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INFLUENCIA DE LOS FACTORES INTRINSECOS
EN LA PRODUCCION DE LA VOZ DE DOCENTES
DE EDUCACION BASICA PRIMARIA

Influence of intrinsic factors in voice production
of elementary school teachers

Melissa Rincon Cediel™

RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio es determinar los factores intrinsecos que influyen en la pro-
duccion de la voz de los docentes de basica primaria. Métodos: se llevo a cabouna investigacion de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional con un disefio no experimental de corte transversal. Se aplico
un instrumento constituido por un cuestionario de autoregistro y otro diligenciado por el evaluador a
90 docentes pertenecientes a la red de escuelas publicas. El analisis estadistico se realizé mediante
el software SPSS. Resultados: se observé que el factor intrinseco que influye en la produccién vocal
es la laringitis. Los otros agentes son reconocidos como factores asociados, es decir, por si solos no
causan desordenes vocales. Conclusiones: los docentes son una poblacion de dificil acceso y poco
interesados en su salud vocal. Este estudio permite identificar los cofactores en la etiopatogenia de los
desodrdenes vocales y establecer la intervencion prioritaria de los mismos, es decir, el abordaje debe
tener como objetivo la eliminacion de los factores desencadenantes y la mitigacion de los asociados.

DESCRIPTORES: Voz; Docentes; Salud Laboral; Factores de Riesgo; Disfonia

INTRODUCCION

La mayoria de las definiciones de la voz se
quedan cortas, pues se limitan al hecho fisioloégico
de la produccion descartando el factor biopsicosocial
que esta inmerso en este fenomeno. En contraste,
la voz se puede definir como el sonido voluntario
producido por los pliegues vocales gracias a la
accion del soplo espiratorio ampliado y modulado
en las cavidades de resonancia y regulado por el
sistema auditivo; que se proyecta segun la inten-
cionalidad del discurso y el contexto comunicativo
con el propdsito de lograr un impacto en el interlo-
cutor. Esta visién integral de la voz nos acerca a los
diferentes sistemas que intervienen y nos permite
entender la etiologia de los desérdenes.

Si bien es cierto que la voz es el vehiculo de
comunicacion por excelencia, existen un grupo de
personas para las que ademas la voz supone una
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Fuentes de auxilio a la investigacion: inexistentes

herramienta de trabajo; en este grupo de profe-
sionales se encuentran los docentes, quienes son
reconocidos como verdaderos atletas vocales'.

Los docentes hablan durante largas jornadas en
aulas llenas de estudiantes, donde la acustica no
es la mejor, expuestos a diferentes temperaturas
y a otros factores externos. Por otra parte, el rol
docente no consiste solamente en la transmision de
conocimientos, sino en entablar un didlogo con el
estudiante, lograr su atenciéon?, motivarlo, repren-
derlo; y todo esto se logra con el uso constante de
la voz y los matices que se le imprimen.

En consecuencia el uso profesional de la voz
exige la adaptacion de funciones fonatorias a las
demandas dictadas por las circunstancias laborales
y la interaccion social. Cada tipo de profesion
le exige a la voz unas propiedades distintas, la
docencia requiere un alto nivel de resistencia frente
a la fatiga, y contrario a lo que algunos consideran?
precisa de ciertos elementos estéticos.

Debido al uso prolongado e inadecuado de
la funcién vocal es frecuente encontrar dentro
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de este grupo de profesionales desordenes de la
voz*7 los cuales se han constituido en una de las
primeras causas de ausentismo®°por enfermedad
laboral. La presencia de estas alteraciones es
atribuida a diversos factores'®'*dada la vision
integradora del mecanismo fonatorio. Los estudios
revisados precisan como factores de riesgo vocal:
las condiciones propias del ejercicio docente,
factores relacionados con el entorno laboral (ruido,
temperatura, tamafio del aula, acustica, quimicos) y
factores intrinsecos''%(enfermedades, hipertension
muscular, postura, estrés, emociones, habitos),
que se definen como aquellas caracteristicas
individuales.

Se encontraron algunos estudios'®'®quedes-
criben las caracteristicas del entorno laboral y su
influencia en la presencia o ausencia de patologia
vocal entre los docentes. Sin embargo; son pocos
las investigaciones que establecen una asociacion
entre los factores individuales'®y la voz del docente.

A partir de esta situacion nace el interés de llevar
a cabo este proyecto cuyo objetivo es determinar
los factores intrinsecos que influyen en la voz de los
docentes de basica primaria. Se tuvieron en cuenta
las siguientes variables: edad, género, estatura,
habitos vocales, estrés, personalidad, antigiiedad
laboral, antecedentes patolégicos, anatomia
laringea, evaluacion musculo esquelética, postura,
anatomia laringea, nivel de audicion correlacio-
nandose con la variable disfonia.

METODOS

Se realizé un estudio con un enfoque cuanti-
tativo de tipo descriptivo correlacional: inicialmente,
se llevo a cabo una caracterizacion de los factores
intrinsecos presentes en los docentes de educacion
basica primaria. Posteriormente, se correlacionaron
estos factores con la variable disfonia (SI-NO). De
este modo, el disefio seleccionado para el estudio
fueno experimental de corte transversal, puesto
que no se realizé manipulacion de variables, solo
se observaron en un momento especifico.

Se selecciond la poblaciéon bajo los siguientes
criterios de inclusién: docentes de género femenino
y/o masculino, con o sin patologia vocal adscritos al
magisterio, que estuvieran realizando sus labores
en colegios de Bucaramanga en el nivel de basica
primaria. A continuacion se indago con la secretaria
de educacion municipal los colegios registrados; la
secretaria de educacion municipal nos proporciono
una base de datos de 63 colegios oficiales sin
discriminar el nivel de ensefanza que impartian.

Fue necesario entonces comunicarse con cada
institucion para filtrar aquéllas que ensefiaban en
basica primaria y determinar el numero de docentes
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en este nivel. Este proceso arrojé un total de 1103

docentes.

Para calcular el tamafo de la muestra se utilizé
un nivel de confianza del 95% y un error maximo
aceptable del 10%. De este calculo resultd una
muestra de 90 docentes. El error de muestreo
se justifica teniendo en cuenta que muchos de
los docentes seleccionados por falta de tiempo,
desinterés en el estudio o dificultad en el traslado
no participaron. Fue necesario entonces realizar
una seleccion del grupo de estudio mediante un
muestreo no probabilistico  por conveniencia;
somos conscientes que este tipo de muestreo no
sirve para realizar generalizaciones (estimaciones
inferenciales sobre la poblacion), pues no se tiene
certeza de que la muestra extraida sea represen-
tativa, ya que no todos los sujetos de la poblacion
tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

El procedimiento para vincular a los participantes
se realizd contactando el coordinador o rector del
colegio, se explicaba lo que se pretendia en el
estudio y ellos decidian si querian o no participar.
Posteriormente se socializaba con los docentes
el proyecto y los docentes que estaban intere-
sados firmaban el consentimiento informado como
criterio ético (Articulos 6,14,15,16de la Resolucion
8430/1993).

La recoleccion de los datos se llevd a cabo
mediante un instrumento compilado y ajustado
segun las necesidades por la investigadora. El
formato se encuentra dividido en dos partes. La
primera; consta de un cuestionario de autoregistro,
y la segunda es diligenciada por el evaluador.

En el primer apartado se consignan los siguientes
datos: nombre y apellidos, edad y género. Ademas,
dentro de esta primera partese presentd un
cuestionario de factores intrinsecos dispuesto de la
siguiente manera:

- Estatura?:; se registra a partir de la clasificacion:
baja; menor a 1.50 mts, media; 1.51mts-1.70
mts y alta; mayor a 1.70 mts.

- Habitos vocales?': el docente debe responder
con qué frecuencia realiza las siguientes
practicas: gritar, fumar, consumir bebidas alcoho-
licas, carraspear, cantar, consumir alimentos
0 bebidas muy frias o muy calientes, bebidas
efervescentes o gaseosas y comidas picantes.
Para esto utiliza una escala likert: siempre
(100%), casi siempre (75%), frecuentemente
(50%), algunas veces (25%) y nunca (0%).

» Estrés??; se aplicd una encuesta de 33 preguntas
basada en el cuestionario de factores de riesgo
psicosocial del ministerio de la proteccion
socialcon algunas adaptaciones propuestas
por la organizacidon internacional del trabajo
(OIT). El instrumento usado se piloteo. Consta



de preguntas relacionadas con la salud fisica
y emocional, relaciones familiares y laborales,
y la capacidad cognitiva para el desempefio
de las tareas asignadas. El docente debe dar
respuesta a cada una de ellas teniendo en
cuenta la escala likert (1: Nunca, 2: Algunas
veces, 3: Frecuentemente, 4: Casi siempre y 5:
Siempre); su clasificacion se realiza mediante la
sumatoria de los resultados. La apreciacion es
tomada de la siguiente manera: 33-46; no hay
presencia de estrés, 34-66; euestrés (adecuada
motivacién necesaria para culminar con éxito
una prueba o situacion complicada, 67-99;
estrés leve, 100-132; estrés moderado, 199-165;
distrés (inadecuada activacion psicofisioldgica
que conduce al fracaso. Es el generado por
una sensacion de fracaso ante un esfuerzo a
realizar).

Personalidad: se tiene en cuenta los 4 tipos
de personalidad o temperamento segun
Hipdcrates?, esta clasificacion permite tener un
acercamiento frente a la forma de actuar y ver el
mundo de las personas, con el fin de establecer
alguna tendencia que esté asociada con la
presencia de disfonia. Es preciso resaltar que el
estudio juicioso de la personalidad requiere de
la experticia de un profesional en esta area. A
continuacion se presenta la clasificacion segun
Hipécrates; Sanguineos: Los rasgos que carac-
terizan este tipo son la extroversion, la sociabi-
lidad y la energia. Flematico: Los flematicos son
introvertidos, ecuanimes, serenos y tranquilos.
Coléricos: Los coléricos son excitables, agresivos
e impulsivos. Melancdlicos: son serios, rigidos e
insociables. El docente debe seleccionar el que
mas se ajuste a su personalidad.

Tiempo laborado: El docente referenciara
el tiempo en afos que lleva al servicio de la
docencia.

Antecedentes patoldgicos: En este item se
pregunta al docente si le han diagnosticado
cualquiera de las siguientes enfermedades:
endocrinas (hipertiroidismo e hipotiroidismo),
vasculares (hipertension, hipotension), otorri-
nolaringolégicas (laringitis, nddulos y polipos
vocales, ulceras de contacto, edema de

Factores intrinsecos y voz docente 1 591

Reinke, queratosis laringeas y otitis), respi-
ratorias (sinusitis, asma, rinitis), metabdlicas
(diabetes e hipoglicemia) y gastricas (reflujo
gastroesofagico).

En el segundo apartado: el investigador evalua

los siguientes aspectos

Anatomia laringea: Se evalla ascenso vy
descenso laringeo mediante la palpacion de la
laringe, durante la deglucion de la saliva. Se
califica en funcién del tipo de movimiento que
realice: Con esfuerzo, ligero y tenso; teniendo
en cuenta que el movimiento ligero es el normal.

Evaluaciéon Musculo-esquelética?*:la valoracion
se debe realizar mediante la palpaciéon de los
musculos trapecio, deltoides, esternocleidomas-
toideo, omohiodeo, escalenos, anteriores del
cuello, digastrico, milohioideo. Se sefala con
una X la casilla que se ajuste a las caracteris-
ticas obtenidas: dolor a la palpacion, tension y
presencia de masas.

En este item también se valora de igual manera

la postura en bipedestacion y en sedente®.En
bipedestacion se tiene en cuenta los siguientes
aspectos: proyecciéon de las vértebras cervicales,
posicion de la barbilla con referencia al cuello,
proyeccion de la mandibula, proyeccion de hombros,
proyeccion y alineacion de hombros, alineacion de
columna vertebral, proyeccion del pecho, alineacion
de la cadera, distribucion del peso, apoyo fonatorio
y rodillas. En sedente: se tienen en cuenta los items
anteriores mas el apoyo sobre isquiones y el apoyo
de los pies en el suelo.

Laringoscopia Indirecta?®: con el fin de observar
la coloracion y presencia de masas en el borde
libre del pliegue vocal.

Audiometria: se realiz6 un tamizaje auditivo
examinando las frecuencias de 500, 1000, 2000,
3000, 4000 y 8000 hz. Para la interpretacion de
los resultados, se tuvo en cuenta la escala de
Rivas?” la cual indica que: la audicién normal
oscila entre 0 — 20 decibeles (dB), hipoacusia
leve de 20 — 40 dB, hipoacusia moderada 40 —
60 dB, hipoacusia severa 60 — 80 dB y cofosis
mas de 80 dB.
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Instrumento para ser diligenciado por el docente

|. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombres y Apellidos: Edad:

N° de Identificacion:

Género: Femenino o Masculino o

Profesion: Teléfono:
Direccion:

CUESTIONARIO DE FACTORES INTRINSECOS

Medida: mts.

Baja © Media o Alta o

Rangos: Baja (< 1.69mts), Media (1.69 — 1.89mts) y Alta (= 1.90)

Marque con una x teniendo en cuenta que: Siempre equivale a un 100%, casi siempre 75%, Frecuentemente
50%, Algunas veces 25% y Nunca a un 0%.

. . . -~ Frecuencia
Con qué frecuencia realiza estos habitos a la -
. Casi Frecuente- Algunas
semana Siempre . Nunca
Siempre mente Veces
Gritar
Fumar
Consumir bebidas alcohdlicas
Carraspear
Cantar
Consumir bebidas o alimentos muy frios
Consumir bebidas o alimentos muy calientes
Consumir bebidas efervescentes o gaseosas
Consumir comidas picantes
Frecuencia
Presenta actualmente algunos de estos sintomas . Casi Frecuente- Algunas
Siempre . Nunca
Siempre mente Veces

Dolor en el cuello

Dolor en la espalda

Reflujo Gastroesofagico (Acidez)

Gastritis (Ulcera)

Distencion Abdominal (Pesadez estomacal posterior a
la comida)

Estrefimiento

Diarrea

Ansiedad (Aumento del apetito)

Inapetencia (Disminucion del apetito)

Gripa

Dolor de cabeza

Somnolencia durante el dia

Desvelo en la noche

Palpitacion en el pecho (Taquicardias)

Dificultad en las relaciones familiares

Dificultad en las relaciones con los comparieros de
trabajo

Dificultad en las relaciones con los vecinos

Dificultad en las relaciones con los estudiantes

Sentimiento de sobrecarga de trabajo

Olvidos frecuentes

Dificultad para concentrarse

Sentimientos de frustracion

Cansancio, tedio o desgano

Disminucion del rendimiento en el trabajo o poca
creatividad

Deseo de no asistir al trabajo

Bajo compromiso o poco interés con lo que se hace
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Dificultad para tomar decisiones
Deseo de cambiar de empleo
Sentimiento de soledad y miedo
Sentimiento de irritabilidad, actitudes y pensamientos
negativos

Sentimiento de angustia, preocupacion o tristeza
Consumo de medicamentos para aliviar la tension o
los nervios

Comportamientos rigidos, obstinacién o terquedad

Personalidad segun Hipocrates
Sanguineos: Los rasgos que caracterizan este tipo son la extroversion, la sociabilidad y la
energia
Flematico: Los flematicos son introvertidos, ecuanimes, serenos y tranquilos.
Coléricos: Los coléricos son excitables, agresivos e impulsivos
Melancdlicos: son serios, rigidos e insociables.

Antigtiedad Como docente:

Marque con una X si su médico le ha diagnostica-
do alguna de estas enfermedades

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Hipertension

Hipotension

Laringitis

Nodulos Vocales

Polipos Vocales

Ulceras de Contacto

Edema de Reinke

Queratosis Laringea

Otitis

Sinusitis

Asma

Rinitis

Diabetes

Hipoglicemia

Otros ¢ Cuales?:

Si No Observacion

Observaciones generales:

Instrumento para ser diligenciado por el evaluador

Blanco o Negro o Mestizo o

Movimiento con esfuerzo o
Movimiento tenso 0
Movimiento con esfuerzo o Movimiento ligero o
Movimiento tenso O

. Movimiento ligero o
Ascenso Laringeo

Descenso Laringeo

Musculo Dolor a la Palpacion Tension Presencia de masas
Trapecio
Deltoides
Esternocleidomastoideo
Omohioideo
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Escalenos

Anteriores del cuello

Digastrico

Milohioideo

Observaciones:

Alineacion Postural en voz Proyectada:

0 = Nunca 1 = Casi nunca 2 =Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre
¢ Con qué frecuencia permanece sentado durante la jornada laboral? 0 1 2 3 4
¢ Con qué frecuencia permanece de pie durante la jornada laboral? 0 1 2 3 4

Postura en Bipedestacion:

Proyeccién hacia delante de las vértebras cervicales

Hombros alineados sin tensién

Cabeza equilibrada sin proyeccion de las vértebras
cervicales

Columna vertebral con exceso de curvatura dorsal

Barbilla elevada

Sensacion de alargamiento de la Columna vertebral,
sin tensiones

Barbilla inclinada

Proyeccion hacia delante del pecho (militar)

Barbilla forma angulo de 90° con el cuello

Pecho no abombado

Proyeccién de mandibula hacia adelante

Desplazamiento de cadera a un lado

Proyeccion de mandibula hacia atras

Cadera alineada

Mandibula distendida y alineada

Distribucion no uniforme del peso

Proyeccion anterior de hombros

Peso distribuido en ambos pies (apertura 20 - 30
cm)

Proyeccion posterior de hombros

Apoyo abdominal

Hombros rectos sin tension

Apoyo laringeo

Proyeccioén de hombros hacia atras

Rodillas bloqueadas

Descenso de un hombro

Rodillas libres

Postura Sedente:

Proyeccién hacia delante de las vértebras cervicales

Hombros alineados sin tension

Cabeza equilibrada sin proyeccion de las vértebras
cervicales

Columna vertebral con exceso de curvatura dorsal

Barbilla elevada

Sensacion de alargamiento de la Columna vertebral,
sin tensiones

Barbilla inclinada

Proyeccion hacia delante del pecho (militar)

Barbilla forma angulo de 90° con el cuello

Pecho no abombado

Proyeccién de mandibula hacia adelante

Desplazamiento de cadera a un lado

Proyeccion de mandibula hacia atras

Cadera alineada

Mandibula distendida y alineada

Apoyo abdominal

Proyeccion anterior de hombros

Apoyo laringeo

Proyeccién posterior de hombros

Espalda apoyada

Hombros rectos sin tension

Apoyo sobre isquiones

Proyecciéon de hombros hacia atras

Pies apoyados en el suelo

Descenso de un hombro

Normal m]

Glotis Oval o

Afrontamiento

Defecto de afrontamiento: Posterior o

Longitudinal o

Coloracion de los pliegues Blanco i Rosado o
vocales Ribete Rojo o Red Vascular o
Borde Libre Dentado u] Libre a Presencia de masa o
Presencia de secreciones Si u] No
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Cavidad Faringea:
Color Blanco o Rosado o Rojo o
Aspecto de la mucosa - -
Presencia de moco Si o No o
Observaciones:
e Audiciéon: ]
Otoscopia:
Oido Derecho (OD) Oido Izquierdo (Ol)
Color de la MT Perlada o Rosada o Hiperemicao Perlada o Rosada o Hiperemicao
Cono Luminoso Ausencia o Presencia o Ausencia o Presencia ©
Membrana Timpanica Retraida o Abombada o Normal o Retraida o Abombada o Normal o
Tapon de Cerumen Total o  Parcial o Ausencia O Total o  Parcial o Ausencia o
Observaciones:
Audiometria:
AUDIOGRAMA (O.D) AUDIOGRAMA (O.)
Hz 125 250 1000 2000 3000 4000 6000 §000||Hz 125 250 1000 2000 3000 4000 6000 8000
0 0
10 10
20 20
30 30
40 40
50 50
60 60
70 70
80 80
90 90
100 100
110 110
120 120
dB dB
Grado Oido Derecho (OD) Oido Izquierdo (Ol)
0-20dB
20-40dB
40 - 60 dB
60 — 80 dB
Presencia de audifono

Figura 1 — Formato de evaluacion de los factores intrinsecos que influyen en la voz de los docentes
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La valoracion realizada por el investigador mas
el diligenciamiento del cuestionario de autoregistro
por parte del docente tenian una duracion de 45
minutos.

Por otra parte, antes de aplicar formalmente
el instrumento a la poblacién objeto de estudios e
realizdé una prueba piloto con 18 docentes con el
fin de verificar si el instrumento era susceptible a
registrar los datos que se requerian y entrenarse en
el uso del instrumento.

Después de recolectados los datos se tabuld
la informacion y se analizé usando el software de
analisis estadistico PAWS (SPSS) version 20. Se
calcularon en un inicio las medidas de tendencia
central (media, moda, mediana) y de variabilidad
(rango y desviacion estandar); posteriormente se
realizé la correlacion de las variables usando el Chi
cuadrado. Esta prueba permite establecer si existe
0 no relacion entre las variables; mas no el grado
de relacion, ni causalidad entre las mismas. Se
fundamenta en el siguiente principio: si el valor del
chi es mayor o igual a 0,05 se acepta la hipétesis
nula y se rechaza la de investigacion, es decir, no
hay relacion entre las variables analizadas, y si es
menor a este valor se rechaza la nula y se acepta
la hipétesis de investigacion, es decir, hay relacion
entre las variables de estudio.

RESULTADOS

Se aplicd el instrumento a 90 docentes de
educacién basica primaria con una duraciéon de
45 minutos cada uno. Un docente no contesto el
cuestionario de autoregistro (se tomdé como valor
perdido).A continuacion se presentan los resultados
descriptivos:

Cuestionario de autoregistro

La edad que mas se repite es de 52 afios con 9
docentes. En promedio, los docentes tienen 50 afos
y el 50% de ellos, estan ubicados por encima de 52
afos. Los datos se desvian 9,59 de la media. Todo
lo anterior indica que los docentes estan ubicados
en adultez media (45-65 afos).En la variable género
el 87,8% pertenecen al género femenino y el 12,2%
restante son de género masculino. En cuanto a la
raza el 71,1% corresponde a raza mestiza, es decir,
se observa en sus rasgos fisicos una mezcla entre
la raza blanca e indigena propios de la region de la
muestra seleccionada, y el 28,9% restante a raza
blanca. Ningun sujeto pertenece a raza negra. La
estatura que mas se repite es 1,60 mts representada
por 18,9% del total de la poblacion. En promedio
los docentes presentan 1,59 mts de estatura y el
50% de los docentes estan ubicados por debajo de
1,60 mts. Los datos se desvian 0,065 de la media.
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Todo lo anterior indica que los docentes estan
ubicados en una estatura media?’. En los habitos
vocales el dato que mas se repite es la higiene
vocal casi siempre, representado por el 57,8% de
los docentes y el 40%, higiene vocal algunas veces.
Ningun docente presenta higiene vocal siempre ni
higiene vocal nunca. En la variable estrés el dato
que mas se repite es euestrés con una frecuencia
de 66 docentes y el dato menos frecuente es estrés
moderado, representado por 1 docente. Ningun
docente refiri6 ausencia de estrés ni diestrés.
Respecto a la variable personalidad el 57% de los
docentes se identificaron como sanguineos, el 36%
como flematicos, el 1% colérico y 6% el melanco-
licos. En la antigledad laboral el valor que mas se
repite es 38 anos con 6 docentes. En promedio, los
docentes tienen 26 afos de antigiiedad y el 50%
de ellos estan ubicados por encima de 30 afios de
antigliedad en la profesion docente. Los datos se
desvian 10,3 de la media. Para la interpretacion de
la variable antecedentes patologicos (endocrinos,
vasculares, otorrinolaringoldgicos, respiratorios
y metabdlicos), se usé un cuestionario en el que
se indaga por la presencia o ausencia de estas
patologias mediante la siguiente pregunta ;Su
médico le ha dicho que presenta esta enfermedad?,
con las opciones SI/NO. A continuacion se presenta
de manera detallada cada uno de los resultados
obtenidos. El 5,6 % presentan hipotiroidismo vy el
93,3% restante refiere no presentar esta patologia.
Ningun docente presenta hipertiroidismo. Respecto
a los antecedentes vasculares el 4,4 % presentan
hipotension y el 5,6 % presentan hipertension. En
los antecedentes otorrinolaringolégicos 48,9 %
presentan laringitis; 3,3% refieren que han sido
diagnosticados con ndédulos vocales y 2,2% con
polipos vocales, 1 docente menciona que ha sido
diagnosticado con queratosis laringea y otro con
Ulcera de contacto. El 48,9 % presentan o han
presentado disfonia; el 13,3 % otitis. En los antece-
dentes respiratorios: 16,7% presentan sinusitis, el
6,7% presentan asma, el 30 % presentan rinitis.

Observaciones del evaluador

En la variable fisiologia laringea se evalua el
ascenso y descenso laringeo mediante la obser-
vacion y palpacién. Se tiene en cuenta los siguientes
criterios; movimiento con esfuerzo, movimiento
ligero y movimiento tenso. En los datos recolec-
tados predomina el ascenso y descenso laringeo
ligero, correspondiente a un 76,7% del total de la
poblacion. Del porcentaje restante, el 15,6% de los
sujetos presentan movimiento laringeo con esfuerzo
y el 7,8% movimiento tenso. En la valoracion
musculo esquelética el investigador mediante
la palpacion y observacion valora los siguientes



musculos (trapecio, deltoides, esternocleidomas-
toideo, omohioideo, escalenos, anteriores del cuello,
digastrico y milohioideo) y registra los resultados
teniendo en cuenta los siguientes criterios: dolor a
la palpacion, tension, dolor mas tension, ninguno. A
continuacion se presentan los resultados: Trapecio:
el 60% presenta tension y 2,2% dolor. Deltoides: el
11,1% presentaron dolor a la palpacion y el 3,3%
tension al momento de la evaluacion, el 85,5% no
presenta nada Esternocleidomastoideo: el 64,4% no
presenta signos a la palpacion, el 18,9% evidencio
tension, el 13,3% dolor a la palpacion y 3,3% dolor
mas tensién. Omohioideo: se evidencio que en la
mayoria de los docentes, no se encuentra dolor ni
tensién en este musculo, representado por 85,6%.
La poblacidn restante, evidencio dolor a la palpacion
(5,6%), tensién 4,4% vy dolor mas tension igual al
anterior. Escalenos: el 57,8% no presenta signos
de dolor o tension, el 25,6% presenta tension, el
10% dolor mas tension y 5,6% dolor a la palpacion.
Musculos anteriores de cuello: el 83,3% no presenta
signos; el 8,9% presenta dolor; el 6,7%, tension y
el 1,1%, dolor mas tension. Digastrico: el 92,2% no
presenta signos, el 5,6% presento tension, el 1,1%;
dolor a la palpacion y dolor mas tension respectiva-
mente. Milohioideo: el 91,1% no presenta signos; el
5,6% presentd tension; el 2,2%, dolor a la palpacion
y el 1,1%, dolor mas tension.

A la pregunta con qué frecuencia permanece
sentado durante su jornada laboral, teniendo en
cuenta la escala: 0 corresponde a nunca; 1, a casi
nunca; 2, a veces; 3, casi siempre y 4, siempre. El
criterio que mas se repite es algunas veces. EI 50%
de los individuos estan por debajo de 2 (algunas
veces); en promedio, los participantes se ubican
en 1.9 (entre casi nunca y a veces). Asi mismo se
desvian 0.6. Ningun docente refiere permanecer
sentado siempre.

Se determina también la frecuencia con qué
permanece de pie durante la jornada laboral,
teniendo en cuenta la misma escala anterior. De los
resultados se puede interpretar que los docentes
permanecen la mayor parte de su tiempo laboral de
pie. El criterio que mas se repite es 3 (casi siempre).
El 50% de los individuos se encuentran en 3.0 (casi
siempre); el promedio de las respuestas se ubican
en 2.8 (entre a veces y casi siempre). Asi mismo se
desvian 0.6. Ningun docente refiere nunca perma-
necer de pie.

En la variable postura; Cintura escapular: se
observa proyeccion hacia delante de las vértebras
cervicales y cabeza equilibrada sin proyeccion de
las vértebras cervicales. En bipedestacion, el 86,7%
de la poblaciéon presentan cabeza equilibrada sin
proyeccion de las vértebras cervicales; el 13,3%
restante, presentan proyeccion hacia delante de las
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vértebras cervicales. En sedente, el 92,2% presenta
cabeza equilibrada sin proyecciéon de vértebras
cervicales; el porcentaje de la poblacidon restante,
presenta proyeccion hacia delante de las vértebras
cervicales, representadas con 7,8%.Barbilla: se
observa barbilla elevada, barbilla inclinada, barbilla
formando angulo de 90° con el cuello. En bipedes-
tacion, el 83,3% de los docentes presentan barbilla
que forma angulo de 90° con el cuello, 8,9% barbilla
elevada y el 7,8% restante, barbilla inclinada; en
sedente el 87,8% de los docentes presentan barbilla
que forma angulo de 90° con el cuello, 7,8% barbilla
inclinada y el 4,4% restante, barbilla elevada.
Mandibula: se observa proyeccion de mandibula
hacia delante, proyeccion mandibula hacia atréas,
mandibula distendida y alineada. En bipedestacion,
el 84,4% presenta mandibula distendida y alineada,
el 10,0% proyeccién de mandibula hacia delante
y el 5,6% presenta proyeccion de mandibula
hacia atras. En sedente, el 83,3% de los docentes
presenta mandibula distendida y alineada, el
12,2% proyeccién de mandibula hacia delante y
el 4,4% restante, proyeccion de mandibula hacia
atrés. Hombros (horizontal): se observa proyeccion
anterior de hombros, proyeccién posterior de
hombros, hombros rectos sin tension. En bipedes-
tacion el dato que predominante es proyeccion
anterior de hombros, representado con un 66,7%;
el 31,1% de los docentes presenta hombros rectos
sin tension y el 2,2% restante, evidencia proyeccion
posterior de hombros. En sedente, el 74,4% de
los docentes presentan proyeccion anterior de
hombros, siendo este el dato que mas se repite;
y el 25,6% restante presentan hombros rectos
sin tensiéon. Ningun docente presento proyeccion
posterior de hombros. Hombros (vertical): se evalua
teniendo en cuenta proyeccion de hombros hacia
arriba, descenso de un hombro, hombros alineados
sin tension. De los resultados obtenidos en la
evaluacion, en bipedestacién se observé que el
dato que mas se repite es descenso de un hombro,
representado con un 73,3%; el 21,1% presenta
hombros alineados sin tension y el 5,6% restante,
proyeccion de hombros hacia arriba: En sedente, el
dato que mas se repite es descenso de un hombro,
representado por un 67,8%. La poblacién restante,
presenta hombros alineados sin tension (31,1%)
y proyeccion de hombros hacia arriba (1,1%).
Columna: se observa columna vertebral con exceso
de curvatura dorsal, sensacién de alargamiento
de la columna vertebral sin tensiones. De los
resultados obtenidos en la evaluacion, en bipedes-
tacion se observé que el dato que mas se repite es
sensacion de alargamiento de la columna vertebral
sin tensiones, representado por un 81,1%; el 18,9%
restante, presenta columna vertebral con exceso de
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curvatura dorsal. En sedente el dato que mas se
repite es sensacion de alargamiento de la columna
vertebral sin tensiones, representado por un 72,2%;
el 27,8% de la poblacion restante, presenta columna
vertebral con exceso de curvatura dorsal. Pecho:
proyeccion hacia delante de pecho (Militar) y pecho
no abombado. De los resultados obtenidos en la
evaluacion, en bipedestacion, se observé que del
100% de los docentes, el dato que mas se repite es
pecho no abombado, representado con un 93,3%;
el 6,7% restante, presenta proyeccion hacia delante
de pecho (militar); en sedente, el dato que mas
se repite es pecho no abombado, representado
por un 95,6% de la poblacion; y el 4,4% restante,
proyeccion hacia delante de pecho. Cadera:
observando en bipedestacién desplazamiento de
cadera a un lado y cadera alineada. El dato que
mas se repite es cadera alineada, representado
por un 84,4% del total de la poblacién; el 15,6%
restante, presenta desplazamiento de cadera a un
lado. Rodillas: se observa en bipedestacion rodillas
bloqueadas yrodillas libres. Se observo que el 56,7%
presentan rodillas bloqueadas en bipedestacion y
el 43,3% restante, evidencio rodillas libres. Apoyo
sobre isquiones: se evalla en posicion sedente si
presenta o no presenta. El 78,9% si realiza apoya
sobre isquiones en y el 21,1% restante no realiza.
Pies apoyados sobre el suelo: se evalua si lo realiza
o si no realiza. El 86,7% presenta en sedente, pies
apoyados sobre el suelo; el 13,3% restante no
realiza el apoyo de pies.

Por otro lado, los resultados de la laringoscopia
indirecta fueron: pudo ser visible en un 48,9% de
la poblacion; en el 51,1% restante no pudo ser
visible debido a: el 36,7% tuvo reflejo de nauseas
adelantado, correspondiente a 34 docentes; 6,7%
cavidad laringea estrecha; el 5,6% lengua engolada
y alta; 1,1% dolor e irritacion. Finalmente la variable
nivel auditivo para esto se realiza una valoracién de
la via aérea en las frecuencias de 500-8000 Hz. A
continuacién se describen los resultados obtenidos:
Qido derecho; el PTA (promedio de tonos puros)

que mas se repite es 8 decibeles con 15 docentes.
En promedio, los docentes presentan un grado
de audicion de 13 decibeles y el 50% de ellos,
presentan un grado de audicion por debajo de 12
decibeles. Los datos se desvian 7,9 de la media
lo que indica que los docentes estadn ubicados
en el rango de audicion normal (0-20 dB). De los
docentes evaluados, 6 presentan una pérdida
auditiva de grado leve.

Oido izquierdo: el PTA (promedio de tonos
puros) que mas se repite es 7, 12, 15 decibeles con
10 docentes cada uno (muestra multimodal). En
promedio, la mayoria de los docentes presentan
un grado de audicion de 14 decibeles y el 50% de
ellos, presentan un grado de audiciéon por debajo
de 12 decibeles. Los datos se desvian 11,2 de
la media lo que indica que los docentes estan
ubicados en el rango de audicién normal (0-20
dB). De los docentes evaluados, 4 presentan
una pérdida auditiva de grado leve, 3 evidencian
pérdida auditiva moderada y 1 presenta una
pérdida auditiva severa. Sin embargo, 82 docentes,
representados por 91,11% de la poblacién total,
presenta una audicion conservada, es decir, dentro
de parametros normales.

Andlisis inferencial

Posterior al analisis descriptivo se seleccio-
naron los factores intrinsecos mas significativos y
se correlacionaron con la variable disfonia (SI-NO)
usando la prueba del chi cuadrado, a continuacion
se presentan los resultados.

Se determind la relacion entre la edad con las
opciones adultez joven (20-44 afos), adultez media
(45-65 anos) y adultez mayor (mayor a 65 afios) y
la disfonia con las opciones si y no (ver tabla 1).El
valor obtenido en la prueba fue de 0,489 (ver tabla
1) por tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza
la de investigacion, es decir, no hay relacion entre
la edad y la disfonia. Dos docentes no registraron
la edad.

Tabla 1 - Relacién entre la edad y la presencia de disfonia

Presencia de disfonia

SI NO Total ‘valor p
Adulto Joven 1" 9 20
Edad Adulto Medio 31 35 66 0,489
Adulto Mayor 1 0 1
Total 43 44 87

*Prueba de Chi Cuadrado
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Se determind la relacion de la personalidad con
las opciones: sanguineo, flematico, melancdlico y
colérico y la disfonia con las opciones si y no (tabla
2). El valor obtenido en la prueba fue de 0,407 (tabla
2) por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se
rechaza la hipotesis de investigacion, es decir, no
hay relacion entre el estrés y la disfonia.
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Se determind la relacion del estrés con las
opciones euestrés (34-66), estrés leve (67-99),
estrés moderado (100-132) y distrés (165-199) y la
disfonia con las opciones si y no (tabla 3). El valor
obtenido en la prueba fue de 0,540 (tabla 3) por lo
tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipotesis de investigacion, es decir, no hay relacion
entre el estrés y la disfonia.

Tabla 2 - Relacién entre la personalidad y la presencia de disfonia

Presencia de disfonia

Sl NO Total ‘valor p
Sanguineo 21 26 47
. Flematico 20 15 35
Personalidad Melancélico > 4 6 0,407
Colérico 1 0 1
Total 44 45 89
*Prueba de Chi Cuadrado
Tabla 3 - Relacion entre el estrés y la presencia de disfonia
Presencia de disfonia
Sl NO Total ‘valor p
Estrés leve 34 32 66
Grado de Estrés Estrés moderado 10 12 22 0,54
Distrés 0 1 1
Total 44 45 89

*Prueba de Chi Cuadrado

Se determind la relacién entre la estatura con las
opciones alta, media y baja; y la disfonia con las
opciones si y no (Tabla 4). El valor obtenido en la
prueba fue de 0,153 (Tabla 4) por lo tanto se acepta
la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis de inves-
tigacion, es decir, no hay relacion entre la estatura y
la disfonia. Un docente no registro la estatura.

Se determind la relacion de laringitis con las
opciones si y no; Yy la disfonia con la opcion si
y no (Tabla 5). El valor obtenido en la prueba fue
de 0,000 (Tabla 5) por tanto se acepta la hipétesis
de investigacion y se rechaza la hipdtesis nula, es
decir, hay relacion entre la laringitis y la disfonia.

Tabla 4 - Relacion entre la estatura y la presencia de disfonia

Presencia de disfonia

Sl NO Total *valor p
Baja 2 0 2
Estatura Media 42 44 86 0,153
Total 44 44 88

*Prueba de Chi Cuadrado
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Tabla 5 - Relacion entre la presencia de laringitis y la disfonia

Presencia de disfonia

SI NO Total ‘valor p
A Si 31 13 44
Antecedente de laringitis NO 13 32 45 0
Total 44 45 89

*Prueba de Chi Cuadrado

DISCUSION

Los desérdenes de la voz y sus causas han sido
objeto de diferentes estudios. Continuamente se
menciona que entre la poblacién docente existe un
alto porcentaje de profesorado que tiene problemas
de salud relacionados con la voz y las cuerdas
vocales. Y a su vez, que estos problemas vienen
determinados por factores individuales (edad,
género, habitos vocales, una mala utilizacion de
la voz, realizar esfuerzos poco eficaces para ser
escuchados), sumado a factores estructurales
como: la tarea o asignatura, el ruido, la acustica
de las aulas, las condiciones no adecuadas de
humedad, temperatura y ventilacion, el polvo,
la edad del alumnado, nimero de alumnos por
clase, horario de clases, estrés, falta de formacion
especifica?®. Es decir, establecen una asociacion
entre la presencia de estos factores y las patologias
vocales. No obstante, no se identifican con claridad
cuales son las condiciones que realmente afectan
la voz y desencadenan desérdenes vocales en este
grupo de trabajadores.

Se reconoce que la edad es uno de los agentes
gue mas transformaciones induce sobre el funcio-
namiento organico en general. En el curso de la
vida la voz sufre diferentes cambios que obedecen
a factores de desarrollo por cambios hormonales.
En la etapa de madurez o adultez las caracteristicas
de la voz obtenidas en el periodo puberal y adoles-
cencia, se desarrollan hasta llegar a los caracteres
estables de la edad adulta; sin embargo en la
medida que avanza el tiempolos pliegues vocales
van perdiendo elasticidad y fibras de colageno;
especialmente en la mujer en donde la queja
principal es la pérdida de agudos, tendencia a bajar
el tono y opacamiento del timbre. En el hombre la
voz tiende a conservarse mejor que en la mujer®.
Igualmente se reportan algunos mecanismos
compensatorios como la contraccion supraglética:
a mayor edad mayor hipertensién en el mecanismo
fonatorio, este hecho a su vez es mas frecuente en
el género femenino con respecto al masculino®.
Otro estudio®'concluye que existe una prevalencia a
presentar trastornos de voz en personas mayores. A
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pesar de estas afirmaciones en nuestro estudio no
se encontré una relacion entre la edad y el género
con la presencia de disfonia. Si es importante
resaltar que la mayoria de docentes evaluados
fueron mujeres y que de los hombres evaluados
muy pocos presentaron disfonia.

Se encontraron muy pocos estudios®** que
establecieran una relacion entre las diferencias
morfolégicas (longitud de los pliegues vocales,
tracto vocal y la estatura de la persona) y las
caracteristicas vocales. Aunque el conocimiento
de las medidas morfolégicas no permite una
asignacion definitiva o prediccion de la clasificacion
de voz individual; es cierto que las caracteristicas
morfolégicas generales varian segun la raza, y es
muy probable que estas variaciones incidan en
el mecanismo de produccion vocal por tanto se
modifiquen las cualidades de la voz. No obstante,
en nuestro estudio no se encontrd asociacion entre
la estatura y la raza con relacion a la presencia
de disfonia. Cabe resaltar que la medicién de la
variable raza se realiz6é por medio de observaciones
comparadas con un patrén; en ese sentido se
sugiere para proximos estudios realizar mediciones
mas especificas de los patrones antropométricos y
craneométricos que permitan clasificar con mayor
objetividad a los sujetos.

Se encontré que el fumar, el café y el té son
factores de riesgo para la aparicion de trastornos
vocales®.Adicionalmente, el cantar frecuentemente
sumado al ejercicio vocal profesional aumenta el
riesgo de presentar alteraciones en las cualidades
de la voz. Por otra parte, en un estudio® de revisién
publicado en agosto de este afo acerca de la impli-
cacion de la cafeina como causante o agravante de
numerosas afecciones otorrinolaringolégicas, como
tinnitus, la enfermedad de Méniére, reflujo laringo-
faringeo, globo faringeo y disfonia, se concluyé que
en la actualidad, hay poca evidencia en la literatura
para apoyar la idea de que la cafeina provoca
0 agrava las condiciones otorrinolaringoldgicas.
En ese sentido hasta el momento existe poca o
ninguna evidencia cientifica que compruebe que las
disfonias estén asociadas al consumo de cafeina 'y



por tanto, se deben cambiar las recomendaciones
en cuanto a evitar su consumo.

En el estudio impacto en la calidad de vida de
los maestros después de las acciones de educacion
para la prevencion de trastornos de la voz ¥ se
expone como las acciones educativas tienen un
impacto positivo en la calidad vocal del docente.
Entre éstas se incluye la orientacion en cuanto a
una practica adecuada de la higiene vocal: hidra-
tacion durante la jornada, el consumo de manzanas
(que actuan como astringente de la mucosa del
tracto vocal), el descanso vocal, evitar habitos que
son perjudiciales para la voz, tales como: hablar
con ruido de fondo, gritar, carraspear, hablar con
sobrecargas, el uso de sprays-pastillas mentoladas,
la ingestion constante de bebidas frias. Dentro de
este programa también se realizd un entrenamiento
en técnica vocal*®. Los habitos de higiene vocal:
como evitar aclarar la garganta, hidratarse durante
el ejercicio vocal, el reposo vocal, evitar el consumo
de bebidas frias, usar prendas de vestir que protejan
ante los cambios bruscos de temperatura favorecen
la voz?.

Teniendo en cuenta lo anterior, si es impor-
tante realizar cambios en la higiene vocal como
los expuestos, pero estos buenos habitos por si
solos no garantizan el mantenimiento de la calidad
vocal, e inversamente su ausencia no desencadena
desordenes vocales. Lo anterior es consecuente
con los resultados de nuestro estudio en el que no
se observa una relacion directa entre la practica de
malos habitos vocales y la presencia de la disfonia.
La mayoria de docentes tuvieron buenos habitos
y sin embargo, la mitad de ellos ha presentado
disfonia.

El estrés se ha asociado con la presencia de
trastornos vocales®. En una revision documental
realizada en mayo del presente afo acerca del
efecto del estrés sobre la voz se concluyd que
el aumento de la frecuencia fundamental puede
explicar los hallazgos principales de los efectos de
la exposicion al factor de estrés o Sin embargo el
articulo en la discusion propone ciertos direcciona-
mientos para estudios futuros®®.Asi mismo, en un
estudio de casos y controles cuyo objetivo fue probar
la asociacion entre trastornos de la voz y el estrés
laboral entre los maestros de escuelas publicas
en Sao Paulo, Brasil, se observé que si existe
una alta relacion entre el estrés y los desérdenes
vocales*’;conclusion que dista de los hallazgos de
nuestro estudio. En este estudio se utilizaron dos
cuestionarios: condiciones de la produccion vocal
del profesor (PVC-P),es apropiado para carac-
terizar las condiciones del ambiente escolar y el
perfil vocal de los docentes. Y la escala de estrés
en el trabajo (JSS), un instrumento que evalla las
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dimensiones de la demanda, control y apoyo en
tareas relacionadas con las fuentes de estrés en
el entorno laboral psicosocial y el desgaste resul-
tante de su interaccion, estos cuestionaros fueron
administrados por el evaluador. En la actualidad
existen multiples herramientas validadas para
determinar los niveles de estrés es importante
seleccionar la que mas se ajuste a la poblacién para
que no genere sesgo en la respuesta y a su vez
evitar el autoregistro.

Diferentes autores sefialan que existe una
estrecha relacion entre determinadas caracteris-
ticas de la personalidad y ciertas modificaciones
en las cualidades de la voz. Si la voz expresa las
emociones, éstas pueden alterar la voz.

Por otra parte, se ha encontrado sintomas de
ansiedad y depresion en mujeres que sufrian de
disfonia funcional.

También se ha descubierto que la voz es un
potente predictor de la personalidad- Hay quienes
opinan que con so6lo escuchar a una persona
durante 30 segundos es posible conocer todo lo
que necesita sobre su personalidad. Hipdcrates
expresaba que los factores emocionales influyen
notablemente sobre el equilibrio del ser humano
y lo sefalaba en su teoria de los humores: la bilis
negra, la flema, la bilis amarilla y la sangre. Cada
uno de ellos tenia una correspondencia con una
emocion especifica. De hecho se han establecido
programas de intervenciéon como la terapia vocal
psicogénica en la que se plantea la identificacion
y eliminacion de los problemas emocionales vy
psicosociales asociados al inicio o mantencién del
problema vocal. Desde hace algunos afios se han
venido desarrollando un modelo de intervencion
en torno a lo que se conoce como psicologia de la
voz en la que se orienta el tratamiento no sélo al
trabajo en técnica vocal, sino también se realiza una
terapéutica para combatir la ansiedad, el stress, la
depresion o ayudar a resolver conflictos internos
que influyen directamente sobre la emision vocal. A
pesar de esto son pocos los reportes estructurados
que permitan conocer como evalua el fonoau-
didlogo la voz desde su componente psicoldgico,
si se menciona que es razonable esperar que los
psicologos y psiquiatras comprendan la termino-
logia utilizada por el laringdlogo y el logopeda, con
quienes colaborara estrechamente.

No se encontraron estudios que establezcan
una asociacion entre la postura y los desérdenes
vocales, no obstante, existen estudios que brindan
importancia a la rehabilitacion de las disfonias
funcionales basadas en el control postural.

Teniendo en cuenta los resultados de la investi-
gacion y los contrastes realizados con la literatura
consultada se debe hacer una diferenciacién en
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cuanto a los factores de riesgo y su incidencia.
Un factor de riesgo es una condicién o accion que
potencialmente puede provocar una enfermedad.
De esta manera en el curso de la enfermedad se
reconocen diferentes factores segun su accion:
factores desencadenantes o principales aquellos
que por su presencia o ausencia pueden deter-
minar la aparicion, o no, de alteraciones vocales.
Los factores asociados actuan modulando el factor
de riesgo principal. Entre estos se encuentran los
factores relativos a la salud del docente: constitucion
individual, antecedentes clinicos, habitos toxicos;
factores de riesgo relacionados con el perfil profe-
sional y factores de riesgo de tipo ambiental®. Por lo
tanto los factores intrinsecos del docente no estan
directamente relacionados con la presencia de la
disfonia, constituyen elementos asociados que por
si solos no generan los desordenes vocales; excep-
tuando la laringitis que puede considerase como
un factor desencadenante. Es posible reconocer
como factor principal la falta de técnica en el uso
de la voz en los profesionales de esta area®. Siendo
asi este estudio permite identificar los cofactores
en la etiopatogenia de los desordenes vocales y
establecer la intervencion prioritaria de los mismos,
es decir, el abordaje debe tener como objetivo la
eliminacion de los factores desencadenantes y la
mitigacion de los asociados.

CONCLUSIONES

En respuesta al objetivo general planteado en
esta investigacién, encaminado a determinarlos
factores intrinsecos que intervienen en la produccién
de la voz en los docentes de basica primaria, se ha
podido concluir que el factor intrinseco que influye
en la produccién vocal de la poblacion estudiada
es la laringitis. Los otros agentes son reconocidos
como factores asociados, es decir, por si solos no
causan desordenes vocales.

En cuanto a los datos descriptivos se concluye:
en la edad prevalece la adultez media y el género
femenino en relacién al masculino.

Se encontré que en la mayoria de los docentes
posee una buena higiene vocal y euestrés.

En promedio los docentes tienen una antigliedad
laboral de 26 afos.

En la variable postura los docentes tienden a
permanecer mas tiempo de pie durante la fonacion,
evidenciandose una tendencia hacia las posturas
correctas.

Durante la evaluacion de la estructura laringea
mediante laringoscopia indirecta se encontré que
no fue visible en la mitad de los docentes.

La mayoria de los docentes presenta una
audicion dentro de los parametros normales.

ABSTRACT

Purpose: the aim of this study is to determine the intrinsic factors affecting the production of the voice of
teachers in basic primary. Methods: conducted an investigation of quantitative approach, correlational
non experimental design of cross-section type. Applied an instrument consisting of a questionnaire for
self-registration, and the other filled out by the evaluator to 90 teachers belonging to the public school
network. The statistical analysis was performed using SPSS software. Results: it was observed
that intrinsic factor that influences the vocal production is laryngitis. Other agents are recognized
as associated factors, i.e., by if alone do not cause vocal disorders. Conclusions: teachers are a
population of difficult access and little interested in their vocal health. This study allowed identifying
cofactors in the pathogenesis of vocal disorders and establishes priority intervention thereof, i.e. the
approach should be aimed at the Elimination of triggers and the associated mitigation.

KEYWORDS: Voice; Faculty; Occupational Health; Risk Factors; Dysphonia
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