, utilizando la
mascarilla, ¢siente molestia en la mascarilla, ¢suvoz se queda
garganta? ronca?
Nunca 18 25
Raramente 2 30
A veces 73 &0
Siempre 32 15
Tabla 19

Percepcion de falta de aire.
Los participantes en el estudio sefialaron percibir dificultades para respirar al hablar usando la
mascarilla, (lo que conocemos como incoordinacion fonorespiratoria); 46 participantes (31%)

reportaron falta de aire siempre, 60 (40%) a veces y 44 (29%) raramente o nunca.

Frecuencia Cuando habla utilizando la mascarilla, ¢siente que le falta el aire al hablar?

Nunca 20 13%
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Raramente 24 16%

A veces 60 40%
Siempre 46 31%
Tabla 20

Inteligibilidad del habla con y sin mascarilla

Con respecto a la inteligibilidad del habla, se hall6 que los participantes reportaron
dificultades para ser comprendidos cuando hablan utilizando la mascarilla, 101 (67%)
indicaron que requieren repetir el enunciado cuando utilizan la mascarilla, y 49 (33%)
sefialan necesitar repetir el enunciado raramente o casi nunca.

Por otro lado, ante la misma pregunta sin el uso de la mascarilla, se obtuvo lo siguiente:
Ninguna persona necesita repetir el enunciado para ser comprendido, 11 (4%) a veces
requieren repetir lo que dijeron, 70 personas (47%) lo hacen raramente y 69 (46%) nunca

necesitan hacerlo.

Frecuencia ¢Las personas piden que repitalo  ¢Las personas piden que repita lo que
gue acaba de hablar cuando esta acaba de hablar cuando esta sin
con mascarilla? mascarilla?
N % N %
Nunca 12 8 % 69 46
Raramente 37 25% 70 47
A veces 87 58% 11 7
Siempre 14 9% 0 0
Tabla 21

Horas de trabajo usando la mascarilla y percepcion de fatiga de la voz

En esta tabla se puede observar que la mayoria de profesores, es decir, 84 de 150, trabajan
utilizando la mascarilla en promedio de 6 a 10 horas. Adicionalmente, 52 de 150 profesores utilizan
la mascarilla de 1 a 5 horas, 14 de 150 personas utilizan la mascarilla de 11 a mas horas. Al realizar

un cruce de datos entre las horas que utilizan la mascarilla y la autopercepcion de cansancio vocal, se
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encuentra que 75 profesores que trabajan de 1 a 10 horas sienten cansancio a veces y 33 sienten

cansancio siempre.

¢Cuantas horas al Cuando tiene que hablar mucho, ¢siente su voz cansada?

dia en promedio

trabaja usando la Nunca Raramente A veces Siempre Total general
mascarilla?
1a5hrs 3 11 28 10 52
6 a 10 hrs 1 13 47 23 84
11 a 15 hrs 1 1 4 2 8
16 a mas hrs 1 4 1 6
Total general 6 25 83 36 150
Tabla 24

Sintomas vocales utilizando la mascarilla

Con respecto a los sintomas vocales utilizando la mascarilla, se puede notar que, en
general, los profesores respondieron con una mayor valoracion (frecuencia). De esta manera,
se observa que 93 profesores de 150 perciben que siempre hacen esfuerzo vocal al usar la
mascarilla. Adicionalmente, 44 profesores perciben que a veces hacen esfuerzo vocal cuando
utilizan la mascarilla. Sobre la claridad y legibilidad del habla, 84 profesores de 150
contestaron que las personas piden que repitan lo que acababan de decir cuando estaban con
mascarilla. Asimismo, 14 profesores contestaron que siempre les piden que repitan lo que
hablaron. Con respecto a molestias en la garganta, 73 profesores de 150 respondieron a veces
sentir molestias y 32 profesores de 150 respondieron siempre sentir molestias. Sobre el
sintoma de voz ronca al usar la mascarilla, 80 profesores de 150 respondieron a veces y 15

profesores de 150 respondieron siempre sentir su voz ronca. Por ultimo, con respecto a la
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respiracion, 60 profesores de 150 sienten que a veces les falta el aire y 46 de 150 sienten que

siempre les falta el aire.

Sintomas vocales Nunca Raramente A Siempre Total
veces
,Ud. percibe que hace esfuerzo para hablar 6 7 44 93 150

cuando esta usando la mascarilla?

(Las personas piden que repita lo que acaba 12 37 87 14 150
de hablar cuando est4 con mascarilla?

Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, 18 27 73 32 150
,siente molestia en la garganta?

Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, 25 30 80 15 150
(su voz se queda ronca?

Cuando habla utilizando la mascarilla, ;siente 20 24 60 46 150

que le falta el aire al hablar?

4.2 Discusion de resultados
El estudio tuvo como propoésito describir la autopercepcion de la voz y el habla de 150 maestros
de dos instituciones educativas privadas de la ciudad de Lima Metropolitana. El grupo mayoritario
de participantes pertenece al género femenino y un grupo menor al masculino, las edades oscilaban
entre los 20 y los 50 afos, siendo las edades mas frecuentes entre 31 y 50 afios. Los maestros se
desempefian en diferentes niveles educativos laborando el grupo mayoritario en el nivel primaria,
seguido de secundaria e inicial y un grupo minoritario se desempefia en mas de dos niveles educativos.
Concluido el analisis de los datos se puede afirmar que el objetivo general fue cumplido logrando
describir la autopercepcion de la voz y el habla con el uso de la mascarilla en profesores de dos

instituciones privadas de Lima Metropolitana durante la pandemia de SARS-COV-2. Asi, como el
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logro de los objetivos especificos propuestos, respaldados a su vez por lo encontrado en otros estudios
y articulos cientificos.

En el objetivo general respecto a descripcion de la autopercepcion de la voz y el habla con el uso
de la mascarilla en los profesores, los hallazgos obtenidos evidencian que ellos son vulnerables para
desarrollar problemas en la voz y dificultades en el habla.

De acuerdo a la tabla N°5, todos los profesores se vieron obligados a utilizar mascarilla
permanentemente para dictar sus clases, siendo la mascarilla KN95 la mas utilizada. Este tipo de
mascarilla es la mas segura para proteger a la persona del contagio de la Covid 19 (Sheela, 2021), sin
embargo, los estudios de Nguyen et al (2021) encontraron que la KN95 es la que tiene mayor efecto
en la atenuacion en el espectro vocal, por tanto, hay un impacto en la acustica de la voz del profesor.
Esto se ve evidenciado en los resultados de esta investigacion, ya que los profesores reportaron
diversos sintomas relacionados al bajo volumen de sus voces, como 101 profesores (67%) percibieron
dificultades en la inteligibilidad del habla, es decir, reportaron que debian repetir constantemente el
enunciado para que logren escucharlos utilizando la mascarilla. Estos hallazgos coinciden con los de
Sheela (2021), que explica que la atenuacion del volumen de la voz del profesor debido al uso de la
mascarilla puede afectar su autopercepcion de la voz y el habla, ya que realiza esfuerzos
compensatorios para elevar la voz, lo cual puede originar fatiga vocal, molestias, incomodidad y a
largo plazo desarrollar trastornos en la voz.

Por otro lado, los profesores también reportaron tener largas jornadas de dictado de clases
utilizando la mascarilla. En la tabla N°4 se observo que mas del 50% de docentes tiene de 21 a 30
horas lectivas a la semana. Este resultado, es un factor de riesgo en la muestra, ya que segun Gafiet et
al. (2003) el tiempo de exposicion y la carga horaria (horas docentes al dia) son factores
concomitantes en las patologias de la voz.

Asimismo, se encontro en las tablas N°11 y N°13 que los docentes perciben tener buenos habitos
alimenticios, de suefio y de hidratacion, los que constituyen buenos predictores para el cuidado

adecuado de la salud vocal. Este aspecto evidencia que a pesar de contar con buenos habitos de salud
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vocal, los profesores reportaron sintomas vocales, los cuales podrian ser provocados por el uso
prolongado de la mascarilla. No obstante, en la tabla N°9 los profesores reportan no haber recibido
informacion sobre la higiene vocal (cuidados de la voz); 70% de la muestra, es decir, 104 de 150
docentes. Esto es preocupante, ya que los profesores utilizan diariamente su voz para ensefiar sus
materias y no cuentan con la informaciéon adecuada para cuidarla y evitar futuras disfonias o
alteraciones en su voz.

Finalmente, en las tablas N°14 y N°15 se observa que los docentes reportan diversos sintomas
vocales al hablar al momento del dictado de clases al usar la mascarilla; entre los sintomas mas
comunes percibidos por los profesores se encontré que un grupo mayoritario presentd carraspera,
ronquera, cansancio al hablar, tos y garganta seca.

Con respecto a los objetivos especificos, se encontrd que con relacion a la descripcion de la
autopercepcion de los profesores sobre la voz con y sin mascarilla, la mayoria report6 mayor
frecuencia de sintomas vocales al utilizar la mascarilla. De esta manera, en la Tabla N °15 donde los
profesores compararon sus autopercepciones con y sin mascarilla, se encontré que 93 profesores
(62%) perciben que siempre hacen esfuerzo al hablar al utilizar mascarilla, y 44 (30 %) que a veces
hacen esfuerzo para hablar cuando estan usando la mascarilla, mientras que s6lo 5 profesores (3 %)
indican hacer esfuerzo para hablar cuando estan sin mascarilla y 27 sujetos (18%) perciben hacer
esfuerzo a veces cuando estan sin mascarilla. Estos resultados, demuestran que la autopercepcion de
la voz se ve afectada negativamente al utilizar una mascarilla. También, coinciden con los estudios
de Ribeiro et al. (2020), ya que concluyeron que las personas que usaban mascarilla para actividades
profesionales y esenciales registraron una mayor percepcion negativa de los sintomas de fatiga,
malestar vocal y esfuerzo vocal.

Con respecto a la fatiga y esfuerzo vocal, se encontr6 que los profesores muestran mas sintomas
de fatiga y esfuerzo vocal al utilizar la mascarilla. Si observamos la tabla N°20 y la tabla N°14,
podemos notar que los profesores perciben los sintomas vocales con mayor frecuencia al utilizar la

mascarilla. Fiorella et al (2021) mencionan que es posible que la mascarilla en si no genere ningun
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impacto significativo en la actistica de la persona, pero psicoldogicamente los individuos pueden tender
a elevar la voz ya que sienten que tienen un objeto que obstruye el sonido y perciben que su voz se
proyecta de una forma distinta.

Por otro lado, con respecto al objetivo especifico de la autopercepcion de los profesores sobre el
habla con y sin mascarilla, se encontré6 que la mayoria de profesores reportan dificultades en la
inteligibilidad del habla y la coordinacién pneumofonoarticulatoria.

De esta manera, en la Tabla N°18 sobre la inteligibilidad del habla con y sin mascarilla, se
hallé que los participantes reportaron dificultades para ser comprendidos cuando utilizaban la
mascarilla, por lo que un grupo mayoritario que asciende a mas de 67 % indico que siempre requiere
repetir el enunciado cuando utiliza la mascarilla, mientras que cuando no la usan s6lo un 7 % requiere
repetir el mensaje.

Polo et al. (2021) y Ribeiro et al. (2020), encontraron resultados similares, ya que los profesores
también registraron dificultades en la inteligibilidad del habla y la respiracion. Asimismo, los estudios
de Nguyen et al. (2021) y Kishbaugh et al. (2021) también apoyan estos hallazgos, ya que encontraron
que algunas mascarillas impactan en la acustica y por tanto, la comunicacion verbal y la comprension
de los oyentes se ve muy afectada. De esta manera, se puede notar que la mascarilla impacta en la
recepcion del mensaje, ya que la comunicacion verbal, especificamente el habla se ve afectada por
no contar con un feedback visual y el emisor tiene un objeto que tapa todo su aparato orofacial.

De otro lado, con respecto a la autopercepcion de los profesores sobre la coordinacion
pneumofonoarticulatoria al usar una mascarilla, se encontrd que los docentes perciben dificultades
para respirar al hablar usando la mascarilla. En la tabla N°17 se encontr6 que alrededor de un 71% de
profesores siente que le falta algo de aire al usar la mascarilla. El estudio de Kishbaugh et al. (2021)
respalda estos resultados, ya que indican que la respiracion, la postura y la prosodia se ven afectados
por el uso de la mascarilla en los docentes.

Los datos encontrados han demostrado que el uso de la mascarilla ha afectado negativamente el

hablay la voz de los docentes, sin embargo, por limitacion de la investigacion, no se ha podido indagar
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qué impacto ha tenido el uso de la mascarilla en la educacién y el desarrollo del lenguaje de los
alumnos. Muchos profesores que ensefian en grados de inicial o primaria, no han tenido la posibilidad
de acompaiiar sus ensefianzas reforzando una articulacion adecuada y utilizando su expresion facial,
ya que han tenido gran parte del afio escolar la obligacion de usar una mascarilla que cubre
parcialmente su rostro, y por tanto, sus movimientos articulatorios y gestos. Tal como indica Gama
et al. (2021), el uso de las mascarillas bloquea las estrategias visuales de lectura de labios y expresion
facial que ayudan en la comprension del habla lo que influye negativamente en la inteligibilidad del
habla y evita la retroalimentacion auditiva debido a la disminucién del monitoreo vocal.

Por esta razon, recomendamos realizar mas investigaciones en el campo del impacto del uso de la
mascarilla en el sector educativo, ya que no sélo la voz y el habla de los profesores se han visto
afectados, sino es posible que los procesos de ensefianza y aprendizaje, asi como la adquisicion del

lenguaje, se hayan visto vulnerados.
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CONCLUSIONES

Se encontré que los profesores auto percibieron sintomas vocales negativos y dificultades en el
habla al utilizar la mascarilla durante el dictado de clases.

Los sintomas vocales mas frecuentes percibidos por los profesores al usar la mascarilla fueron
la carraspera, ronquera, cansancio al hablar, tos y garganta seca.

Los profesores reportaron mayores dificultades en la autopercepcion del habla, especificamente
en la inteligibilidad del habla y la coordinacion pneumofonoarticulatoria al usar la mascarilla.
La mayoria de los profesores utilizaron la mascarilla KN95 para dictar sus clases y percibieron
una reduccion del loudness.

Los docentes perciben tener buenos habitos alimenticios, de suefio y de hidratacion, sin embargo,

no cuenta con informacion adecuada sobre la higiene vocal.
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RECOMENDACIONES

Los profesores deben estar informados acerca de los habitos basicos que promueven la salud e
higiene vocal y los habitos nocivos que afectan la salud vocal.

Organizar charlas y campafias de sensibilizacién y capacitacion sobre Salud e Higiene Vocal
dentro de las escuelas direccionadas a los profesores, estudiantes, personal administrativo y
directivos.

Concientizar a los profesores sobre el uso correcto de la mascarilla, alentar correcciones y
modificaciones en el comportamiento vocal, asi como un entrenamiento adecuado de la voz para

evitar trastornos de la voz y patologias futuras.

Investigar sobre el impacto del uso de la mascarilla en el desarrollo del lenguaje de los nifios

dentro de un contexto escolar.
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ANEXOS

Consentimiento informado

La presente investigacion es conducida por estudiantes del Centro Peruano de Audicion
Lenguaje y Aprendizaje de la maestria en Fonoaudiologia PUCP - CPAL con mencién en
motricidad orofacial, voz y tartamudez. La meta de este estudio es conocer las
autopercepciones de la voz y el habla con el uso de la mascarilla de los profesores de colegios
privados de la ciudad de Lima Metropolitana.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira completar el siguiente cuestionario.
El cudl le tomara algunos minutos de su valioso tiempo. La participacion en este estudio es

estrictamente voluntaria y para ella requerimos lo siguiente:

* Su correo electrénico para mantenernos en contacto y participar en un WORKSHOP DE
SALUD VOCAL (cuidado de su voz)

*La informacion recogida sera confidencial y no se usard para ningun otro propoésito fuera
de los de esta investigacion.

Desde ya agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion

Si ()
No 0

57



Cuestionario sobre autopercepciones de la voz y el habla con el uso de mascarillas para
profesores

Protocolo: Cuestionario de condicion vocal — Profesores (CPV — P) y Indice de Triage de
disturbio de la Voz (ITDV)

Autores: Ghirardi, Ferreira, Giannini, Latorre, 2013

Adaptado por: Tabata Choza y Jenny Rivero

Informacién General:

1. Edad:
Entre 20-30 ()
31-40 ()
41-50 ()
51- 60 ()
de 60 a mas ()
2. Sexo:
Femenino ()
Masculino ()

Informacién sobre su profesion:
3. ¢Hace cuantos afios Ud. Desempena su profesion?

Menos de 5 afios ()
6 a 10 afios ()
11 a 15 afos ()
16 - 20 afios ()
21 a 25 afos ()
26 a 30 afos ()
mas de 30 anos ()

4. (En qué nivel escolar dicta clases?

Inicial ()
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()

5. ¢Cuéntas horas por semana usted dicta clases a los alumnos?
De 1 a 10 horas por semana ()
de 11 a 20 horas por semana ()
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10.

11.

12.

de 21 a 30 horas por semana ()
de 31 a 40 horas por semana ()
mas de 40 horas ()

(Qué tipo de mascarilla utiliza usted para dictar clase?
Mascarilla KN 95 ()
Mascarilla quirargica ()
Doble Mascarilla quirargica ()

(Utiliza mascarilla para dictar todas sus clases?
Si ()
No ()

(Cuantas horas al dia en promedio trabaja usando la mascarilla?

De 1 a 10 horas por semana ()
de 11 a 20 horas por semana ()
de 21 a 30 horas por semana ()
de 31 a 40 horas por semana ()
mas de 40 horas por semana ()

(Ademas de ensefiar, usted realiza otras actividades que exigen el uso de la voz?
Nunca ()

Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Si la respuesta anterior fue afirmativa. ;Donde trabaja y qué hace?

Aspecto vocales, habitos y estilos de vida
(Usted fuerza la garganta al hablar?:

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Cuando tiene que hablar mucho, ;siente su voz cansada?
Nunca ()
Raramente ()
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A veces ()
Siempre ()

En el trabajo acostumbra:

Gritar.

Hablar mucho.

Hablar en lugar abierto.

Hablar realizando actividades fisicas.
Hablar cargando peso.

Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()

(Usted descansa la voz cuando esté sin alumnos?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Usted ha recibido alguna orientacion sobre los cuidados de la voz?

Si )
No ()

(Usted esta satisfecho con su voz?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Se ha ausentado en su trabajo por alguna alteracion de su voz?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Si la respuesta anterior es afirmativa ;Cuantos dias en el ultimo afio?

1 dia ()
de 2 a 5 dias ()
de 6 a 10 dias ()
mas de 10 dias ()

(Usted realiza actividades en su tiempo libre?

Nunca ()
Raramente ()
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

A veces ()

Siempre ()
(Usted fuma?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Usted consume bebidas alcohdlicas?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()
(Usted toma agua durante el uso de la voz?
Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Usted se alimenta en horarios regulares?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Al abrir la boca o masticar usted percibe:

Ruido. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Dolor. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Dificultad al abrir la boca. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()

Desvio de mandibula.

Dificultad al masticar los alimentos.

Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()

En cuanto a su suefio ;Usted se despierta durante la noche?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()
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26. En cuanto a su suefio ;En las mafanas se despierta descansado?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

27. En cuanto a su sueio ;Cudantas horas usted duerme durante la noche?
Menos de 5 horas ()

de 6 a 8 horas ()
de 9 a 11 horas ()
mas de 11 horas ()

Autopercepcion de molestia en el tracto vocal
28. Marque la frecuencia con la que usted tiene los siguientes sintomas:

Ronquera. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Pérdida de voz. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Fallas en la voz. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Voz gruesa. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Carraspera. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Tos seca. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Tos con secrecion. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Dolor al hablar. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()

Dolor al deglutir o pasar alimentos o agua.

Nunca ( ), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Secrecién en la garganta. Nunca (), Raramente ( ), A veces (), Siempre ()
Garganta seca. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()
Cansancio al hablar. Nunca (), Raramente (), A veces (), Siempre ()

Autopercepcion de esfuerzo y comprensién durante el habla al usar una mascarilla
29. (Ud. percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta usando la mascarilla?
Nunca ()

Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

30. ;Ud. Percibe que hace esfuerzo para hablar cuando esta sin mascarilla?
Nunca ()

Raramente ()
A veces ()
Siempre ()
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

(Las personas piden que repita lo que acaba de hablar cuando esta con mascarilla?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Las personas piden que repita lo que acaba de hablar cuando esta sin mascarilla?
Nunca ()

Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Autopercepcion de fatiga vocal con el uso de mascarilla
Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, ;siente molestia en la garganta?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Cuando reposa después de hablar utilizando la mascarilla ;su voz mejora?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Cuando habla mucho, utilizando la mascarilla, ;su voz se queda ronca?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

(Queda con dolor de cuello al final del dia cuando usa mucho la voz?
Nunca ()

Raramente ()
A veces ()
Siempre ()

Cuando habla utilizando la mascarilla, ;siente que le falta el aire al hablar?

Nunca ()
Raramente ()
A veces ()
Siempre ()
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