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RESUMEN

La voz como facultad humana, requiere de la interaccion coordinada de una serie
de sistemas para su adecuado funcionamiento como es el caso del sistema
fonatorio, respiratorio y de resonancia; los cuales dependiendo de las condiciones
en que se encuentren tendran repercusiones positivas o negativas en esta

preciada cualidad.

Esta investigacion se enmarco dentro de un estudio de tipo descriptivo con
enfoque cuantitativo orientado a caracterizar la situacion vocal de los docentes
que laboran en las instituciones educativas ubicadas en la zona sur oriental del
municipio de Sincelejo, la cual se realizd con una muestra de 171 docentes,
seleccionados proporcionalmente al numero de docentes de cada institucion con
sus respectivas sedes. Como técnica de recoleccion de informacion se realizé una
entrevista y una observacion estructurada las cuales se aplicaron a la poblacion de

estudio.

La investigacion arrojé como resultados que una alta proporcion de la poblacion en
estudio emplea su voz bajo condiciones fisicas y ambientales desfavorables,
incurren en habitos de abuso y mal uso vocal y presentan deficiencias notorias a
nivel respiratorio, predominio de los resonadores inferiores y alteracion en las
cualidades de su voz (intensidad, tono y timbre). Los resultados demostraron que
las caracteristicas de la situacion vocal de los docentes no son las mas adecuadas

para un optimo desempeno profesional.

Palabras claves: Abuso y mal uso vocal, cualidades de la voz (intensidad, tono y

timbre), respiracion, resonancia.
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ABSTRACT

The voice like human ability, require of the coordinated interaction of a series of
systems for their appropriate operation like it is the case of the system fonatorio,
breathing and of resonance; which depending on the conditions in that you/they

are will have positive or negative repercussions in this valuable quality.

This investigation you frames inside a study of descriptive type with quantitative
focus guided to characterize the vocal situation of the educational ones that
you/they work in the educational institutions located in the oriental south area of
the municipality of Sincelejo, which one carries out with an educational sample of
171, selected proportionally to the | number of educational of each institution with
their respective headquarters. As technique of gathering of information one carries
out a structured interview and a structured observation which were applied the

study population.

The investigation hurtles as results that the population's high proportion in study
uses its voice under unfavorable physical and environmental conditions, they incur
in habits of abuse and wrong use vowel and they present notorious deficiencies to
breathing level, prevalence of the inferior resonators and alteration in the qualities
of its voice (intensity, tone and bell). The results demonstrated that the
characteristics of the vocal situation of the educational ones are not those but

appropriate for a good acting professional.

Key words: abuse and wrong use vowel, qualities of the voice (intensity, tone and

bell), breathing, resonance.
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1. INTRODUCCION

El bienestar comunicativo de todo ser humano es indispensable para el
mantenimiento de una adecuada interaccion social y una buena calidad de vida;
razon por la cual todo esfuerzo por mantener y preservar esta condicion constituye

un factor importante para la consolidacion y el progreso de una sociedad.

Sin embargo, existe un grupo de individuos cuya voz no es solo un elemento de
comunicacion y socializacion , sino una importante herramienta de trabajo, estos
son los llamados “profesionales de la voz” entre los que se encuentra la poblacion
docente para los cuales es imprescindible el uso continuo de la voz dentro de su
quehacer profesional motivo por el cual deben prevenir y preservar la salud vocal
puesto que se consideran una poblacién con alto riesgo de padecer trastornos
vocales con relacion al resto de la comunidad, debido a que someten su aparato
vocal a multiples factores que pueden afectar el delicado mecanismo laringeo y
por ende el rendimiento comunicativo, laboral y afectivo emocional, limitando el

desarrollo integral de esta comunidad.

El interés por caracterizar la situacion vocal de los docentes que laboran en las
instituciones educativas ubicadas en la zona suroriental del municipio de Sincelejo,
estuvo motivado por el deseo de brindar un apoyo a esta colectividad; la cual
constituye un factor importante dentro de la formacion integral de los individuos de

nuestra sociedad.
Esta investigacion es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, tendiendo como

variables principales: conductas de abuso y mal uso vocal, condiciones

anatomofisiologicas, respiracion, caracteristicas de la voz, condiciones fisicas y
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socioculturales. Estuvo dirigida a 171 docentes y se desarrollé en Sincelejo en las
instituciones educativas Simon Araujo, La union, San Jose y Nueva Esperanza.
Las técnicas para la recoleccion de informacion fueron la observacion y entrevista

estructurada.

Los resultados principales de este estudio revelan que las caracteristicas de la
situacion vocal de los docentes no es la mas favorable para su ejercicio
profesional debido a que someten su aparato fonatorio a diversos factores que
influyen de forma negativa directa e indirectamente en el mecanismo de la

produccion vocal.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL.
Caracterizar la situacion vocal de los docentes que laboran en las instituciones

educativas ubicadas en la zona sur oriental del municipio de Sincelejo, en el

periodo comprendido entre septiembre del 2004 y julio del 2005.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2 Determinar los aspectos fisicos y socioculturales a los que estan expuestos los

docentes.

o Establecer las conductas de abuso y mal uso vocal en las cuales incurren los

docentes.

< Describir las caracteristicas de la voz teniendo en cuenta el tono, timbre,

intensidad, resonancia, ataque vocal, y tiempo maximo de fonacion.

< Describir las condiciones de la musculatura laringea y perilaringea observando

el estado de los segmentos corporales.

> Describir el estado en el que se encuentra el aspecto respiratorio, teniendo en

cuenta el tipo, modo, frecuencia respiratoria y duracién del soplo respiratorio.

16



3. ESTADO DEL ARTE

3.1 ANTECEDENTES

La voz es un instrumento de trabajo y comunicacion fundamental para muchas
personas, dentro de las cuales se encuentra los docentes. El uso continuo o el
abuso de la voz conlleva a un riesgo laboral importante. Asi observamos que las
enfermedades otorrinolaringoldgicas son unas de las causas de las bajas

laborales de los docentes.

Segun datos obtenidos por el sistema de informacién médica (SINFOMED) acerca
de la recopilacion de consultas otorrinolaringoldgicas en Latinoamérica, las edades
en la que se presenta con mayor frecuencia las enfermedades diagnosticas de voz
es entre los 20 — 45 afos y los profesionales que mayoritariamente consultan son
aquellos que dependen del uso de la voz para su desempeno laboral (docentes,

locutores, sacerdotes, etc.).

Indicadores actuales en Chile muestran que la cantidad de pacientes que
consultan al servicio de otorrinolaringologia por presentar disfonia ha aumentado
considerablemente convirtiendose en la segunda causa principal de ausencia

laboral en la profesion docente.

En Espafia existe una prevalencia de las alteraciones en el diagnostico de la voz
en torno al 50% en profesionales, docentes y logopedas. Dentro de estas se
destaca la afonia la cual se convierte en una dolencia frecuente entre el
profesorado espafiol, el cual en muchas ocasiones se ve obligado a elevar

continuamente la voz por encima del murmullo o griteria de las aulas.
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La federacion de ensefianza de CCOQO (Union europea) desde los afios 1980
viene reivindicando el reconocimiento que siempre se ha encontrado con una
doble dificultad: la primera por la insensibilidad de la administracion educativa y la
misma sociedad respecto a que en el trabajo de los centro escolares no
desencadenaban ningun tipo de riesgo y los que podian darse tenian una
consecuencia logica derivada del trabajo. La segunda se da porque la aprobacion
del cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la seguridad social a
través del Real Decreto del 12 de mayo de 1995, estaba realizado con un criterio
mas indemnizatorio que preventivo. Meses después y como consecuencia de la
puesta en marcha de la ley de prevencion de riesgos profesionales (8 de
noviembre de 1995), se establece un nuevo criterio en torno a los dafos que
pueden derivarse de la actividad laboral, teniendo en cuenta los cambios que se
han producido en la sociedad y como consecuencia los factores de riesgo que
pueden existir en las actividades laborales de cualquier tipo, incluidas los

docentes.

En Brasil existe un registro importante sobre alteraciones en el diagnostico de la
voz con mayor presencia en aquellos profesionales que dependen del uso
continuo de la palabra, siendo este de un 74.62% en relacion con otras

profesiones.

En Colombia son pocos los registros importantes que se conocen sobre los

diferentes trastornos de voz.

La informacion recolectada mediante la aplicacion de encuestas en diferentes

instituciones educativas demuestran que:
9 Dentro de las 10 primeras enfermedades profesionales diagnosticas vy

reconocidas por los docentes se encontré que las enfermedades mentales

ocupan el primer lugar, representando cerca de una sexta parte de todos los
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diagnésticos, aunque si se suman todas las enfermedades relacionadas con el
aparato fonador, estas pasan a ocupar el primer lugar con un 26.8% vy
representarian una cuarta parte de todos los diagndsticos. Ademas se
determind que el ruido es uno de los principales contaminantes del ambiente
escolar el cual es caracterizado por chillidos, gritos, expresiones de jubilo, etc.,
que pueden llevar a los docentes a excesos en el uso de la voz, siendo esto un

95% de factor de riesgo para ellos.

< Otro estudio hecho en Colombia reveld que el manejo de la voz es el principal
factor de riesgo que afecta a los docentes con un 96% (Asociacion distrital de

Educadores)

En el primer foro realizado por la Clinica Las Pefitas de Sincelejo el 30 de marzo
del afio 2004 en las instalaciones de ADES se registré un dato de consideraciones
medicas, el cual ubicaba a las alteraciones de la voz como una de los principales

causas de ausencia laboral en los docentes durante los afios 2002 y 2003.

3.2 MARCO LEGAL

En la poblacion general la presencia esporadica de uno o varios sintomas que
comprometen la funcién vocal no siempre es motivo de preocupacion, las causas
de los desordenes de la voz son multiples y variadas, generalmente cuando se
tienen enfermedades infecciosas o virales que comprometen la via superior (nariz,

faringe, laringe) pueden presentarse cambios en la voz.
Por el contrario, en personas que utilizan la voz como herramienta de trabajo

(docentes, cantantes, vendedores, entre otros) cualquier cambio en la voz sea

pasajero o permanente requiere atencion.
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En los docentes la presencia de uno o varios sintomas de alteracion vocal, deber
ser motivo de preocupacion y conducir a un control oportuno de los mismos,

puesto que estos pueden incidir en su desempeno laboral, social y emocional.

Pese a lo anterior, actualmente en Colombia no existen instrumentos legales que
reglamenten las alteraciones vocales como enfermedad profesional, a pesar de
que estas afectan cada vez mas a los docentes y se convierten en una de las

principales causas de ausencia laboral en esta profesion.

Como consecuencia de esta situacion los docentes vienen aunando esfuerzos
para que estas dolencias sean incluidas en el catalogo de enfermedades
profesionales, basandose en que solo de esta forma puede ser reparado el dafio
que el trabajo provoca en la salud, pero también en que puede posibilitar una

verdadera labor preventiva sobre el uso y cuidados de la voz.
3.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La voz se define estrictamente como la produccion de sonido por las cuerdas
vocales, por un proceso de conversion de energia aerodinamica, la cual es
generada en el torax, diafragma y la musculatura abdominal, a una energia
acustica originada en la glotis. El principio fundamental en la produccion de la voz
es la vibracion de las cuerdas vocales, debido a un acoplamiento y modulacion del
flujo de aire que pasa a través de ellas generando su movimiento. La eficacia en la
transformacién de la energia esta dada por la tensién y la configuracion glética.’
Hablar se definirdA como el resultado del sonido generado en la laringe y

modificado por la resonancia de las estructuras supragloticas.?

! Jiong, Jock, MD; Lin Emily, MD; Fisiologia de las cuerdas vocales. Clinicas norteamericanas de
otorrinolaringologia. Agosto del 2002.
? Titze, R. Ingo. Acoustic interpretation of resonant voice. J. Voice 2000.
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Para que el acto fonico (produccidon de la voz) se dé normalmente, deben actuar
coordinadamente tres sistemas, los cuales aparte de cumplir funciones vitales en
el organismo, estan adaptados para desempefarse en el mecanismo de
funcionamiento de la voz. Uno de estos sistemas es el fonatorio encargado de
producir la voz, conformado por una estructura cartilaginosa llamada laringe, por
todos los musculos y ligamentos que unen y mueven sus diferentes partes y el
hueso hioides, una estructura en la cual se insertan varios musculos laringeos

extrinsecos.

El sistema respiratorio se compone de muchos oOrganos diferentes (vias
respiratorias) a través de los cuales debe pasar el aire. Este sistema descansa
sobre un marco musculoesquelético que desempefia un papel central en el
proceso respiratorio. La via respiratoria comienza rostralmente por la nariz y la
boca y termina caudalmente en los alvéolos de los pulmones, dividiéndose en vias
respiratorias superiores e inferiores: Las superiores estan constituidas por las
fosas nasales y el pabellon faringo bucal y las inferiores por la laringe, la traquea y
los bronquios a los que les sigue los bronquiolos terminales, luego los bronquiolos
respiratorios y a continuacion los conductos alveolares, para terminar estos en los

alvéolos pulmonares.

En cuanto al funcionamiento respiratorio, este se divide en un acto inspiratorio,
una pausa y acto espiratorio. La inspiracion debe efectuarse a través de las fosas
nasales para que asi el aire sea calentado, humedecido y purificado (por accion
del epitelio vibratil nasal); de no ocurrir esto (es decir si se efectua la inspiracion
por la boca), el aire se convierte en un agente irritante y provoca una alteracion no
solo respiratoria, sino también resonancial, trayendo esta doble problematica una

influencia nociva sobre el érgano emisor.

El acto espiratorio se debe llevar a cabo por la boca; cuando no se realiza asi se

produce un aumento de la tension glotica. Constituyéndose de esta manera el
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modo respiratorio nasal bucal el cual es el optimo y adecuado en el proceso de

fonacién.

Otro de los modos respiratorios es el nasal — nasal donde el proceso de
inspiracion y espiracion se realiza por medio de las fosas nasales, ocasionando
resonancia hipernasal en los sonidos vocales y algunas consonantes, produciendo
una fuga de aire nasal (escape). El tercer modo respiratorio lo constituye el Bucal
— bucal en el cual tanto la entrada como la salida del aire se dan por la cavidad

oral.

Dentro del amplio proceso respiratorio encontramos determinados tipos
respiratorios que se definen como la forma en que el aire inspirado se concentra

en la cavidad toracica.

Estos se clasifican de la siguiente forma:
Costal superior. (Sin ascenso clavicular, con ascenso clavicular)
Costodiafragmatico.

Abdominal.

“En el costal superior sin ascenso clavicular, el aire inspirado se concentra en la
zona de las costillas superiores y de la clavicula, movilizandolas en mayor grado
cuanto mas profunda es la respiracion; esta no es la mas adecuada para lograr
una completa ventilacion de los pulmones ya que el diafragma permanece inmovil,

anulando asi el mas necesario de los movimientos de la respiracion.

Cuando hay ascenso clavicular, estas ascienden al igual que los hombros
acortando la musculatura del cuello, fijandola en una posicion tensa y suprimiendo
consecuentemente la fisioldgica movilidad que necesitan los musculos y cartilagos
laringeos que intervienen en la fonacion. Por el contrario, la correcta y natural

produccion de la voz exige total relajacion del hombro, cuello y su musculatura
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para permitir el libre juego entre las diferentes partes anatomicas de la laringe. En
definitiva puede decirse que el tipo respiratorio clavicular es totalmente

inadecuado tanto para la funcion respiratoria como para la fonatoria.

El costodiafragmatico es aquel en el que el aire se concentra en la zona de las
falsas costillas (que tienen mayor extensibilidad y elasticidad que las superiores) y
el diafragma participa en los movimientos respiratorios de ascenso y descenso
empujando el abdomen. Este tipo respiratorio es fisioldgicamente correcto y en él
se consigue una buena ventilacion pulmonar y el apoyo necesario de la funcion

vocal.

El tipo respiratorio abdominal es también fisioldgicamente correcto y se produce a
consecuencia de una vigorosa movilidad del diafragma que tiende a abultar el

abdomen hacia fuera™.

Asi mismo la frecuencia respiratoria constituye un aspecto importante dentro del
proceso respiratorio considerandose esta como la cantidad de veces que se
respira en el laxo de un minuto. Esta en la edad adulta varia dependiendo del
sexo, de manera que en el hombre adulto el ritmo respiratorio esta comprendido
entre 16 y 18 respiraciones por minuto y en la mujer entre 18 y 20 respiraciones

por minuto.

Otro aspecto importante es el referente a la duracion del soplo que es el tiempo en

que se mantiene un sonido durante la espiracion luego de producir una

® Inés Bustos Sanchez. Reeducacion De Problemas De La Voz. Segunda edicién. Pag.26,
27.Ed.CEPE.S.A. Madrid. 1989
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inspiracion normal,* el cual debe ser de 15 segundos.

A pesar de que la laringe es la principal fuente de la produccion de la voz humana,
como anteriormente se menciono esta sonaria muy débil y tenue sino fuera por la
influencia acustica de las estructuras resonantes situadas encima de la laringe.
Una gran parte de las caracteristicas de calidad e intensidad que estan
generalmente asociadas a la voz, pueden atribuirse principalmente a la estructura
unica de los resonadores supragloticos que se encuentran en el genero humano,
evidenciandose de esta forma la participacion del ultimo de los sistemas que
intervienen en la produccion de la voz, el resonador, entendido este como la
region o regiones de nuestro cuerpo que vibran al ponerse en contacto con un
elemento vibratorio como es el sonido. La tarea de los resonadores fisioldgicos es
ampliar el poder de la audicién y escucha del sonido que se emite. Su funcion es
comprimir la columna de aire en una parte especial del cuerpo. En la voz
conversacional los sonidos graves vibran esencialmente a nivel toracico
(resonadores inferiores) y los agudos a nivel bucofaringeo y nasocraneal
(resonadores superiores) Sin embargo, en la voz proyectada que es lo que
requieren los profesionales con uso especial de su voz (docentes) lo ideal es la
utilizacion de los resonadores de cabeza. Para efectos de este trabajo se
considera adecuado el uso de los resonadores superiores (nasal, frontal y de

cabeza).

Para que la voz sea normal se requiere el funcionamiento armoénico de los tres
sistemas al servicio de la produccion vocal 6ptima: el sistema resonador, aparato

respiratorio y el sistema fonatorio.

* Sagrario Echevarria Gofii. LA VOZ INFANTIL, Educacién y Reeducacion. Pag. 42. Ed.
CEPE, S L. Madrid Espafia 1998.
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La voz presenta caracteristicas comunes a todos los sonidos, las cuales
constituyen sus cualidades; estas son: la altura o tono, intensidad y el timbre. La
altura o tono depende del numero de vibraciones dobles de las cuerdas vocales o
hertzios y varian dependiendo de la masa y la tension de las voces se clasifican
en agudas y graves. Las voces agudas con tono fundamental de mayor frecuencia
las producen las laringes pequerias, con cuerdas delgadas propias de las mujeres
y los nifios; las voces graves con tono fundamental de frecuencia menor las
producen las laringes grandes con cuerdas vocales de grosor importante propias

del sexo masculino.

La intensidad esta determinada por la presion subglotica la cual a su vez depende
de la fuerza del soplo respiratorio gracias a la contraccion del diafragma. Para
efectos de este trabajo tomaremos en cuenta el concepto de intensidad emitido
por Wilson, el cual la considera normal cuando esta adecuada a la situacion
comunicativa y se relaciona con el autoconcepto; suave cuando tiene una
intensidad baja, la cual no permite que el interlocutor capte adecuadamente el
mensaje y fuerte donde la intensidad es demasiada elevada; estas dos ultimas son

consideradas socialmente inaceptables.

El timbre esta relacionado por el tamafo y forma de los resonadores supragloticos
y del uso que se haga de ellos. El timbre es la caracteristica que da las cualidades
de la voz y es particular en cada persona, esta cualidad se considera normal

cuando la energia acustica se distribuye de forma proporcional al espectro vocal.

Las alteraciones en este aspecto permiten clasificarlo en : Timbre rasposo aspero,
se produce por el roce del aire al pasar por los pliegue vocales; débil,
caracterizado por una falta de fuerza; constrenido, se percibe un esfuerzo al hablar

(voz de cierre); opaco velado; caracterizado por una falta de brillo de los
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resonadores superiores, metalico, es demasiado agudo emitido con tension vy
vibrante, puede ser por gran influencia de componentes pectorales y por estar

fonando con los pliegues verdaderos y falsos (voz doble).

Otra caracteristica que se presenta en la produccion fonatoria es el ataque vocal
que corresponde al primer contacto de los pliegues vocales al realizar una
emision; si este contacto es muy suave es propio de los pliegues vocales flacidos,
casi sin contacto, fuerte propio de los pliegues tensos y soplado cuando hay

friccién del aire.

Un correcto proceso fonatorio da como resultado la emision de una voz normal.
Distintos factores son capaces de alterar la normalidad del acto fonatorio y
provocar la produccion de una voz anormal. Es asi como la presencia de una
alteracion en cualquiera de la cualidades de la voz puede desencadenar una
patologia vocal, siendo las mas frecuentes aquellas que afectan el timbre, cuyas
causas pueden ser organicas, funcionales o mixtas, destacandose aquellas en las
que se presentan una vibracion defectuosa de las cuerdas vocales, es decir, se
manifiesta una incapacidad para aproximar las cuerdas vocales de un modo
optimo, la aproximacion es demasiado laxa y desajustada. Dentro de las
patologias a nivel vocal las mas frecuente es la disfonia, la cual es una alteracion
de la voz que puede ir desde el simple abuso vocal hasta la pérdida de la
eficiencia vocal, y que implica la falta de control de los mecanismos respiratorio,
resonancial y de proyeccion. Esta puede deberse a cualquier dificultad fonatoria
que no permita una emision natural de la voz. Las alteraciones pueden ser:
esfuerzo al emitir un sonido, dificultades para mantener la voz, cansancio al
hablar, carraspeo, falta de volumen o desconocimiento de como proyectar la voz y

peérdida de la eficiencia vocal, entre otros.
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Las causas de las disfonias son multiples y siempre es necesario reconocerlas,
porque si bien la mayoria de las veces se producen por problemas banales
(abuso y mal uso vocal), no es menos cierto que en otras ocasiones el
descubrimiento precoz de su etiologia podria evitar la aparicidon de enfermedades
0 patologias asociadas, interfiriendo directa o indirectamente en los aspectos

sociales y emocionales de las personas afectadas.

Las alteraciones funcionales son las causas mas comunes de las disfonias dentro
de las cuales encontramos el mal uso y abuso de la voz que puede darse en dos

formas llamadas: vocalizaciones incorrectas y vocalizaciones abusivas.

Las vocalizaciones incorrectas, es el empleo de un tono, entonacion, timbre,
volumen, apoyo respiratorio y velocidad incorrecta en forma separada o en

combinaciones.

Por vocalizaciones abusivas se entiende el maltrato de los pliegues vocales, asi
como de la musculatura laringea y faringea mediante gritos, llantos o

conversaciones compitiendo con ruidos o tratando de superarlos.

La vocalizacion incorrecta y abusiva es de comienzo insidioso, de modo que
muchas veces las etapas iniciales de estos estados no se reconocen ya que estas
se han convertido en un habito natural para la mayoria de las personas, pero
pueden generar irritacion e inflamacioén de los pliegues vocales. Esta irritacion e
inflamacion puede ser aguda, pero con las reiteradas agresiones contra los
pliegues vocales, la persistentes vocalizaciones inadecuadas y abusivas, junto con
otros factores irritantes, hacen que estas se conviertan en cronicas y lleguen a
producir engrosamiento de los pliegues vocales, polipos, nédulos, edema de

reinke, etc.
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Otras de las causas de las disfonias son la laringitis, reflujo gastroesofagico,
alergias y cuadros infecciosos que dificultan el funcionamiento vocal asi como el
estado de la musculatura laringea, evidenciando en algunos casos hipertension a
este nivel con repercusiones notorias y negativas en la fonacion adoptando
caracteristicas en la condicion fisica que son agravadas por posturas inadecuadas
que ocasionan una contraccion excesiva de todos los musculos que intervienen en
este delicado mecanismo. De igual forma la hipotonia de estos ocasiona una serie
de movimientos inadecuados los cuales son totalmente deficientes en lo referente
a la abertura y cierre de la glotis y de los pliegues vocales, lo cual repercute de
manera similar a la hipertension (negativa) con un notable deterioro en las

cualidades de la voz.

3.3.1 GLOSARIO

3.3.1.1 Voz. Conjunto de sonidos periddicos producidos por la vibracion de las
cuerdas vocales al salir el aire de los pulmones. La voz es un tono fundamental
producido en las cuerdas vocales y que se modifica o amplia en las cavidades de

resonancia.

3.3.1.2 Abuso vocal. Conjunto de comportamientos vocales que pueden ejercer

efectos adversos sobre la laringe y ser causa de disfuncion y/o patologia vocal.

3.3.1.3 Mal uso vocal. Empleo incorrecto de la produccion vocal (cualidades de

VO3Z).
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3.3.1.4 Disfonfia. Trastorno de la fonacién relacionado con alteraciones de masa -

tamano de las cuerdas vocales y con problemas de aproximacion a éstas.

3.3.1.5 Afonia. Es la pérdida total de la voz que surge como consecuencia de un
estado agudo generalmente inflamatorio (gripa, laringitis, laringe-faringitis), en
cuadros de indole psiquica de caracter histérico y en las paralisis laringeas

producidas por falta de conduccion nerviosa del recurrente a la cuerda vocal.

3.3.1.6 Respiracion. Proceso biolégico primario en el cual el organismo realiza
un intercambio entre dos componentes quimicos: oxigeno y gas carbonico. Este
proceso tienen 3 fases: inspiracion, apneas fisiologicas y espiracion o expulsion

del aire.

3.3.1.7 Resonancia. Capacidad que tiene un cuerpo hueco (resonador) para que
el aire que contienen entre en vibracion por simpatia, cuando en las proximidades

se encuentra un productor de vibraciones sonoras.

3.3.1.8 Fonacién. Proceso motor del habla en el cual la corriente de aire espirado

desde los pulmones se convierte en vibraciones audibles a su paso por la laringe.

3.3.1.9 Cualidades de la voz. Caracteristicas de la voz. Resultan de los efectos
de las cavidades de resonancia y la estructura de la laringe son el tono, la

intensidad, la duracion y el timbre.

3.3.1.9.1 Intensidad. Cualidad que permite oir a mayor o menor distancia y

calificar el sonido como débil o fuerte.

3.3.1.9.2 Duracion. Tiempo empleado en la produccién de un sonido; suele

expresarse en centésimas de segundo. En espafiol la duracidén de los sonidos del
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habla carece de valor fonoaudioldgico puesto que no importa cuanto se prolongue

un sonido, su valor en el contexto sera igual.

3.3.1.9.3 Tono. Cualidad del sonido que depende del numero de vibraciones de
las cuerdas vocales por unidad de tiempo. El tono puede ser alto o agudo y bajo o

grave.

3.3.1.9.4 Timbre. Cualidad de la voz que permite distinguir la fuente sonora de un

sonido.
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo ya que estuvo
dirigido a caracterizar la situacion vocal de los docentes que laboran en las
instituciones educativas ubicadas en la zona sur oriental del Municipio de
Sincelejo, la cual se llevo a cabo a través de una valoracion de los aspectos
muscular, respiratorio y vocal, acompanada de la observacion y el analisis de las
condiciones fisicas donde estos profesionales ejercen su labor, determinando asi
las principales necesidades en salud vocal de la comunidad docente de este

sector, a la vez que se deja la puerta abierta a futuras investigaciones.

4.2 AREA DE ESTUDIO

La investigacion se desarrolld en las instituciones educativas ubicadas en la zona
sur oriental del Municipio de Sincelejo - Sucre, Colombia a 120 metros sobre el
nivel del mar, con una temperatura promedio de 30° C. Dentro de estas
instituciones educativas tenemos: Institucion Educativa Simén Araujo, San Jose,
Nueva Esperanza y La Unidn; las cuales a su vez estan conformadas por 7 sedes

donde laboran los docentes que seran nuestra poblacién de estudio.

4.3 UNIVERSO

El universo lo constituyeron los docentes que laboran en las diferentes

instituciones educativas oficiales del Municipio de Sincelejo.
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La poblacién de estudio estuvo conformada por los 306 docentes que laboran en
las instituciones educativas ubicadas en la zona sur oriental del Municipio de

Sincelejo.

4.4 MUESTRA

La seleccion de la muestra se realizd a partir de la poblacidon descrita

anteriormente, para la cual se empleé la siguiente formula:

n=Z2P(1-P)
eZ

Z=95%=1.96

e=0.05

P=05

1-P=05

n=(1.96)% (0.5.0.5) = 3.8416.0.25
(0.05)? 0.002

n =10.9604 = 384.16

0.0025
n = 384
<> Conversion de yates
n=_n = 384 = 384 =1706
1+n-1 1+384-1 2.25
N 306
n=171
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La muestra con la cual se trabajo fue de 171 docentes pertenecientes a este

nucleo.

El tipo de muestreo empleado fue el aleatorio simple, el cual permitio que todos
los elementos tuvieran la misma probabilidad de ser elegidos para conformar la

muestra.

La seleccion de la muestra se realizdé de forma proporcional, teniendo en cuenta
la cantidad de docentes de cada institucion educativa con sus respectivas sedes,

la cual quedo conformada de la siguiente manera:

Institucion Educativa Simén Araujo (principal) 39
Sedes: El Minuto de Dios 11
El Progreso 14
La Trinidad 10
Villa Mady 12
Institucion Educativa la Unién (principal) 20
Sedes: CENDES 7
Institucion Educativa Nueva Esperanza. 24
Institucion Educativa San José (principal) 19
Sedes: Santa Cecilia 11
Bogota 4
TOTAL 171

4.5 VARIABLES PRINCIPALES

Factor Demografico: Datos de la poblacidon en estudio, donde se obtuvo

informacion que permitio analizar el sexo y la edad.
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Conductas de Abuso y Mal uso Vocal: Conjunto de conductas que indican una
higiene vocal pobre, incluyendo cualquier habito que pueda ejercer un efecto

negativo y traumatizante en las cuerdas vocales.

Condiciones Anatomofisioldgicas: Hacen referencia al estado en el cual se
encuentra la musculatura laringea y perilaringea que interviene en el proceso de

produccion de la voz.

Aspecto Respiratorio: Este contiene los aspectos respiratorios que influyen
directamente en el proceso de fonacion (tipo, modo y frecuencia respiratoria, y

duracion del soplo)

Caracteristicas de la voz: Se define como las cualidades y aspectos de la voz

que intervienen conjuntamente para la produccion de la misma.

Condiciones Fisicas y Socioculturales: Son los factores ambientales internos y
externos en los que se encuentra la poblacion de estudio en su ambito laboral, asi

como los estilos de vida a los cuales se hayan sometidos.

46 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Las técnicas empleadas para la recoleccion de la informacion fueron, la entrevista
estructurada y la observacion estructurada, para lo cual se disefiaron dos
instrumentos: una guia de entrevista estructurada dirigida a los docentes con el
objetivo de indagar acerca del problema y obtener la informacion necesaria para
conocer y describir su situacion vocal; esta consto de cuatro partes: identificacion,
antecedentes personales entre los cuales se encuentran las condiciones bajo las
cuales utiliza su voz, los habitos de abuso y mal uso vocal, informacion social y

observaciones; la entrevista estuvo compuesta por 15 preguntas todas cerradas y
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espacio abierto de observaciones, (ANEXO A);, la guia de observacion
estructurada consto de 5 partes: identificacion, evaluacion de comportamiento
musculoesqueletico, evaluacidn de comportamiento respiratorio, evaluacion de

comportamiento vocal y las observaciones, (ANEXO B).

Ademas, se realizd una observacion detallada que pretendido describir las
condiciones fisicas de las instituciones educativas en las cuales laboran los
docentes, (ANEXO C).

Para la elaboracion final de los instrumentos, fue necesaria la aplicacion de una
prueba piloto con el fin de evaluar los mismos, lo que permitido realizar las
correcciones necesarias y obtener una informacion con criterios de validez y

confiabilidad.

Esta prueba se llevd a cabo con 8 docentes que laboran en la Institucion
Educativa Normal Superior De Sincelejo, donde 4 de ellos pertenecian a la jornada

matinal y los 4 restantes a la jornada vespertina.

Para la aplicacion de los Instrumentos, se solicitd a los directores de cada
institucion su previa autorizacion para tener acceso a ellas la cual fue aprobada sin
dificultades, luego se solicitd a los docentes su participacion voluntaria en el
estudio a través de un formato de consentimiento informado por escrito (ANEXO
D).

4.7. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE
LOS DATOS

El estudio se llevo a cabo en un lapso de 12 meses, desde su planificacion hasta

su culminacion contando con la participacion voluntaria de los docentes
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La recoleccion de los datos se realizé en un periodo de 1 mes, con una duracion
promedio de 25 minutos por aplicacion de las guias y 10 minutos para la
observacion de la institucion, contando con el apoyo de 4 evaluadores, |os cuales

llevaron a cabo la investigacion.

Para la obtencidn de estos datos se realizd un traslado a las instituciones

educativas donde laboran los docentes que fueron nuestra poblacion de estudio.

Para la tabulacion de la informacion se disefid un programa de captura de datos
en Access, para su analisis se utilizd el software estadistico SPSS 10.0 que
facilitaron la tabulacién de la informacion; para ello se consideraron variables de
estudio, objetivos y resultados mas relevantes los cuales fueron contrastados con
los referentes tedricos conceptuales siendo estos representados por cuadros y

diagramas circulares que faciliten la explicacion y comprension de estos.
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5. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 CARACTERIZACION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio, estuvo conformada por un total de 171 docentes con
edades que van de 18 anos en adelante divididos en diferentes rangos, de los
cuales un alto porcentaje pertenece al sexo femenino con predominio de las
edades entre 29 y 38 afios. “etapa que pertenece a la adultez o madurez donde
las caracteristicas de la voz se han desarrollado totalmente, adquiriendo

caracteres estables’. (Ver grafica 1).

Grafica 1. Distribucion de los docentes en relacion al sexo y edad.

O Edad
B Masculino

OFemenino

De 18 a 28 De 29 a 38 De 39 a 48 De 49 a 58 De 59 0 mas

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes

! chaparro Almario José Eduardo MD, Ed Alt. Acta de otorrinolaringologia vy cirugia de cabeza y cuello..
Volumen 31, numero 2, (ACORL), junio 2003.
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Sin embargo, se encontraron edades que estan por encima de la edad establecida
por el ministerio de educacion (edad de jubilacion), edad en la cual se producen
cambios en el equilibrio hormonal, perdida de elasticidad y fibras de colageno en
los pliegues vocales, no siendo este periodo de la vida el mas favorable para el
desarrollo de una actividad laboral tan exigente a nivel vocal como es el ejercicio

docente.

5.2 ASPECTOS FiSICOS Y SOCIOCULTURALES

Las condiciones fisicas que presentan actualmente los diferentes centros
educativos en los cuales laboran los docentes no son las mas adecuadas, ya que
presentan altos niveles de ruido producido por los estudiantes y en algunos casos
por el trafico vehicular que circula por sus alrededores, de igual forma la cantidad
de polvo que genera el ambiente que rodea dichas instituciones es bastante

notorio y en menor proporcién la utilizacion de tiza en las aulas de clase.

Asi mismo la mala ventilacidon (escasa), constituye un factor negativo para el
ejercicio profesional de estos educadores, sin olvidar que el medio social en el
cual se encuentran inmersos no es el mas favorable ya que la inseguridad que
existe en la zona aumenta el nivel de estrés laboral que presentan los docentes,
incrementando de esta forma la probabilidad de padecer alteraciones de salud,

especialmente a nivel vocal.

Todos estos factores anteriormente mencionados, determinan las condiciones a

las cuales los docentes someten su voz encontrandose que:

El 87.1% de los educadores, emplean su voz bajo altos niveles de ruido.
El 67.8% inhalan frecuentemente polvo y/o tiza.
El 89.5% labora bajo temperaturas extremas.

El 67.8% emplean su voz cuando atraviesan por estados gripales.
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EI 57.9% labora bajo altos niveles de estrés y/o depresion.
El 25.7% emplean su voz cuando practican una actividad deportiva,
(VER CUADRO ANEXO 1)

Todas estas condiciones no son las mas optimas y favorables para el desempefio
laboral de los docentes, influyendo negativamente en su produccion vocal debido
a que el polvo actua como un agente infeccioso de la mucosa respiratoria,
afectando las cuerdas vocales de forma variable provocando inflamacioén en estas
mismas, lo cual se agrava cuando el aparato vocal es sometido a un uso

constante y frecuente como es el caso de esta poblacion.

De igual forma, los altos niveles de ruido a los cuales se encuentran expuestos,
inciden en la realizacion de producciones vocales demasiado fuertes
consolidandose de esta manera una serie de comportamientos nocivos vy
perjudiciales para el aparato vocal, como lo plantea Rex j. Prater, a la vez
coincide con estudios colombianos realizados en los que se demuestra que el
ruido es uno de los principales factores de riesgo (95%) que conlleva a los

docentes a excesos en el uso de la voz, generando alteraciones a nivel vocal.

Asi mismo el empleo de su voz bajo estados gripales, genera una condicion en la
cual los pliegues vocales se encuentran enrojecidos e irritados a consecuencia de
infecciones en la via aérea superior, periodo en el cual son extremadamente
sensibles y pueden ser afectados facilmente si se emplean durante un largo

periodo, incluso si se emplea normalmente la voz.

Igualmente la utilizacidon de la voz mientras realizan actividades fisicas, genera
una serie de vocalizaciones forzadas en contra de la resistencia laringea;
aumentando la probabilidad de padecer irritacion a nivel de los pliegues vocales, a

la vez que realizan una excesiva cantidad de producciones vocales, lo cual a
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pesar de variar el limite fisioldgico de un individuo a otro aumenta el riesgo de

padecer patologias laringeas.

De la poblacion estudiada, la mayor proporcion docente labora en la jornada

matinal, de los cuales un alto porcentaje tienen a su cargo grados de 31 a 40

estudiantes. (VER CUADROS 1y 2)

Cuadro 1. Distribucién de los docentes segtin jornada laboral.

JORNADA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Matinal 98 57.3
Vespertina 73 42.7
Total 171 100.0

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes.

Cuadro 2. Distribucién del namero de estudiantes por curso.

# DE ALUMNOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Entre 20 y 30 alumnos 3 1.8
Entre 31 y 40 alumnos 91 53.2
Entre 41 y 50 alumnos 77 450
Total 171 100.0

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes.

En lo referente al horario laboral de los docentes, una elevada proporcion de

estos, realiza su ejercicio profesional entre 4 y 6 horas diarias. (Ver cuadro 3)
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Cuadro 3. Distribucién de docentes seglin el nimero de horas laborales

diarias.
HORAS LABORALES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
De 4 a 6 horas 155 90.6
De 7 a 9 horas 15 8.8
De 10 a 12 horas 1 .6
Total 171 100.0

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes.

Un gran numero de la poblacion (68.4%) considera que su voz es mejor en las

horas de la mafana. (Ver cuadro 4)

Cuadro 4. Opinion de los docentes respecto a la hora en la cual su voz es

mejor.
VOZ ES MEJOR EN: FRECUENCIA PORCENTAJE
Igual 11 6.4
Marfana 117 68.4
Tarde 24 14.0
Noche 19 11.1
Total 171 100.0

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes.

En lo concerniente a las observaciones, la mas predominante fue el padecimiento

de disfonias frecuentes (29.8%) durante el desarrollo de su actividad laboral. (Ver

Grafica 2).
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Grafica 2. Distribucion de los docentes en relacion a las observaciones

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Ninguna Disfonia frecuente = Presencia de Otros Habitos
alteraciones

FUENTE: Entrevista aplicada a los docentes. Orgénicas

Estas disfonias frecuentes, son consecuencia del esfuerzo vocal realizado durante
su actividad profesional, la cual se lleva a cabo en forma constante y continua por
la utilizacion de su voz en laxos de tiempo prolongados (3 y mas horas seguidas)
en un ambiente escolar constituido por un alto numero de estudiantes(entre 31 y
50 alumnos por aula) los cuales generan altos niveles de ruido, incidiendo de esta
forma en el gran aumento de la intensidad vocal por parte de los docentes con
repercusiones negativas para su aparato fonador; siendo esto agravado por la
falta de un entrenamiento vocal adecuado, lo cual se refleja en el desmejoramiento
progresivo de las caracteristicas de su voz conforme avanza su actividad laboral
diaria, evidenciado en un alto porcentaje de los docentes que manifestaron un
mejor estado de su voz en las horas de la mafiana antes de emprender su jornada

laboral o al poco tiempo de haberla iniciado.
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5.3 CONDUCTAS DE ABUSO Y MAL USO VOCAL

En lo relativo a los habitos que repercuten negativamente en el aparato fonador,
se encontré que una alta proporcion de la poblacion consume alcohol, canta sin
técnica vocal, fuma, consume café, consume alimentos frios y calientes, tiende a
hablar fuerte (siendo este el habito de mayor frecuencia), consume comidas

picantes y/o muy condimentadas variando la proporcion de una conducta a otra.
(VER CUADRO ANEXO 2)

Todas estas actividades aunque en su mayoria son no locutivas, inciden
negativamente en el mecanismo vocal provocando cambios en los tejidos de la
mucosa respiratoria, laringea e irritacion de las cuerdas vocales, lo cual puede
causar alteracion de la masa, elasticidad y tension de las mismas, aumentando el

riesgo de padecer alteraciones a nivel vocal®

5.4 CARACTERISTICAS DE LA VOZ

Teniendo en cuenta las cualidades de la voz, un numero considerable de esta
poblacion evidencio alteraciones en el tono en mayor proporcion de tipo agravado

con mayor predominio en el sexo femenino. (Ver cuadro 5)

? Prater. Rex J. P.h. Manual de terapia de la voz. Masson Brown.S.A.1996.
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Cuadro 5. Distribucién de la poblacion con relacion al sexo-edad y tono.

EDAD TONO M F
Agravado 1.8% 2.3%
De 18 a28 afios | Agudizado 0 6%
Normal 2.3% 5.8%
Agravado 41% 7.6%
De29a38afos | judizado 0 1.2%
Normal 3.5% 15.2%
Agravado 2.3% 11.7%
De 39 a48afios | Agudizado 0 1.2%
Normal 5.3% 8.2%
Agravado 4.7% 5.3%
De 49 a 58 afios Agudizado 0 6%
Normal 5.8% 41%
59 0 més afios Agravado 3.5% 6%
Normal 2.3% 0

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

De Los docentes que laboran en las diferentes instituciones educativas, las
alteraciones en el tono se hacen mas evidentes en aquellos que desarrollan su

actividad laboral en la jornada matinal. (Ver cuadro 6)

Cuadro 6 Proporcion de los docentes con alteraciones en el tono con
relacion a la jornada laboral.

JORNADA TONO PORCENTAJE
Agravado 26 9%
Matinal Agudizado 23%
Normal 28 1%
Vespertina Agravado 17.0%
Agudizado 12%
Normal 24 6%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.
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Estas alteraciones del tono evidenciadas principalmente en el sexo femenino,
estan influenciadas por la pérdida de elasticidad y aumento de vibraciones de
estas con relacion al sexo masculino, siendo estas mas notorias en las edades
comprendidas entre 39 y 48 anos lo cual coincide con datos obtenidos por el
sistema de informacion medica (SINFOMED) segun los cuales las consultas
otorrinolaringolégicas mas frecuentes en Latinoamérica ocurren en las edades
comprendidas entre 20 y 45 afos consultadas principalmente por aquellas

personas que dependen del uso de la voz para su desempefio laboral.®

Este predominio de las alteraciones del tono en la jornada matinal, esta
directamente relacionado con las condiciones bajo las cuales los docentes
emplean su voz, ya que los profesionales que laboran en las horas de la mafiana
incurren en un mayor numero de conductas negativas con relacion a los que
realizan su actividad laboral en la jornada vespertina. (VER CUADRO ANEXO 3).

En lo concerniente al timbre, una proporcion considerable del total de la poblacion

presenta alteracion en este aspecto (Ver Gréfica 3).

Grafica 3. Distribucion de la poblacion docente con relacién al timbre.

TIMBRE NORMAL

NO; 46,8%

Sl; 53,2%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

? Sistema de informacion medica (SINFOMED)
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Del total de timbres alterados, las alteraciones mas notorias se presentaron en el

sexo femenino con un timbre opaco velado. (Ver cuadro 7)

Cuadro 7. Distribucion de la poblacién con relacion al timbre alterado y al
Sexo.

SEXO
TIMBRE ALTERADO . .
Masculino Femenino
Leve 18.8% 32.5%
Leve - moderado 10.0% 20.0%
Opaco - velado
Moderado 1.3% 50%
Moderado - Severo 0 1.3%
Metaélico Leve 0 1.3%
Leve 1.3% 1.3%
Rasposo —
aspero Leve - moderado 1.3% 1.3%
Moderado 2.5% 1.3%
Constreriido Leve — moderado 0 1.3%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

En la mayoria de la poblacion evaluada predomina la utilizacion de los
resonadores inferiores, de los cuales la mayor proporcion pertenece al sexo
femenino (Ver cuadro 8).

Cuadro 8. Distribucion de la poblacion con relacion al sexo y la resonancia.

SEXO |RESONANCIA | PORCENTAJE
Masculino | Cabeza 6%
Faringea 1.8%

Frontal 6%

Laringea 13.5%
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Pectoral 19.3%
Cabeza 5.8%
Frontal 9.9%
Femenino Laringea 29.8%
Nasal 6.4%
Pectoral 12.3%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

De la poblacion evaluada que utiliza los resonadores inferiores para la produccion
de la voz, un gran numero de estos presenta alteraciones en el tono con

predominio del tono agravado. (Ver gréafica 4)

Graéfica 4. Distribucién de la poblacion con relacién al tono y la resonancia.

25,0%

20,0% 1

15,0%

OAgudizado
ONormal
OAgravado

10,0%

-

()

5,0%

0,0%
De cabeza Faringea Frontal Laringea Nasal Pectoral

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

Estas alteraciones encontradas en el timbre, con predominio del tipo opaco
velado, estan influenciadas directamente por la utilizacion de los resonadores
inferiores, debido a que en este timbre hay una falta de brillo de los resonadores

superiores.
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De igual forma, se evidencia una estrecha relacion entre el género y el numero de
docentes, ya que la mayor parte de la poblacion que presenta estas caracteristicas
se encuentran expuestas a condiciones desfavorables para una adecuada

produccion vocal.

Asi mismo, el predominio de estos constituye una condicion desfavorable para la
adecuada produccion de la voz, ya que se requiere del empleo de los resonadores

superiores para obtener un maximo rendimiento fonatorio con el menor esfuerzo.
Con relacion al ataque vocal, una gran proporcién de la poblaciéon de trabajo,
presentd alteraciones en este aspecto con un predominio notorio de ataque vocal

fuerte y tono agravado. (Ver cuadro 9)

Cuadro 9. Distribucion de la poblacion en relacion al tono con el ataque

vocal. TONO | ATAQUE VOCAL | PORCENTAJE

Fuerte 40.4%
Normal 1.2%

Agravado orme -
Soplado 1.8%
Suave 6%
Fuert 2 3%

Agudizado || “*"*° i
Normal 1.2%
Fuerte 3.5%
Normal 48.0%

Normal
Soplado 6%
Suave 6%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

Lo anteriormente expuesto, establece una relacion directa entre estos dos

aspectos ya que al producirse un ataque vocal fuerte, puede ocasionarse una
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irritacion de los pliegues vocales, dando como resultado una voz aspera y ronca

que evidencia una alteracion clara en el tono principalmente de tipo agravado.

Asi mismo, un pequeno porcentaje de la poblacion, presentd alteraciones en esta

cualidad con un predominio de la intensidad fuerte (Ver gréafica 5)

Gréfica 5. Distribucion de los docentes en relacién a la intensidad.

INTENSIDAD

Suave; 22,3%

Fuerte; 21,1%
Normal; 76,6%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

Esto conlleva a un esfuerzo vocal y a un aumento de la tensidon que afecta
principalmente a la laringe, produciendo irritacion de los pliegues vocales,
aumentando por ende la posibilidad de presentar alteraciones funcionales u

organicas a nivel vocal.

5.5. CONDICION MUSCULAR

Con relacion a la musculatura, se encontré6 que un gran numero de docentes

presenta tension en este aspecto, de los cuales un porcentaje considerable
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evidencia alteraciones en el tono, principalmente de tipo agravado. (Ver cuadro

10)

Cuadro 10. Distribucidén de los docentes con relaciéon a la musculatura y al

tono.
TONO MUSCULATURA PORCENTAJE
o Normal 32.7%
Infrahioidea
Tensionada 11.1%
N [ 12.3%
Agravado |Esternocleidomastoideo orma °
Tensionada 31.6%
i Normal 12.3%
Trapecios
Tensionada 31.6%
o Normal 2.3%
Infrahioidea
Tensionada 1.2%
Agudizado Normal 1.8%
Esternocleidomastoideo
Tensionada 1.8%
Trapecios Tensionada 3.5%
o Normal 43 3%
Infrahioidea
Tensionada 9.4%
N [ 21.6%
Normal Esternocleidomastoideo orma °
Tensionada 31.0%
i Normal 19.3%
Trapecios
Tensionada 33.3%

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

Esta tension muscular, especialmente a nivel de trapecios,
esternocleidomastoideo e infrahioideos, se ve influenciada por los altos niveles de

estrés a los cuales se encuentran sometidos la poblacion docente teniendo en
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cuenta que de ellos depende el éxito o fracaso en la transmision de
conocimientos, valores y experiencias; elevando los niveles de estrés, ansiedad y
depresion aumentando de esta forma la probabilidad de padecer alteraciones a

nivel vocal.

Por otra parte, aunque esta claro el papel que cumple la musculatura laringea y
perilaringea dentro del proceso, no es posible afirmar en este estudio que las
variaciones encontradas en ese aspecto sean causantes directas y predominantes
de alteraciones vocales, pero si que constituyen un factor de riesgo que amerita

tener bajo observacion.

5.6 CONDICION RESPIRATORIA

En cuanto al soporte respiratorio, la mayoria de la poblacién presenta un tipo

respiratorio costal superior (posicién biaxilar y mamelonar). (Ver grafico 6)

Grafico 6. Distribucion de la poblacion en relacion al tipo respiratorio.

10,0%

0,0%
Posicion abdominal Posicion Biaxilar Posicion Posicion Xifoide
N . Mamelonar
FUENTE: Observacién realizada a los docentes.
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De la poblacion que presenta este tipo respiratorio, gran parte evidencié una
frecuencia respiratoria aumentada (52.1%) y en menor proporcion una
disminucion de este aspecto (22.2%) asi como también alteraciones (disminucion)
en el soplo y tiempo maximo de fonacion (VER CUADRO ANEXO 4Y 5)

Este tipo respiratorio es inadecuado ya que impide una completa ventilacion de los
pulmones, conllevando a una insuficiente funcidn respiratoria y fonatoria, no
siendo este el mas adecuado y acorde a la actividad profesional que este grupo de
trabajadores ejerce ya que requieren de un soporte respiratorio constante que
facilite la adecuada proyeccion de su voz, influyendo en el aumento y disminucion
de la frecuencia y el soplo respiratorio en esta misma poblacion, constituyendo
esto una deficiencia importante en la coordinacion fonorespiratoria evidenciada en
la disminucién del tiempo maximo de fonacion que presenta un alto porcentaje de

la poblacion.
Respecto al modo respiratorio, se encontré que la mayoria de la poblacion
presenta normalidad en este aspecto, tanto en reposo como en fonacion. (Ver

cuadro 11)

Cuadro 11. Distribucidn de la poblacién en relacién al modo respiratorio.

EN REPOSO
MODO -
RESPIRATORIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bucal - bucal 1 6
Nasal - nasal 170 99.4
Total 171 100.0

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.
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EN FONACION

RESI!\’IIISB?ORIO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Bucal - bucal 5 29
Nasal - bucal 165 96.5
Nasal - nasal 1 6
Total 171 100.0

FUENTE: Observacion realizada a los docentes.

Esta condicion no repercute negativamente en este estudio, ya que su normalidad

fue totalmente evidente.
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6. CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la situacion vocal de los docentes que laboran en las
instituciones educativas en la zona sur oriental del municipio de Sincelejo, no
son las mas adecuadas y favorables para el desempefio de su quehacer

profesional.

La mayoria de la poblacion docente, se encuentra en edades que oscilan entre
los 29 y 38 afios asi como una gran proporcion de la misma pertenece al sexo

femenino.

Gran parte de la poblacion docente someten su aparato fonador a condiciones
desfavorables durante el desarrollo de su labor profesional, de igual forma
incurren en una serie de habitos de abuso y mal uso vocal los cuales influyen

directamente de forma negativa en el mecanismo vocal.

La practica docente de un gran numero de estos profesionales, transcurre en
un periodo de 4 a 6 horas lectivas al dia; con frecuentes cambios de aula y
diversos niveles educativos, variando su numero de estudiantes entre (31 y
40) a (41 y 50) alumnos por grado, lo que obliga a un uso muy variado,
constante y exigente de la voz, lo cual es realizado en ambientes con

condiciones inapropiadas para el 6ptimo rendimiento de la funcion vocal.

Una alta proporcion de la poblacidn en estudio (casi la mitad de esta) presenta
alteraciones notorias a nivel de tono, timbre, ataque vocal, las cuales se
agudizan progresivamente debido al uso vocal que realiza diariamente esta

poblacion.

54



9 Existe un elevado porcentaje de la poblacion docente que emplea los
resonadores inferiores en la produccion vocal, no siendo estos los mas
adecuados para la proyeccion de su voz, la cual es indispensable en su

ejercicio profesional.

< Un gran numero de docentes, presenta una notoria tension muscular a nivel de
la region perilaringea, lo cual es agravado por los altos niveles de estrés a los
cuales se encuentra sometida esta poblacion, no siendo esta condicion la mas

favorable para la produccién vocal.

> El soporte respiratorio que presenta un gran numero de la poblacion docente
no es el mas adecuado para lograr una correcta eficiencia fonatoria lo cual
debido a las caracteristica de su ejercicio profesional, se consolida como una

gran deficiencia para una adecuada utilizacion de su voz.
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7, RECOMENDACIONES

< Incluir en los planes de estudio de los futuros docentes asignaturas que lleven

al conocimiento de la fisiologia vocal y su proyeccion efectiva.

o Realizar camparfias de promocion, que proporcionen informacion y educacion
sobre los cuidados de la voz y su uso correcto; lo cual ayudara a crear
conciencia en los docentes acerca de la importancia de las habilidades
audiofonatorias, con el fin de minimizar el esfuerzo vocal que se presenta al

hablar en ambientes ruidosos.

< Controlar el uso vocal prolongado debido a que toda actividad locutiva
realizada en forma excesiva y sin técnica apropiada, conlleva a la fatiga o
cansancio vocal. Por tanto es responsabilidad de los docentes comprender que
el uso de la voz profesional conlleva moderacidon en su empleo y hace
necesario el desarrollo de ejercicios de calentamiento vocal previo a su

utilizacion por tiempos prolongados.

2 Planear evaluaciones periddicas de la voz, para detectar oportunamente

desordenes de la misma.
> Disenar y ejecutar actividades de formacion para el profesorado en ejercicios
tanto tedricos como practicos sobre prevencion de los problemas de la voz y

técnicas de utilizacion profesional de la misma.

2 Incluir en los diferentes centros educativos profesionales (fonoaudiolégos)

encargados de la prevencion, control y manejo de alteraciones a nivel vocal.
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CUADRO ANEXO 1. CONDICIONES BAJO LAS CUALES UTILIZA SU VOZ

60

RUIDO | FRECUENCIA % ESTRES Y/O
Si 149 87.1
Si 99| 57.9
No 22 12.9
No 72| 421
Total 171 100.0
Total 171| 100.0
TIZA Y/O POLVO FRECUENCIA %
Si 116 67.8
No 55 32.2
Total 171 100.0
TEMPERATURAS
EXTREMAS FRECUENCIA %
Si 1563 89.5
No 18 10.5
Total 171 100.0
ESTADOS
GRIPALES FRECUENCIA %
Si 116 67.8
No 55 32.2
Total 171 100.0
DEPORTE FRECUENCIA %
Si 44 257
No 127 74.3
Total 171 100.0




CUADRO ANEXO 2. CONDUCTAS DE ABUSO Y MAL USO VOCAL

CONSUME
COMIDA
PICANTE Y/O |FRECUENCIA| %
MUY
CONDIMENTADA
si 24| 140
No 147]  86.0
Total 171 100.0
MEZCLA FUMA | FRECUENCIA | %
ALIMENTOS | coecuenciA | %
FRIOS Y Si 7| 4.1
CALIENTES
No 164| 95.9
Si 87| 50.9
No 84| 491
Total 171! 100.0
Total 171]100.0
CANTA |FRECUENCIA | PORCENTAJE gfggggf FRECUENCIA| %
Si 50 29.2
No 121 70.8 Si 52| 304
No 119| 696
Total 17 100.0 Total 1711 100.0
CONSUME HABLA
SAFE |FRECUENCIA| % FUERIE |FRECUENCIA| %
Si 94 55.0 Si 135 78.9
No 77 45.0 No 3| 211
Total 171 100.0 Total 171 100
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CUADRO ANEXO 3. DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION A LA
JORNADA'Y LAS CONDICIONES BAJO LAS CUALES UTILIZA SU VOZ.

CONDICIONES BAJO LAS CUALES UTILIZA SU

JORNADA VOZ PORCENTAJE
' 51.5%
Ruido > °
No 5.8%
Si 41.5%
Inhalacion frecuente de tiza y/o polvo I °
No 15.8%
Si 50.9%
Temperaturas extremas
N 6.4%
Matinal ° °
Si 41.5%
Estados gripales I °
No 15.8%
Si 35.7%
Estrés y depresion I °
No 21.6%
Si 13.5%
Deporte
No 43.9%
' 35.7%
Ruido > °
No 7.0%
Si 26.3%
Inhalacion frecuente de tiza y/o polvo I °
No 16.4%
Si 38.6%
Temperaturas extremas
. No 4.1%
Vespertina
Si 26.3%
Estados gripales I °
No 16.4%
' 22.2%
Estrés y depresion Si °
No 20.5%
i 0,
Deporte Si 12.3%
No 30.4%
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CUADRO ANEXO 4. DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION AL
TIPO Y FRECUENCIA RESPIRATORIA Y DURACION DEL SOPLO.

TIPO FRECUENCIA

RESPIRATORIO RESPIRATORIA SCHHY | HelEE s
Posicién Normal Disminuido 2.9%
Abdominal Normal 7.0%
. o
Aumentada Disminuido 42 7%
Normal 6%
Posicion Biaxilar o Disminuido 13.5%

Disminuida
Normal 6%
Normal Disminuido 6%
Posicion Aumentada Disminuido 8.8%
Mamelonar Disminuida Disminuido 8.2%
Disminuida Disminuido 1.2%
Posicion Xifoide Disminuido 9.4%

Normal

Normal 47%
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CUADRO ANEXO 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN RELACION AL
TIPO Y FRECUENCIA RESPIRATORIA Y TIEMPO MAXIMO DE FONACION.

TIPO

FRECUENCIA

TIEMPO MAXIMO

RESPIRATORIO | RESPIRATORIA | DE FONACION |PORCENTAJE
Posicidn Normal Disminuido 2.9%
Abdominal Normal 7.0%

. .
Aumentada Disminuido 42 7%
Normal 6%
Posici6n Biaxilar °
Disminuida Disminuido 14.0%
Normal Disminuido 6%
Posicion Aumentada Disminuido 8.8%
Mamelonar o inida Disminuido 8.2%
L Disminuido 6%

Disminuida
N [ BY%
Posicion Xifoide orma °
Disminuido 7.6%

Normal

Normal 6.4%
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ANEXO A

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS DOCENTES QUE

LABORAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS UBICADAS EN LA ZONA
SUR ORIENTAL DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO

ENTREVISTA

1. IDENTIFICACION

Nombre:

Edad: Sexo: F M

Institucidn Educativa:

Numero De Horas Laborales:

Antigledad En El Cargo:

Jornada en la cual labora: Matinal Vespertina

Grados a cargo:

Numero de estudiantes:

2. ANTECEDENTES PERSONALES

a. Condiciones bajo las cuales utiliza su voz:

. Ruido

. Inhalacion frecuente de tiza y/o polvo

. Temperaturas extremas

. Estados gripales
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. Estrés y depresion

. Deporte

b. TIENDE A HABLAR FUERTE S| NO _

c. ACTUALMENTE SU VOZ ES MEJOR EN:

Mariana Tarde Noche Igual
d. LAS BEBIDAS FRIAS LE DANAN SU VOZ? S| NO
e. TIENE PROBLEMAS DIGESTIVOS? Sl NO
CUAL
f. SUFRE DE ALERGIAS? SI___ NO
CUAL
g. MEZCLA BEBIDAS FRIAS Y CALIENTES Sl NO

h. CONSUME COMIDAS PICANTES Y MUY CONDIMENTADAS

Sl_____ NO__
i. CONSUME ALCOHOL? Sl NO
j. CONSUME CAFE? S| NO # DE TAZAS DIARIAS

k. CANTA Sl NO
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I. FUMA? S NO . CUANTOS CIGARRILLOS DIARIOS? __

m. HA PERDIDO ALGUNA VEZ COMPLETAMENTE SUVOZ SI___ NO__

n. HA RECIBIDO ATENCION FONOAUDIOLOGICA Si NO

POR QUE?

3. INFORMACION SOCIAL

a. SOCIALMENTE , SE CONSIDERA USTED , UN PERSONA:

Tranquila Agresiva Deprimida

Impaciente Acelerada

OBSERVACIONES:
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ANEXO B

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION ESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS DOCENTES
QUE LABORAN EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS UBICADAS EN LA
ZONA SUR ORIENTAL DEL MUNICIPIO DE SINCELEJO

INSTRUMENTO
1. IDENTIFICACION
Nombre:
Edad: Sexo: F M

Institucion Educativa:

Numero De Horas Laborales:
Antigiedad En El Cargo:
Jornada en la cual labora: Matinal Vespertina
Grados a cargo:
Numero de estudiantes:

2. EVALUACION DE COMPORTAMIENTO MUSCULOESQUELETICO

2.1. SEGMENTOS CORPORALES

2.1.1. HOMBROS: Normales

Elevados

Hacia adelante

Hacia atras

Asimétricos
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2.1.2 CUELLO: Normal

Hiperextension

Hiperflexion

Lateralizado

213

MUSCULATURA Normal Tensionada Floja  Paralisis  Asimétrica
FACIAL () () () () ()
SUPRAHIOIDEA () () () () ()
INFRAHIOIDEA () () () () ()
ESTERNOCLEI-

DOMASTOIDEO () () () () ()
TRAPECIOS () () () () ()
2.2 POSICION DE LARINGE

Apropiada

Baja

Alta

Fluctuante

3. EVALUACION DE COMPORTAMIENTO RESPIRATORIO

3.1 TIPO RESPIRATORIO

Posicion biaxilar Posicion xifoide_
Posicion mamelonar Posicion abdominal___
3.2 MODO RESPIRATORIO EN FONACION EN REPOSO

Nasal — nasal

Nasal — bucal

Bucal — bucal

69



3.3 FRECUENCIA RESPIRATORIA VALORES

Resp. Por minuto Hombres. 16 — 18 resp.
Normal Mujeres: 18 — 20 resp.
Disminuida

Aumentada____

3.4 DURACION DEL SOPLO Valor esperado: 15 seg.
Soplo Normal Disminuido

“S” Sostenida Normal Disminuido

3.5 PRUEBA DE GLATZER

¢ Existe escape nasal de aire?

AEIOU S| NO

M NN Sl NO

Permeabilidad Nasal: Simétrica____ Asimétrica_

1. EVALUACION DE COMPORTAMIENTO VOCAL

4.1 TONO

Apreciacion perceptual
Normal
Agravado___

Agudizado
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4.2 TIMBRE
Calidad del timbre

Normal ()

Grado de severidad
Leve Leve-Mod Mod. Mod.-Sev. Sev.

Opaco-Velado () () () () ()
Débil () () () () ()
Rasposo - Aspero () () () () ()
Metalico () () () () ()
Vibrante () () () () ()
Constrefiido () () () () ()
4.3 RESONANCIA

Pectoral Laringea_ Faringea__

Nasal___ Frontal Cabeza__

4.4 ATAQUE VOCAL

Normal Suave .

Fuerte_ Soplado__

4.5 TIEMPO MAXIMO DE FONACION  valor esperado : 15 seg.
Normal

Disminuido____

4.6 INTENSIDAD
Normal
Suave

Fuerte

71



OBSERVACIONES:
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ANEXO C
UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION DE LA INSTITUCION
Con esta guia se observaran los diferentes aspectos de las condiciones
fisicas (ventilacion, presencia de ruido y polvo ambiental) de las

instituciones educativas en la zona sur oriental del municipio de Sincelejo.

Instituciéon

Fecha
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ANEXO D

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

FORMATO PARA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sincelejo — Sucre

Fecha
Sr. (a).

Docente

Cordial saludo.

La presente tiene como objetivo, solicitarse muy respetuosamente su participacion
voluntaria en la realizacion de un trabajo investigativo, cuya finalidad es
“‘caracterizar la situacion vocal de los docentes que laboran en las instituciones
educativas ubicadas en la zona sor oriental del municipio de Sincelejo”, para lo
cual necesitamos su consentimiento para poder llevar a cabo nuestra

investigacion.

Le agradecemos su colaboracion.
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