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Resumen

En esta nueva situacion causada por la pandemia COVID 19 el uso del barbijo en los
docentes se ha convertido en una barrera para la voz, por lo que si no se cuenta con una
técnica vocal adecuada para proyectar la misma, se puede producir una sobrecarga vocal. El
barbijo reduce el volumen de la voz y distorsiona el sonido, por lo que los docentes se ven
obligados a hablar mas alto.

Objetivo: Analizar las estrategias facilitadoras para la emision de la voz durante las
clases implementadas por docentes del nivel secundario a partir del uso del barbijo y la
percepcion sobre la misma, en la provincia de Rio Negro en el primer semestre de 2022.

Materiales y métodos: Investigacion descriptiva, observacional y transversal. Se
trabajo con una muestra conformada por 50 docentes de nivel secundario, a partir de un
cuestionario online.

Resultados: En cuanto a las dificultades vocales referidas por los docentes con la
utilizacion del barbijo, las méas frecuentes fueron la sensacion de falta de aire, disminucion del
volumen vocal, fatiga vocal y tension en la zona del cuello. Como consecuencia, la mayoria
coincide en elevar la intensidad de la voz y en este sentido, realizar un mayor esfuerzo para
hablar. En menor medida, indicaron la presencia de estrés.

La mayor parte de los docentes relatan que trabajan actualmente con su voz durante 5
horas consecutivas y tienen como experiencia en el &mbito educativo entre 4 y 6 afios, aunque
también algunos sefialaron tener 15 afios de antigliedad laboral. Asimismo refirieron que el
ruido de fondo fue el factor mas perturbador para la voz, junto con la exposicion a
contaminantes como lo es el polvo de tiza. La mayoria coincide en consumir a diario agua y con
frecuencia bebidas alcohdlicas, té, café y alimentos con excesiva grasa, siendo nulo el consumo
de tabaco. En relacién al nivel de informacién acerca de la fisiologia de la voz como de los
antecedentes de patologia vocal, se confirma que los docentes conocen muy poco acerca de
dichos conceptos.

Por ultimo, los ejercicios de respiracion diafragmatica, nasal alternada, ejercicios de
soplo y lectura en voz alta, suelen estar presentes en algunos docentes.

Conclusion: La mayor parte de los docentes no utilizan técnicas facilitadoras para la
VOz y a su vez, a partir del uso del barbijo, percibieron su voz méas débil y cansada al finalizar su
jornada laboral.

Palabras claves: Disfonia — voz — docentes — barbijo — técnicas facilitadoras — autopercepcion

de la voz.



Abstract

In this new situation caused by the COVID 19 pandemic, the use of the mask in teachers
has become a barrier to the voice, so if you do not have an adequate vocal technique to project
it, a vocal overload can occur. This is why, the mask reduces the volume of the voice and
distorts the sound, so teachers are forced to speak louder.

Objective: To analyze the facilitating strategies for the emission of the voice during the
classes implemented by teachers of the secondary level from the use of the mask and the
perception about it, in the province of Rio Negro in the first semester of 2022.

Materials and methods: Descriptive, observational and cross-sectional research. We
worked with a sample made up of 50 secondary level teachers, based on an online
guestionnaire.

Results: As for the vocal difficulties reported by teachers with the use of the chinstrap,
the most frequent in this group were the feeling of shortness of breath, decreased vocal volume,
vocal fatigue and tension in the neck area. As a consequence, most agree to raise the intensity
of the voice and in this sense, make a greater effort to speak. As well as to a lesser extent, they
indicated the presence of stress.

Most of the teachers report that they currently work with their voice for 5 consecutive
hours and have experience in the educational field between 4 and 6 years, although some also
reported having 15 years of work seniority. They also reported that background noise was the
most disturbing factor for the voice, along with exposure to pollutants such as chalk dust. Most
agree to consume daily water and frequently alcoholic beverages, tea, coffee and foods with
excessive fat, with zero consumption of tobacco. In relation to the level of information about the
physiology of the voice and the history of vocal pathology, it is confirmed that teachers know
very little about these concepts.

Finally, diaphragmatic breathing exercises, alternating nasal, murmur exercises and
reading aloud, are usually present in some teachers.

Conclusion: Most of the teachers do not use facilitating techniques for the voice and in
turn, from the use of the chinstrap, they perceived their voice to be weaker and more tired at the
end of their working day.

Keywords: Dysphonia — voice — teachers — mask — facilitating techniques — self-

perception of the voice.
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- Capitulo 1
Anatomia y fisiologia de la voz

Segln Dominguez y colaboradores (2019)%, la voz es el sonido que se produce como

consecuencia de la vibracién de las cuerdas vocales. Mas concretamente afirma que:
“La voz es 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
intencionalidad del discurso y el contexto comunicativo con el propoésito de
lograr un impacto en el interlocutor”. (p. 2)

La voz es un instrumento indispensable en muchas de las profesiones actuales, pero
principalmente lo es en la docencia, ya que los docentes utilizan la misma como principal medio
por el cual transmiten informacién durante el proceso de ensefianza-aprendizaje. (Olatz, 2013)?

El mal uso y abuso de la voz, como la ausencia de una técnica vocal adecuada, son
responsables en gran medida de las patologias que preocupan a estos profesionales, ya que la
mayoria de las veces no admiten que la voz sea una herramienta fundamental en su dia a dia y
por lo tanto no consideran que deban recibir ayuda fonoaudiolégica. (Mora Pino, 2018)3

Sanchez (2014)* sefiala que actualmente la sobrecarga vocal es uno de los factores que
provocan alteraciones en la voz de los docentes, como consecuencia del uso de la misma
durante mucho tiempo y sin descanso, obligando a los docentes a realizar una excesiva tension
muscular en toda la zona de la laringe, hombros y cuello. A su vez, esta hipertensién muscular
sumado a la falta de hidratacién, conlleva a una sequedad de la mucosa laringea que disminuye
notoriamente la calidad acustica de la voz.

En la actualidad, dado el contexto de pandemia, la voz también puede verse afectada
por el uso del barbijo. Alvarez (2021)° sefiala que ya eran habituales los problemas en la voz
previo a la aparicion del COVID 19, debido a la falta de formacion en técnica vocal que tenian
los profesionales de la voz, pero que el uso del barbijo agravé los problemas. En primera

1 Los autores concluyen que hay un mayor riesgo de disfonias en las docentes orientadas en la
educacion infantil, con una antigliedad de cinco a diez afios que superan las 21 horas semanales 0 mas
de cuatro horas diarias.

2 En su articulo pretende detectar los principales riesgos que afligen la salud vocal de los docentes,
dentro y fuera del aula, y aportar una serie de consejos para su cuidado y optimizacion.

3 Esta investigacion se centra en los factores de riesgo de disfonia en el contexto ocupacional y las
conductas de abuso y mal uso vocal en docentes.

4 Refiere que el docente que carece de técnica vocal empieza a sentir que su voz se va cansando, que se
va proyectando menos al alumnado, por lo que recurre al empleo de una mayor tensibn muscular para
emitirla mas fuerte.

5 Destaca que el barbijo dificulta que los alumnos se comuniquen con los docentes, y viceversa.
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instancia, los docentes deben elevar la intensidad de la voz y, ademas, como consecuencia de
utilizar este tipo de proteccion facial, favorece a resecar la boca y por ende a hidratarse menos.
Es fundamental, como profesionales de la voz, informar a los docentes sobre el uso
correcto y cuidados de la misma, que conozcan las conductas de abuso vocal o incluso las
situaciones o estados de animo que pueden provocar que su voz cambie y empeore. Acosta y
Pefia (2020)° afirman que el conocimiento de las consecuencias del mal uso vocal, facilitara la
toma de conciencia sobre la importancia de la conservacion de la voz como elemento primordial
para su uso profesional. Los fonoaudiélogos son los principales profesionales encargados de
diagnosticar, tratar, prevenir y rehabilitar a pacientes con algunas de las alteraciones
previamente nombradas.
A partir de lo expuesto anteriormente, surge el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudles son las estrategias para la emision de la voz durante las clases implementadas
por docentes del nivel secundario a partir del uso del barbijo y la percepcion sobre la misma, en
la provincia de Rio Negro en el primer semestre de 2022?
El objetivo general es:
Analizar las estrategias para la emisiébn de la voz durante las clases implementadas por
docentes del nivel secundario a partir del uso del barbijo y la percepcidn sobre la misma, en la
provincia de Rio Negro en el primer semestre de 2022.
Los objetivos especificos son:
e Examinar las principales dificultades vocales que refieren los docentes, con la utilizacion
del barbijo.
¢ Sondear los factores de riesgo percibidos por los docentes asociados al uso profesional
de la voz.
¢ Indagar acerca de la percepcion vocal en los docentes, con la utilizacién del barbijo.
¢ Caracterizar las estrategias implementadas para emitir la voz a todos los alumnos con el
uso del barbijo.
¢ Establecer los patrones de conducta de abuso vocal que presentan los docentes.
e Indagar acerca de las técnicas de relajacion y respiracion utilizadas por los docentes del

nivel secundario.

6 La autora hace hincapié en la importancia de la voz en los profesionales que utilizan la misma como
instrumento de trabajo.
9
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La voz humana ademas de ser el sonido producido voluntariamente por el aparato
fonatorio, es la responsable de que las personas se comuniquen y expresen con el resto de los
seres humanos. En términos anatomofisiologicos, la misma se origina como consecuencia de la
accion conjugada de varias estructuras musculares de diferentes regiones y por elementos del
aparato respiratorio y digestivo (Diaz, 2013)’.

A pesar de que el aparato fonador es uno y homogéneo, para un correcto estudio Torres
Gallardo (2013)8 lo divide en tres segmentos: el vibrador, el fuelle y los resonadores. En este
sentido, asegura que cualquier modificacion o alteracién en alguna de estas partes, alterara al
fin y al cabo al resto. Concretamente el vibrador del aparato fonador se constituye por la laringe,
y dentro de la misma se encuentran los pliegues vocales, mejor conocidos como cuerdas
vocales. Por otro lado, el fuelle situado por debajo de los pliegues, se compone por los
pulmones, la caja torécica, el diafragma y los musculos del abdomen. Y por dltimo, los
resonadores ubicados por encima de los pliegues vocales, son aquellas cavidades como la
nasal, la faringe, la boca que tienen como funcién modificar ese sonido resultante y amplificar la
conduccion de la voz emitida.

La laringe es un 6rgano que en conjunto permite el funcionamiento de tareas
indispensables en el ser humano, como lo son la deglucién, la respiracion y la fonacion. La
misma esta compuesta por un esqueleto, principalmente formado por el cartilago cricoides que
es la base de la misma y ademas por los aritenoides y el tiroides que intervienen de forma
activa en el proceso de fonacion y respiracion. El cuarto cartilago es la epiglotis que se
encuentra unida al tiroides por un ligamento y cumple la funcion de descender en el acto de la
deglucién. Por ultimo, estan los cartilagos de Wrisberg y de Santorini, sin embargo, no cumplen
funciones mecanicas importantes. Este esqueleto laringeo también tiene muasculos intrinsecos y
extrinsecos que le permiten la apertura y el cierre de la glotis como también la tension de las

cuerdas vocales (Jackson y Menaldi, 2005)°.

7 El articulo hace hincapié en el uso y abuso vocal en el ambito de la docencia, especificamente en
docentes de Educacion Fisica debido al uso exigido de la voz como instrumento de trabajo, que genera
en la mayoria alteraciones vocales o disfonias.
8 La accion coordinada de estos tres elementos que componen al sistema fonador, produce la voz y como
consecuencia la correcta emision y funcion vocal va a depender del equilibrio y coordinacion entre dichos
elementos.
° En una escala filogenética, reconocen que dentro de todas las funciones en que esta presente la
laringe, la mas moderna y en la que hacen hincapié es en la fonacion. Esta capacidad Unica del ser
humano de producir variaciones de frecuencia, tono e intensidad, es la que marca una diferencia con
respecto a los animales.

11
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Asimismo la laringe esta compuesta por el hueso hioides, que si bien muchos autores no
lo describen como tal, Le Hueche (1993)%° sefiala la importancia de su estudio ya que en él se
insertan la mayor parte de los muasculos. Este hueso estad ubicado por encima del cartilago
tiroides y tiene la particularidad de ser el inico que no se articula directamente con ningln otro.

Imagen N°1: Componentes de la laringe

Epiglotis

Cartilago
hioides

Membrana
tirohioidea

Cartilago aritenoide
Cuerdas vocales

Ligameto de unién
cricotiroidea

Cuerno inferior

Traquea

Fuente: Sologuren (2009)!

Cobeta (2013)*? clasifica a la musculatura laringea segun su origen e insercion. En este
sentido, cuando ambos se encuentran entre los cartilagos laringeos se los denominan musculos
intrinsecos, que a su vez actian sobre los pliegues vocales como abductores o de apertura y
aductores o cierre. La musculatura extrinseca, por otro lado, se caracteriza por aquellos
musculos que estan situados entre los cartilagos de la laringe y estructuras vecinas. Son los
responsables en gran medida de funciones indispensables como la deglucién, inspiracion,
espiracion y produccién de sonidos graves y agudos.

Especificamente, los musculos intrinsecos que cumplen la funcion de cerrar la laringe e

impedir el paso de cuerpos extrafios o alimentos a la via aérea, son los cricoaritenoideos

10 Hace una descripcion detallada del acto fonatorio, ahondando desde la anatomia vy fisiologia de los
organos fonatorios hasta los aspectos terapéuticos mas actuales.
11 Sefala la importancia de contar con un conocimiento basico de la anatomia laringea para un manejo
seguro y responsable de la via aérea.
12 | os pliegues vocales, ademas estan compuestos por tres capas, una detras de la otra: la capa
superficial 0 mucosa, la capa intermedia o ligamento vocal y la capa profunda o musculo vocal. Entre la
capa superficial y la intermedia no existe conexién y una se desliza sobre la otra, lo que se llama Espacio
de Reinke.

12
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laterales, interaritenoideo, tiroaritenoideos internos y cricotiroideos. Por el contrario, el Gnico
musculo encargado de la abduccién de los pliegues es el cricoaritenoideo posterior, cuya accion
es fundamental en la apertura de la laringe deslizando hacia afuera los aritenoides e inclinando
las apdfisis vocales hacia atras (Justo, 2015)*2,

Cuadro N°1: Inervacién laringea

MUSCULO INERVACION FUNCION

Cricoaritenoideo posterior Laringeo recurrente Abduccion de las cuerdas vocales
Cricoaritenoideo lateral Laringeo recurrente Abduccion de las cuerdas vocales
Tiroaritenoides Laringeo recurrente Relajacién de las cuerdas vocales
Interitenoideo y oblicuo Laringeo recurrente Abduccion de las cuerdas vocales
Cricotiroideo Laringeo superior Tensor de las cuerdas vocales

Fuente: Adaptado de Garcia y colaboradores (2015)%

La musculatura extrinseca cumple la funcion de sostener y mover a todo el esqueleto
laringeo y se divide en dos segun su ubicacién: infrahioidea y suprahioidea. La primera se
compone por cuatro musculos que mantienen unida la laringe con el térax, como lo son el
esternotiroideo, tirohioideo, esternohioideo y omohioideo. La musculatura suprahioidea, sin
embargo, tiene la tarea de sujetar la laringe con la mandibula e incluye los musculos
milohiodeo, genihoideo, digastrico y estilohioideo. Cabe destacar que todas las uniones entre
los cartilagos son flexibles de modo que les permite variar la posicién de una con respecto a la
otra cuando la laringe se eleva o desciende (Casado, 2002)*°.

El fuelle, el segundo componente del aparato fonador, tiene un papel fundamental en la
produccion de la voz, ya que la misma se origina por medio de la respiracion. Alonso (2011)¢
divide este mecanismo en cuatro etapas, las cuales se relacionan unas con otras. La primera la

componen las fosas nasales, que son las encargadas de recoger el aire que ingresa por la

13 Es importante destacar las 8 funciones de la laringe que describe el autor: protectora, respiratoria,
circulatoria, de fijacién, deglutoria, tusigena y de expectoracion, fonética y emotiva.
14 | a revision plantea la importancia del manejo de la via aérea, en la cual se indaga acerca de las
caracteristicas mas importantes de la via aérea superior e inferior, como también describe cada uno de
los 6rganos que constituyen a la misma y su rol en el sistema respiratorio
15 Hace una diferencia entre el tracto vocal infraglético y el tracto vocal supraglético. Asimismo, el espacio
gue se encuentra entre las cuerdas vocales se denomina glotis y el compartimiento anatomico debajo de
las mismas, adquiere el nombre de fuelle o tracto vocal infraglético y, por otro lado, las estructuras
situadas por encima de la glotis son denominadas como resonadores o tracto vocal supraglotico.
16 El mecanismo respiratorio, el fonador y el resonador guardan una intima relacién entre ellos, de modo
que el mal funcionamiento en alguno de ellos provocara una sobrecarga en los otros dos, pudiendo
provocar una alteracion en la voz.

13
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nariz, para luego calentarlo, humedecerlo y filtrarlo, como también modificar las vibraciones de
la voz. Luego ese aire inhalado continGa por la faringe, laringe y llega hasta la tradquea. Es el
momento donde la misma se divide en dos conductos dando lugar a los bronquios, los cuales
conducen el aire a través de toda la masa pulmonar.

Las cavidades de resonancia permiten modificar el sonido laringeo generado y
amplificarlo en armonicos, los cuales posteriormente van a dar lugar al timbre de la voz. Estas
cavidades como la faringe, la boca, los dientes, la lengua, el velo del paladar o las fosas
nasales son muy importantes en el proceso de fonacion. La boca es la Unica cavidad flexible,
gue puede modificar su forma o volumen y en la que se moldean los sonidos del habla
(Cantero, 2003)*’.

Farias (2007)'® hace una distincion entre los términos eufonia, sinénimo de voz normal y
disfonia, equivalente a voz anormal. Una voz eufénica es aquella que relne ciertos parametros
necesarios, como lo son una altura tonal adecuada, una intensidad apropiada, un timbre
agradable y una flexibilidad entre la altura y la intensidad. Dicha cualidad se pone en juego
cuando se expresan o transmiten sentimientos con la voz. Ahora bien, una voz disfénica,
término que en muchas ocasiones se confunde con la ausencia total de la voz, denota todo lo
contrario. Se compone por una altura tonal inadecuada con respecto a la edad y al sexo, un
desequilibro en la intensidad siendo ésta muy débil o muy intensa, un timbre desagradable para
el oyente y finalmente, una ausencia total en la flexibilidad entre la altura y la intensidad del
hablante. En vista de ello, la autora asegura que la severidad de la disfonia va a depender del
grado de afeccion y del impacto en alguno de los parametros anteriormente nombrados.

Piera (2005)*° define a la disfonia como:

“La alteracion de la voz en cuanto a su tono, timbre o intensidad por un mal
uso o abuso vocal o por un trastorno organico como la enfermedad de
Parkinson. Asi las disfonias se clasifican en organicas (cuando existe una
lesién anatémica en los 6rganos de fonacion) y funcionales (sin evidencia de
dicha lesion)” (p.47)
A lo largo de las ultimas décadas, se describieron varias clasificaciones de las disfonias

y Elhendi y colaboradores (2005)?° se centraron en dos de ellas. Por un lado, las disfonias

17 Los sonidos del habla pueden ser producidos con la voz, producto de la fonacién, o no. Es decir,
pueden crearse otros sonidos como los consonanticos que se producen especificamente en la boca, pero
no como consecuencia de la fonacion sino de la articulacion.
18 |a disfonia puede verse como un sintoma aislado o puede formar parte de un conjunto de sintomas en
base a una determinada enfermedad. En algunas patologias, se trata de un sintoma secundario.
19 Existen varias causas que pueden provocar problemas en la voz, aunque la mayoria sean leves,
tienden a resolverse en un corto periodo de tiempo.

14
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orgénicas las cuales se producen cuando hay una lesién principalmente en las cuerdas vocales
y las disfonias funcionales, por el contrario, aquellas que no presentan alteraciones
estructurales de la laringe, pero se deben a una alteracion en la funcién vocal debido a un mal
uso y/o abuso de la voz. Hacen hincapié en esta Ultima, ya que cuando ésta no se trata
correctamente a tiempo, tiende a convertirse en una disfonia organica con presencia de nddulos
y polipos como consecuencia del mal uso vocal crénico. Anatbmicamente, los autores las
definen como cuerdas vocales sin particularidades, pero alteradas funcionalmente.

Montserrat y cols (2012)?! sefialan que la disfonia es uno de los trastornos mas comunes
de la voz, sobre todo en aquellas personas que hacen uso de la misma de forma profesional.
Entre todos los factores que pueden causar un problema en la voz, se destacan los factores
laborales donde el ambiente de trabajo se caracteriza por una sequedad excesiva con
presencia de polvo y sin ventilacion, tienden a resecar las mucosas respiratorias aumentando la
incidencia de procesos alérgicos; el exceso de frio o calor como la exposicion a irritantes o
contaminantes ambientales, por ejemplo, el humo, los acaros o la tiza, también son factores a
tener en cuenta. Por otro lado, si dentro del espacio de trabajo hay ruidos externos, ya sea por
gritos, musica o conversaciones ajenas, el profesional tendra mayor dificultad para oirse y
debera elevar la intensidad de la voz por encima del ruido ambiental. En el caso de los
docentes, suelen hacer un sobreesfuerzo vocal por esta necesidad de hablar mas fuerte para
que los alumnos escuchen o repetir las consignas, sumado a la falta de descanso vocal, de
hidratacién y a la ausencia de informacion sobre el uso de la voz y la prevencion de los
trastornos vocales. La alteracién de la voz esta directamente relacionada con la edad y segun
estudios son mas frecuentes en mujeres. Son considerados también como factores de riesgo,
los antecedentes de disfunciones vocales previas o faringitis, rinitis, episodios alérgicos,
alteraciones digestivas que cursan con reflujo gastroesofagico e incluso las anomalias
musculoesqueléticas que limitan la movilidad de la region cervical y el hombro. Los hébitos
nocivos como el humo del tabaco o el consumo de alcohol, incluso el exceso de condimentos,

café o grasas suelen irritar la mucosa laringea.

20 Una disfonia funcional puede curarse espontaneamente, si se hacen modificaciones en la vida del
paciente con el fin de reeducar o eliminar los factores que desencadenan alteraciones vocales. Estos
pueden ser habitos toxicos, exposicidn al polvo, exposicion al ruido, hipoacusia, obligacion profesional de
utilizar la voz para hablar o cantar, entre otros.
21 Otros factores como los aerosoles bucales, los caramelos o sustancias derivadas del mentol y
eucalipto, suelen utilizarse por su accion calmante y refrescante, sin embargo, ocasionan irritacion y
sequedad de la mucosa, aumentando la secreciéon de moco y provocando carraspeo.

15
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Battifora y cols (2011)?? describen algunas caracteristicas presentes en pacientes con
disfonia funcional, entre ellas la necesidad de esforzar la voz para lograr producir sonidos, la
dificultad para mantener la misma, cansancio al hablar, necesidad de carraspeo, variaciones en
la voz y una notable disminucién en el volumen vocal. Como se nombrd con anterioridad, la
presencia de una disfonia funcional paulatinamente con el tiempo puede provocar lesiones
organicas benignas en las cuerdas vocales, especificamente lesiones fibrovasculares como los
nédulos o polipos, alteraciones en la movilidad de las cuerdas vocales denominadas astenia o
paresia, el edema de Reinke, laringitis cronica, quistes y cicatrices en las cuerdas vocales.

Saavedra y Akaki (2014)?® afirman que para un correcto abordaje de la disfonia es
necesario en primer lugar, realizar una anamnesis en la cual se hacen preguntas personales y
se indaga sobre los antecedentes patoldgicos previos o factores de riesgo que puedan provocar
alteraciones en la voz. Algunas de las preguntas en las que hacen hincapié son desde cuando
inicié esta alteracion, si fue subito o progresivo, si es peor durante la mafiana o empeora a
medida que pasa el dia, si mejora 0 empeora con alguna maniobra que realiza, si en alglin
momento llega a la afonia o si, ademas, presenta alguna dificultad en el proceso de respiracion
o deglucién, entre otras. Debido a que existe mas de una probabilidad diagndstica, con un buen
interrogatorio no es suficiente. Una vez finalizado el mismo, es necesaria una exploracion fisica
de la laringe de manera directa o indirecta, la cual puede hacerse mediante espejos, o0 en el
mejor de los casos, con la endoscopia flexible o rigida y luego se agrega la estroboscopia.

La estroboscopia es el sistema de estudio mas accesible y utilizado en los laboratorios
de la voz, que valora el estado y la funcion de las cuerdas vocales. Permite observar el ciclo
vocal completo y analizar los parametros requeridos con fines diagnésticos, como lo son los
parametros estaticos que indagan acerca del borde libre de la cuerda vocal, la forma y textura,
la vascularizacion, mucosidad y altura de las cuerdas vocales. Ademas, permite examinar los
parametros dinamicos, relacionados con la actividad supraglética, el tipo de cierre glético, la
onda mucosa, presencia, disminucion o ausencia, amplitud de excursion, simetria del tiempo

vibratorio y periodicidad (Ortega, 2009)%.

22 Se demostr6 fisiolégica y epidemiolégicamente que los UPV, usuarios profesionales de la voz, que
utilizan su voz sin descansos y forzada durante muchas horas, presentan mayores riesgos de padecer
alteraciones en la voz y por ende, a desarrollar una disfonia funcional o lesiones organicas benignas en
las cuerdas vocales.
23 Debido a que la disfonia esta relacionada con la laringe, la misma debe ser explorada y evaluada en
sus tres funciones: fonacion, respiracion y deglucién. Sin embargo, hay centros hospitalarios que no
cuentan con el instrumental adecuado para realizarlo, por lo que suele omitirse la exploracion de alguna
de ellas.
24 Se basa en el principio en el cual la cuerda vocal se abre y se cierra a una velocidad de mas de 120
veces por segundo Yy la retina es incapaz de retener mas de una imagen cada 0.2 segundos.
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Ademads, existen otros instrumentos para la evaluacion de las disfonias, como lo es el
indice de Incapacidad Vocal, el cual abarca los problemas de la voz desde diferentes aspectos
de la vida del paciente, mas especificamente los factores emocionales, fisicos, funcionales,
econdémicos, entre otros. Por otro lado, la escala GRBAS es la mas utilizada para la valoracion
perceptual de la calidad de la voz. La misma abarca los siguientes cinco parametros acusticos:
G de grade, el cual se relaciona con el grado de disfonia, la R de roughness, que contempla la
ronquera y el aspecto de la aspereza, la A de asthenic, que representa el grado de la voz
asténica, fatigada o débil, la B de breathy que corresponde al caracter de la voz aérea y
soplada, y por ultimo la S de strain, que se traduce como una voz tensa y forzada (Pérez,
2013)%,

Garcia (2015)% hace énfasis en la exploracién aerodinamica para las alteraciones de la
voz que aporta datos objetivos con respecto al flujo de aire durante la fonacion y abarca
pruebas simples de rapida ejecucién. La primera que se nombra es el Tiempo Maximo
Fonatério, abreviado como TMF, en el cual se cronometra la duracibn mas larga en la que el
individuo puede sostener una vocal /a/ en un tono cédmodo y a intensidad normal, durante la
fonacién, luego de una inhalacién profunda. Por otro lado, el Tiempo Maximo Espiratorio, TME e
indice s/a, se basan en el tiempo cronometrado de espiracion al limite, luego de una inspiracion
forzada, dejando salir suavemente el aire entre los dientes produciendo el sonido /s/. Este
ultimo valor se toma como numerador y el denominador es el TMF. También se describe la
Intensidad Maxima, denominada Imax, que al igual que las anteriores depende de la funciéon
pulmonar y la competencia glética, pero se mide en dB solicitando al individuo que inspire
profundamente y emita, gradualmente, una /a/ lo mas fuerte posible, midiendo la intensidad a 30
cm de la boca.

Como ya se ha mencionado, la respiracion es un proceso vital para el desarrollo
humano, y en este sentido también lo es en la fonacién. Es importante reforzar esta capacidad y
lograr establecer una coordinacién fono-respiratoria adecuada, ya que la voz, dependeréa de la
cantidad y calidad de aire que ingrese al organismo. La misma tiene dos fases, la inspiratoria y
la espiratoria, que a su vez se divide en dos tiempos, inspiracién nasal y espiracion bucal. La
primera se produce por la contraccion del musculo diafragma y de los intercostales externos,

mediante la absorcién del aire por la nariz, el cual va a atravesar las fosas nasales, la faringe y

25 E| indice de Incapacidad Vocal, VHI, se utiliza en casos de que no se cuente con el instrumento de
evaluacion objetiva de la voz, aunque fue motivo de estudio para verificar si era confiable realmente para
la evaluacion vocal.
26 Un TMF pequefio con TME también corto e indice s/a normal sugieren un volumen aéreo escaso y
requiere realizar pruebas de funcion respiratoria.
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llegara a la laringe, lugar donde la glotis se abre y el aire atraviesa hasta los alvéolos
pulmonares. Por otro lado, la espiracién requiere la fuerza elastica del tejido pulmonar y de los
cartilagos y arcos costales para recobrar su posicién primitiva, ademas de la accion de los
musculos intercostales cuyo fin es bajar las costillas (Rodriguez y Sanchez, 2009)%".

La respiracion puede llevarse a cabo de varias maneras, las cuales se diferencian unas
de otras dependiendo de como se produzca la inspiracion (Alvarez, 2016)%. Existen varios tipos
de respiraciones, pero se describen a continuacion cuatro de ellas. La primera es la clavicular o
tor4cica, en la cual por inercia la persona tiende a subir los hombros o las claviculas en dicho
proceso de inspiracion. Esta respiracién es natural cuando se hace ejercicio fisico o con algun
movimiento que acelera las pulsaciones cardiacas e incluso cuando la persona esta muy
nerviosa, pero, en definitiva, no es la indicada para intentar proyectar la voz hablada o cantada.
Por otro lado, la respiracion diafragmatica o abdominal, se produce cuando el aire se dirige
hacia el abdomen, logra descender el diafragma y provocar un abultamiento en el vientre.
Luego con la espiracion el abdomen vuelve a su posicién inicial. Dicha respiracion es la
adecuada para los cantantes y aquellas personas que practican profesionalmente algun
deporte, debido a que se requiere una mayor cantidad de oxigeno para conseguir la mayor
funcionalidad de movimiento con el menor gasto energético. Otro tipo de respiracién es la dorsal
costal, o también llamada costal posterior, que igual a la anteriormente nombrada, implica que
el aire llegue hasta lo mas profundo de los pulmones, pero se diferencia en que ésta se percibe
al apoyar las manos a la altura de los rifiones y requiere un mayor esfuerzo como consecuencia
del limitado espacio para el movimiento del aire. Por ultimo, la respiracion costo-diafragmatico-
abdominal o denominada respiraciébn completa, es la suma de los tres tipos de respiracién que
se utiliza en determinadas ocasiones como por ejemplo para mantener un sonido prolongado en
el canto o para emitir intensidades fuertes.

Entre las alteraciones vocales mas frecuentes, se encuentran en primer lugar los
ndédulos vocales. Se definen como una pequefia protuberancia dura que se sitla en el borde
libre del tercio anterior de uno de los pliegues vocales, y como consecuencia del rozamiento
entre ambas, durante el acto de fonacioén, conduce a la aparicion de otro ndédulo por reaccion de

contacto. En la mayoria de los casos, los nédulos son bilaterales y se manifiestan como una

27 Es importante que las cuerdas vocales reciban la cantidad de aire necesaria para hacerlas vibrar y
emitir el sonido, de modo que la presion respiratoria del fuelle le daré a este sonido la intensidad, fuerza,
potencia, duracién, continuidad y regularidad que necesita.
28 Actualmente, el habito sociocultural de que las mujeres en ocasiones utilizan ropa mas apretada que
los hombres, las lleva habitualmente a que utilicen la respiracion clavicular de forma inconsciente, o en el
caso de las adolescentes el hecho de respirar metiendo el vientre, hace disminuir el volumen de aire que
se inspira.
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fuga de aire lateral que provoca pérdida de la intensidad vocal, una voz destimbrada con una
frecuencia baja, rota y con cansancio respiratorio. Por otro lado, la sensacion de cuerpo extrafio
a nivel de las cuerdas vocales, lleva al individuo a carraspear o aclarar la voz ya que con
frecuencia aparece moco en dicha zona. El polipo vocal es otra de las alteraciones de la voz,
que, a diferencia de los nédulos, es unilateral y se origina de igual manera, en el borde libre del
primer tercio de los repliegues. Se trata de una formacién blanda redondeada que se interviene
quirdrgicamente antes de iniciar la terapia vocal y la causa se atribuye al abuso vocal. En
consecuencia, el consumo de alcohol y tabaco, asi como los gritos fuertes, favorecen la
presencia del pdlipo, siendo los sintomas de éste muy similares al nodulo: fuga de aire,
disminucion de la intensidad sonora, sensacion de falta de aire para hablar, voz rota, entre
otras. Continuando con la descripcion de las patologias vocales, el Edema de Reinke también
forma parte de ellas. Es provocado por diversas causas, pero la fundamental es debido a un
esfuerzo vocal que se caracteriza por una acumulacién de suero en el tejido submucoso del
borde libre de la cuerda vocal. En cuanto a la sintomatologia, puede presentarse o no en forma
de voz rota o 4spera, pero siempre la frecuencia, es decir el tono musical, ser4d mas grave de lo
normal y el tratamiento puede ser quirdrgico y luego terapia fonoaudiolégica o Unicamente
fonoterapia. La autora hace una distincion entre la disfonia hipercinética o también llamada
hipertonia y la disfonia hipocinética o hipotonia. De este modo, la primera consiste en la
actividad exagerada del musculo vocal que produce una sobrecarga de tension en toda la zona
faringolaringea y la disfonia hipocinética se caracteriza por la actividad deficiente del musculo
vocal, en donde los pliegues vocales estan flacidos y la aproximacion de los mismos no es
suficiente ya que no cumple con la oclusién de la glotis (Arfelis, 2006)2°.

En definitiva, los nédulos, pdlipos y el edema de Reinke, son las principales lesiones
organico-funcionales; sin embargo Fazio y cols (2014)%* incluyen también a los quistes cordales
dentro de las mismas. Se trata de aquellas lesiones subepiteliales ubicadas en la lamina propia,
las cuales se distinguen en quistes por retencién mucosa o quiste epidermoide. Por otro lado, el
autor hace hincapié en el papel que tiene el reflujo faringolaringeo en la etiopatogenia de las
disfonias siendo una de las patologias comunmente mas diagnosticadas. El RFL, es causado

por el flujo retr6grado del contenido gastrico, como el acido y la pepsina, que afecta a la faringe

29 Oftras de las patologias mas frecuentes que describe son la laringitis y faringitis, las cuales ambas se
caracterizan por un proceso inflamatorio. Cuando afecta a la laringe, la disfonia puede ser desde ligera
hasta aguda o incluso llegar a la afonia. Por otro lado, la faringitis provoca una disfonia de tipo leve, pero
con dolor en la deglucidn, sequedad y congestion de la mucosa.
80 Algunos autores no consideran los quistes dentro de las principales lesiones organico-funcionales, sino
gue forman una entidad aparte.
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y laringe por el contacto directo o bien, por un mecanismo secundario que al combinarse
provoca la reaccion de estos dos elementos. Los sintomas mas comunes de reflujo son la
presencia de ronquera o problemas de voz, aclaramiento y exceso de moco en la garganta,
dificultad para tragar un alimento, tos postprandial.

Montes y Garcia (2013)% hacen una distincion entre ERGE, definida como la
enfermedad por reflujo gastroesofagico y la anteriormente nombrada, RFL, ya que si bien
ambas comparten caracteristicas fisiopatoldgicas, se consideran padecimientos distintos con
sintomas y necesidades de tratamiento particulares. El reflujo faringolaringeo indica el retorno
del contenido gastrico hacia la faringolaringe, mientras que el término reflujo gastroesofagico
describe el retorno del contenido gastrico hacia el eso6fago.

El granuloma también corresponde a una lesién benigna ubicada en la porcién posterior
de la glotis que, a su vez, se divide en dos tipos: los granulomas de contacto y post-intubacion.
El primero esta relacionado con pacientes hombres que denotan una personalidad agresiva y
presentan antecedentes de abuso vocal como consecuencia de hablar en un tono
anormalmente grave para demostrar autoridad. Caso contrario, el granuloma post-intubacién es
secundario a la intubacién orotraqueal y por lo general, es bilateral. El sulcus vocalis es otra de
las lesiones cordales mas frecuentes y como su nombre lo dice, se trata de una depresiéon o
invaginacion que afecta una parte o la totalidad del borde libre de la cuerda vocal. Se
caracteriza como una cuerda vocal arqueada, mas rigida que altera el cierre cordal durante la
fonacién. Asimismo, existen las cicatrices de las cuerdas vocales, que pueden aparecer como
consecuencia de una cirugia, un trauma vocal crénico, una inflamacién o una quemadura de la
via aérea. Las mismas son areas de tejido colageno denso que produce el aumento de la
rigidez de la cuerda vocal y por ende altera su capacidad vibratoria, dando lugar a una disfonia
(Lanas, 2009).

Por ultimo, la paralisis vocal es aquella afeccién que dificulta la movilidad de las cuerdas
vocales, a causa de una alteracién en la contraccion de uno o mas musculos intrinsecos, lo que
provoca un movimiento disminuido o ausente de las cuerdas vocales. Garcia y Rosell (2003)%,

las clasifican segun la posicion de los pliegues, su afectacion, la localizacién de la lesién y la

31 El esfinter esofagico superior e inferior, el aclaramiento esoféagico y la resistencia epitelial forman parte
de las principales barreras antirreflujo. El esfinter esofagico inferior es el mas importante para prevenir el
reflujo gastroesofagico cuya funcién es mantener una presién mayor que la presién gastrica.
32 Dentro de las patologias organicas, el autor clasifica al sulcus vocalis y al quiste intracordal epidérmico
como lesiones congénitas, mientras que los nodulos, los polipos, los granulomas, el edema de Reinke y
el quiste mucoso se denominan lesiones adquiridas.
83 Las pardlisis bilaterales se diferencian de las unilaterales, por la sintomatologia y el tratamiento.
Asimismo, las unilaterales se caracterizan por presentar disfonias y en las bilaterales prima la disnea.
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naturaleza de la misma. En cuanto a la posicion se puede dar en abduccion, en posicién
paramediana o cadavérica y en aduccién, segin su afectacibn en unilateral, bilateral y
asociadas en el caso de que haya pardlisis de otros 6rganos, como el velo, la lengua, entre
otros. En las paralisis unilaterales la disfonia es el signo predominante y la voz se caracteriza
por ser mas agradable por las mafianas la cual empeora durante el resto del dia, como también,
es frecuente en los primeros dias la presencia de molestias al deglutir, con sensacion de cuerpo
extrafio, y en ocasiones aspiracion de alimentos. Por el otro lado, ante la presencia de una
paralisis bilateral el sintoma fundamental es la disnea inspiratoria, que si se da en forma subita
puede obligar a una traqueotomia o intubacién de urgencia, caso contrario podria ocasionar la
muerte. Ademas, los pacientes suelen presentar disfonia y si la pardlisis es en abduccién se
acompafia de disfagia, siendo frecuentes las neumonias aspirativas. Segun la localizacién la
lesién puede estar en el nervio periférico, especificamente entre el agujero rasgado posterior,

aungue también a nivel bulbar o en la misma cuerda vocal, definidas como neoformativas.
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La voz de los docentes en pandemia

En el proceso de ensefianza-aprendizaje, la principal herramienta para la comunicacion
en el docente es la voz, por lo que debe ser considerada como un elemento profesional
fundamental en la vida social del mismo. Aquellos profesionales que utilizan su voz de manera
forzada y sin pausas durante muchas horas, son los mas perjudicados y estan expuestos a
padecer problemas en la voz, sobre todo disfonias funcionales y lesiones organicas benignas
en la mucosa de las cuerdas vocales. En este sentido, las patologias de la voz resultan
especialmente frecuentes en los docentes y asimismo, son causa de un gran numero de
incapacidades laborales transitorias que afectan a este colectivo (Sanchez y cols, 2019)%*.

Segln Figueredo y Castillo (2016)*® se denomina profesionales de la voz a aquellos
trabajadores que utilizan la misma como instrumento y medio principal de comunicacion. No
obstante, es importante diferenciar los términos que abarcan tanto a la voz profesional como a
la voz ocupacional; la primera relacionada con la de un profesional que recibié entrenamiento
vocal, mientras que la segunda es la de toda persona que debe hacer uso de ella pero que no
ha recibido entrenamiento previo, como por ejemplo los docentes y operadores de centros de
atencion telefénica, entre otros. Aseguran que en el género femenino existe una mayor
prevalencia de desérdenes vocales, esto se debe a que las cuerdas vocales son mas cortas y la
frecuencia fundamental es mas alta, en comparacion del género masculino. Por ende, las
cuerdas vocales femeninas presentan menos masa muscular para atenuar la mayor cantidad de
fuerza vibratoria y como consecuencia, exige un mayor esfuerzo vocal, sumado a que en
determinadas situaciones deben aumentar la intensidad de la voz por encima del ruido
ambiente, forzando y dafiando los pliegues vocales.

Orso y Pendiveni (2021)¢ aseguran que las alteraciones vocales siempre han sido la
principal preocupacion de la mayoria de los docentes, aunque actualmente, la situacién
pandémica por la que esta atravesando el mundo ha puesto en un primer plano a la voz de
todos los trabajadores que hacen uso de la misma de manera profesional. Para evitar la
propagacion del virus, el uso obligatorio del barbijo y/o mascara en los docentes, como también
el distanciamiento en el aula, impiden que haya una retroalimentacién auditiva adecuada con

los alumnos y exige un mayor esfuerzo para hablar.

34 El autor considera relevante instaurar un protocolo de evaluacion vocal destinado a docentes, en el
cual se pueda aportar informacion necesaria sobre las condiciones 6ptimas para su labor y evitar la
aparicion de patologias a largo plazo.

35 La Organizacion Internacional del Trabajo afirma que los docentes son la primera categoria profesional
de bajo riesgo en contraer enfermedades profesionales relacionadas con la voz.

36 El barbijo puede ocasionar dolor de garganta ya que mantiene la humedad y el calor, pero al sacarlo
produce un cambio brusco de temperatura. Si desea ampliar informacién se sugiere el siguiente link
https://revista.suteba.org.ar/2021/03/29/la-voz-en-la-nueva-presencialidad/
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El barbijo y la mascara funcionan como un filtro acustico, atenuando principalmente las
frecuencias agudas, de 3 a 4 db en barbijos simples y cerca de los 12 db en las mascaras. Esta
proteccién facial interfiere en la proyeccién de la voz, y como consecuencia, perjudica la
inteligibilidad del habla debido a la ausencia de la lectura labial y la gesticulacion, lo que
demanda un mayor esfuerzo en las cuerdas vocales llevando al docente a sentir disconfort,
tension y molestias (Principe, 2021)%.

Besser y cols (2020)%® afirman que el estrés psicoldgico asociado con la pandemia de
COVID-19, también tiene un impacto negativo en la voz y se considera actualmente, como uno
de los factores principales que afectan la calidad vocal en los docentes. Los resultados de su
investigacion confirman que las mujeres presentan niveles mas altos de estrés que los hombres
y, ademas, este estrés psicologico reflejado en docentes, fue mucho mayor durante la
ensefanza online que la tradicional de periodos anteriores.

Por el contrario, Patjas y cols (2021)%* contradicen la postura anteriormente mencionada
y sefialan que la ensefianza a distancia favorecio la voz de los docentes, debido a los grandes
cambios en el entorno laboral que tuvieron que afrontar los mismos durante un par de meses,
como lo fue el dictar clases desde el hogar. Si bien esta profesién no sélo requiere un uso
prolongado de la voz, también estan implicados otros factores, como lo son el ruido de fondo,
las largas distancias para hablar, la acustica deficiente del aula y la falta de un equipo acustico
técnico adecuado. Todos estos factores demandan un mayor esfuerzo vocal para hablar lo
suficientemente alto como para ser escuchado por todos los alumnos y se suma ademas, la
preocupaciéon por la ventilacion del ambiente, ya que la humedad y la temperatura también
afectan la calidad del aire del salén. Ahora bien, para que exista una buena interaccién entre el
docente y los alumnos, la comunicacion no verbal es un apoyo imprescindible en el aprendizaje
y en el caso de la ensefianza online, en la cual no hay ningun tipo de contacto directo, los
docentes tienden a compensar la ausencia de lenguaje corporal con la voz y gestos faciales.

Es importante recalcar que las alteraciones del aparato fonador en los docentes no
aparecen repentinamente de un dia para el otro, sino que se producen como consecuencia de
haber estado expuesto durante un largo periodo de tiempo, a factores de riesgo vocal. Por este

motivo, es necesario que el docente tenga la posibilidad de prevenir los trastornos de la voz

37 El autor sefiala que hay tres sintomas para confirmar el disconfort del tracto vocal: la irritacién, la
sequedad y el dolor.
%8 Dicha investigacion se centré en analizar la relacién entre el cambio en los niveles de estrés
psicolégico y los sintomas vocales en los profesores israelies, durante la pandemia global del COVID-19.
39 Se plantea como hipétesis principal que la voz de un docente mejoraria, mientras que su capacidad de
trabajo disminuiria durante el periodo de enseflanza a distancia, en comparacién con la ensefianza
tradicional, debido a factores estresantes que se encuentran cominmente presentes.
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mediante la educacion vocal, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y laboral de los
mismos (Orellana y Bricefio, 2017)%.

La promocién y prevencion de las patologias asociadas a la voz no se cumplen debido a
la falta de capacitacion a los docentes para un correcto uso de su voz. Frente a la ausencia de
estudios epidemiolégicos relacionados con los problemas de la salud vocal, no es posible que
los programas de prevencion de la voz sean considerados dentro de las politicas de seguridad
social y salud publica, como tampoco se brindan los recursos necesarios para llevar a cabo el
disefio y la ejecucion de los mismos. Es por esto, que la mayoria de las acciones de prevencion
vocal no son suficientes en los docentes e influyen negativamente en su desempefio tanto en el
aula como fuera de ella, provocando bajas laborales, problemas institucionales por dicha
ausencia y dificultades para dar clases frente a los estudiantes (Latorre, 2009)*.

Bareto (2011)*? define a la enfermedad profesional de la voz o mejor llamada, disfonia
ocupacional como:

“Cualquier alteracién vocal directamente relacionada al uso de la voz en una
actividad profesional que disminuya, comprometa o impacte la comunicacién
del trabajador, relacionada principalmente al uso excesivo de la voz, en su
gran mayoria, por el desconocimiento de técnicas y estrategias acerca del
cuidado y manejo adecuado de la misma, lo que puede llegar a ocasionar
trauma de las cuerdas vocales. “ (p.412)

Agui es donde Fiuza (2011)* diferencia los términos de educacion y reeducacion de la
voz. La primera hace referencia al proceso de aprendizaje consciente destinado a la prevencién
vocal, la cual tiene como obijetivo la ejercitacion de conductas vocales correctas, asi como evitar
la fatiga y los posibles episodios de ronquera que puedan afectar la vida profesional y personal
del individuo. Por otro lado, la reeducacion de la voz, como su nombre lo dice, se refiere al
trabajo vocal que se realiza con personas que ya presentan alteraciones de la voz y consiste en

eliminar aquellos habitos vocales incorrectos para instaurar las pautas vocales adecuadas.

40 Es importante sefialar que ademas de mejorar la calidad de vida de los docentes, también contribuiria
a disminuir o eliminar los costos que tienen que afrontar las instituciones educativas a causa del reposo
médico o la incapacidad laboral de los mismos debido a las alteraciones vocales.
41 Se hace indispensable la realizacién de trabajos epidemioldgicos sobre la salud vocal, ya que este
conocimiento que se obtenga en torno a la distribucion y la prevalencia de alteraciones vocales, le
permitird al fonoaudidlogo incidir con argumentos soélidos en las politicas de salud publica, asi como
participar en los programas de promocién y prevencion.
42 Los factores externos como la exposicion a contaminantes, el ruido de fondo, el tiempo limitado de
reposo vocal, estrés, entre otros, inciden de forma indirecta en la voz.
43 Tanto en la educacién como en la reeducacion de la voz, hay tres pilares fundamentales para la salud
vocal del individuo: la higiene vocal, la relacion y la respiracion.
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Dos aspectos que estan intimamente relacionados con las alteraciones vocales en los
profesionales de la voz, son los comportamientos de abuso y mal uso vocal. Landazuri (2008)*
define el término abuso vocal a toda conducta vocal excesiva que puede provocar un
traumatismo en la mucosa laringea, y al mal uso vocal como a la técnica vocal inapropiada, la
cual se caracteriza por un uso incorrecto en la produccién vocal, tanto del tono como de la
intensidad.

Existe una cantidad enorme de motivos para provocar un abuso vocal. Puede darse en
docentes que realicen conductas abusivas tales como chillar, gritar, realizar vocalizaciones
forzadas, hablar excesivamente, cantar con una técnica vocal inapropiada o en condiciones
abusivas del ambiente, carraspear excesivamente, toser mucho e incluso hablar cuando las
cuerdas vocales estan enrojecidas o hinchadas debido a una alergia o una infeccion
respiratoria. En cambio, el mal uso vocal esta presente en situaciones donde existe un aumento
en la intensidad vocal para hablar, con altos niveles de ruido ambiental (Marquez, 2013)*°.

Es importante entonces, realizar acciones de prevencion vocal tanto en aquellas
personas que pertenezcan a un colectivo de riesgo y no presenten alteraciones en la voz, como
en aquellos que ya iniciaron un tratamiento vocal, con el fin de evitar efectos nocivos que
puedan empeorar la voz. En este sentido, el autor define el término higiene vocal a aquellas
pautas destinadas al cuidado y manejo adecuado de la voz, con el objetivo de identificar y
eliminar estos habitos de abuso y mal uso de la voz; incluso en aquellas situaciones en que no
se haga uso de la misma (Jiménez, 2011)%.

Las indicaciones de higiene vocal, pueden clasificarse de acuerdo a si estan 0 no
relacionadas directamente con la produccion de la voz. En este sentido, los habitos indirectos
dependen de aspectos como la salud mental, la fisica, el trabajo corporal, el descanso nocturno,
entre otros. Asi como la actividad fisica es fundamental para evitar el sedentarismo, el
conocimiento del propio cuerpo, de las posibilidades y limitaciones de cada sujeto, permiten

superar futuros problemas que puedan aparecer. Ademas el tipo de alimentacion, la hidratacion,

44 En su estudio, el autor lleg6 a la conclusién de que el 98% de los docentes no habian sido entrenados
en el uso adecuado de la voz, ni en el manejo de las cualidades vocales, ni habian sido adiestrados en el
arte de la diccion.
45 El aumento de la intensidad y el tono pueden ocurrir por varias razones, no solo por un uso inadecuado
de la voz. De este modo, pueden ser consecuencia de una tensidon emocional que se acompafa de una
excesiva tensién muscular, o por trastornos de la personalidad.
46 Es necesario realizar estos procedimientos en las personas con hiperfuncion vocal, con el fin de
desarrollar el autocuidado vocal. La hiperfuncion laringea asociada a un abuso o mal uso vocal da por
resultado alteraciones patoldgicas laringeas como por ejemplo las laringitis crénicas, nédulos y pélipos
vocales, Ulceras de contacto, quistes, entre otras, generalmente de tipo reversibles, cuando cesa la
hiperfuncion laringea.
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el consumo de tabaco y el habito del carraspeo, influyen notoriamente sobre el aparato fonador
(Sauca, 2013)%".

Si bien todas las acciones fonoaudiolégicas son de gran importancia para el cuidado de
la voz, esto no evita que puedan generarse deficiencias vocales que afecten de igual manera, al
desempefio laboral del docente. En tal sentido, estas acciones de prevencion no son suficientes
por si solas; se requiere que los docentes reconozcan su voz como herramienta principal de
trabajo y por ende darle los cuidados necesarios y tomar conciencia de las alteraciones vocales
que pueden generarse a largo plazo (Laverde y cols, 2014)%,

Castejon (2014)*° explica que, la carga vocal presente en aquellas personas que hacen
uso profesional de la voz, es excesivamente alta y genera un mayor riesgo de disfonia en
comparacion con la poblacién en general. De este modo, existe una estrecha relacion entre la
carga vocal y cinco factores que el autor menciona: el tiempo de fonacién durante una jornada
de trabajo, el nivel de intensidad que utiliza el docente, el tono medio de la voz hablada, el nivel
de ruido ambiental y el tiempo de descanso vocal limitado. Son todos factores que dependen
directamente del uso de la voz. Cabe destacar, que esta sobrecarga vocal a la que se expone
un docente, suele dar lugar a alteraciones funcionales inadecuadas y en algunos casos,
patologias vocales, que por lo general se manifiestan en los primeros afios de la carrera y son
mas frecuentes en la educacion infantil.

A raiz de esto, el programa de higiene vocal, es fundamental para el cuidado de la voz
durante el proceso de ensefianza, no solo para que la comunicacién entre el docente y el
alumno sea efectiva, sino también para identificar los habitos y/o conductas que perjudican a la
vOoz y en este caso, lograr un correcto uso de la misma. A continuacion, se proponen algunas
sugerencias dirigidas hacia la persona, en relacién al ambiente y en torno a la voz. Dentro de
las primeras mencionadas, dirigidas hacia la persona propiamente dicha, hace hincapié en los
agentes nocivos como el tabaco, el alcohol y los alimentos picantes o mentolados, que
producen irritacion en las cuerdas vocales y como consecuencia se inflaman, alterando el
movimiento de las mismas. También se recomienda respetar el descanso nocturno de 7 a 9

horas, evitar el carraspeo, la tos brusca y los cambios de temperatura, pero en especial la

47 Es fundamental una discriminacion auditiva adecuada debido a la estrecha relacion que existe entre la
audicion y la produccion de la voz.
48 Se requieren acciones de prevencion vocal en los docentes con el fin de mejorar y fortalecer la
interaccion entre la mecanica respiratoria, la fuerza muscular laringea y las modificaciones supragléticas
involucradas.
49 Sefiala que la patologia vocal suele darse en los primeros afios de docencia y son méas frecuentes en
los niveles inferiores, sobre todo en educacién infantil, ya que hay un aumento en el ruido ambiental, mas
intensidad vocal, suelen cantar con frecuencia, hablar excesivamente, entre otros.
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ingesta de bebidas excesivamente frias 0 demasiado calientes. Por otro lado, relacionadas al
ambiente, se sugiere evitar los ambientes con humo o polvo, ya que son irritativos y producen
sequedad en la mucosa; hablar en ambientes ruidosos o con fuerte climatizacién, ya sea
cuando esta encendido el aire acondicionado o el calefactor, afecta la voz. Por ultimo, se
aconseja beber de 2 a 3 litros de agua al dia para hidratar las cuerdas vocales y no forzar la voz
ni gritar en entornos ruidosos (Quifiones, 1997)%.

Gréfico N° Variables que influyen en la salud vocal

Higiene nasal; higiene vocal; tabaco, alcohol; alergias
respiratorias; cambios hormonales; gritar, forzar la voz;
respirar por la boca, carraspeo, ataque vocal, alimentacidn,
postura fisica

Ocio; clima; profesion; ambiente; sequedad ambiental;
ruido ambiental; familia, amigos y estilo comunicativo;
climatizacidn artificial, cambios bruscos de temperatura,
ambientes poco ventilados

Relajacién; bienestar/malestar personal; cansancio fisico y
mental; falta de sueiio; descontrol emotivo; vida agitada;
estrés; respiracion; tranquilidad/agitacion; postura y
control postural

Bio-fisico Social- contextual ‘ Psicologico

Fuente: Adaptado de Rodriguez (2008)>!

El conocimiento de la fisiologia vocal es fundamental en el fonoaudidlogo, sefiala
Inostroza (2020)°2, ya que posteriormente le permite analizar los aspectos principales que
puedan generar alguna alteracion a nivel vocal y decidir cudl es el abordaje correspondiente
para cada paciente, ya sea la terapia indirecta, o mejor conocida como higiene vocal o la terapia
directa, orientada al uso de la voz.

Es necesario adaptar a cada paciente de forma individual, el programa de terapia vocal

a realizar, asi como pactar los objetivos y la duracion del mismo, sobre todo si se trata de

50 Existen dos situaciones durante el dia que tienen una repercusion negativa sobre la voz: hablar a
primera hora de la mafiana y hablar después de comer. Todo esto se debe a que el par craneal X, el
vago, es el principal responsable de la fonacion y regula las funciones tanto digestiva como respiratoria.
51 El término calidad de vida esta relacionado directamente con la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, como también el nivel de independencia, sus relaciones sociales y su entorno.
52 En toda terapia fonoaudiolégica de la voz hay diferentes técnicas, programas o0 pensamientos
filoséficos que, actualmente, evidencian cambios en el sujeto tanto a corto como a largo plazo. El éxito de
la misma radica en el alivio o la recuperacion de los sintomas vocales asociados a una patologia.
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profesionales de la voz. Pefia y Casanova (1994)% clasifican las técnicas vocales en dos:
medidas de higiene vocal, las cuales fueron descritas anteriormente y técnicas de trabajo vocal
propiamente dicho; estas Ultimas tienen como finalidad conseguir educar o reeducar los
musculos involucrados en la voz y el habla. Algunos métodos también incluyen
recomendaciones para controlar el estrés.

En el tratamiento de las patologias vocales, las técnicas empleadas son multiples y la
eleccion de las mismas dependera de las caracteristicas del paciente, de los datos obtenidos en
la evaluacion y de la patologia a tratar. Boone (1983)>* define como técnica facilitadora de la
voz a aquella que le permite al paciente producir facilmente una buena voz, mediante una serie
de técnicas que tienen como objetivo provocar patrones de comportamientos deseados.
Algunas de ellas son: la modificacién de la posicion de la lengua, técnica de masticacion,
técnica de manipulacion digital de la laringe, eliminacion de abusos, eliminacion del duro ataque
glético, fonacidbn mediante inhalacién, practica negativa, entrenamiento auditivo, enfoque de
boca abierta, enfoque de empuje, relajacion, entrenamiento de la respiracion, descanso de la
voz, entre otros.

Sanz (2014)% hace hincapié en la importancia de conocer y saber manejar todas las
técnicas facilitadoras para lograr una adecuada terapia vocal. En primer lugar, asegura que
muchos pacientes se ven beneficiados utilizando técnicas de relajacion con el fin de reducir
cualquier tension presente. Hay dos tipos de relajacién, una general y otra faringolaringea; esta
Ultima se basa en masajes laringeos, ejercicios de rotacion de cabeza, ejercicios de la
musculatura orofacial, masticacion, bostezo, bostezo-suspiro, gargarismos con agua tibia, entre
otros. Por otro lado, hay técnicas para reducir el ataque glético duro, como, por ejemplo:
comenzar la fonacion de una vocal con un sonido suave de una consonante, realizar ejercicios
de discriminacién auditiva para que el paciente logre identificar sus ataques gléticos y pueda
tomar conciencia y corregirlos; la técnica de masticacion en la cual el paciente debe combinar el
acto masticatorio y el habla, la técnica del susurro, entre otros.

La técnica de la masticacion es de gran ayuda para los docentes ya que no solo reduce

el ataque glotico, sino que también mejora la intensidad, el tono y la calidad vocal. En este

53 Es fundamental que en primera instancia el paciente pueda identificar las conductas que deben ser
eliminadas o modificadas, asi como tomar conciencia de las tensiones musculares, de la incorrecta
coordinacién fonorespiratoria y del gesto vocal inadecuado.
5 Algunas de las técnicas mencionadas son aplicables para facilitar cambios en la masa-tamafio como
en la aproximacion de las cuerdas vocales. En este sentido, es preciso destacar que determinados
enfoques tienen mayores efectos facilitadores sobre la altura, el tono y la cualidad.
55 Teniendo en cuenta que la mayoria de la terapia vocal depende de la identificacion y la eliminacion de
los habitos vocales nocivos, el sistema auditivo es el principal mecanismo para desarrollar una fonacion
adecuada.
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sentido, cuando el paciente estd masticando y hablando a la vez, el equilibrio muscular de la
lengua, la mejilla, el cuello y la laringe, como también una adecuada tonicidad muscular pueden
ser inducidos durante este proceso, mejorando notoriamente la produccion de la voz. Otro
método apropiado para lograr producir una fonacién facil y relajada, es la técnica del bostezo, la
cual se acompafna de silabas como “ah”, “eh”, “uhh”, que provocan una relajacién de la
musculatura vocal antes de la fonacién (Noriega Torres, 2002)%°.

Por su parte, una investigacion llevada a cabo por Lépez (2000)*’, la cual tenia como
objetivo analizar la prevalencia de los trastornos de la voz en docentes, evidencié que eran mas
frecuentes las patologias vocales en aquellos que daban clases en niveles inferiores de
ensefianza, como lo es la educacion infantil. Con respecto a las asignaturas que impartian, se
observaron con mas frecuencia patologias en los profesores de inglés, educacion fisica, lengua
y literatura, matematicas y musica.

La propagacion del COVID-19 provocd la aparicion de un cuadro clinico
otorrinolaringolégico, caracterizado por sintomas como la pérdida del olfato y del gusto. Sin
embargo, otros sintomas también podrian estar relacionados con esta enfermedad. Lechien
(2020)°8 estima que una cuarta parte de los pacientes con COVID-19 pueden presentar una
disfonia leve a moderada, aunque una minoria, en su estudio epidemiolégico, informé presentar
afonia durante el curso clinico de la enfermedad. El autor, asegura que la disfonia podria estar
relacionada con la afectacién laringea por el proceso inflamatorio de las vias respiratorias y ser
causada por edema o inflamacién de las cuerdas vocales. Sin embargo, es necesario investigar
la etiologia de la disfonia en pacientes con esta enfermedad. El autor asegura que el epitelio de
las cuerdas vocales de los pacientes con COVID-19 presenta una alta expresion de la enzima
convertidora de angiotensima 2, lo cual podria explicar la etiologia del edema de las cuerdas
vocales.

Santi y cols (2021)*>° evaluaron el disconfort del tracto vocal en profesionales de la salud

gue utilizan proteccion facial por el COVID-19. Estos autores reportaron la presencia de varios

56 La practica diaria de estas técnicas debe darse hasta que el paciente logre demostrar una mejoria en la
disfuncién laringea durante una conversacion.
57 Dicho estudio evidencia que es habitual que los docentes con alteraciones en la voz, realicen otras
actividades posteriores al horario escolar, las cuales requieren hablar o gritar.
58 Este estudio epidemiologico que investiga la posible asociacion entre COVID-19 y el desarrollo de
disfonia, asegura que las mujeres podrian tener un mayor riesgo de disfonia en el transcurso de la
enfermedad, lo que podria referir una diferencia relacionada con el género en el proceso inflamatorio.
59 Para evaluar las molestias ocasionadas por el uso de la proteccion facial, se utilizé la Escala de
disconfort del tracto vocal-EDTV, la cual permite medir la frecuencia y severidad de los 8 sintomas o
sensaciones principales: ardor, opresion, sequedad, dolor, picazén, inflamacion, irritacion y/o sensacion
de nudo en la garganta.
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efectos adversos en la voz, entre ellos los mas percibidos e intensos fueron tres: sequedad,
picazon e irritacién. Entre otros efectos adversos, también refieren que la mayoria de los
profesionales presentaron dolores de cabeza, alteracién de la piel, acné y deterioro de la
cognicion, asi como dificultades relacionadas con la vision, la comunicacion y el equilibrio.

A partir de un andlisis espectral del habla, Poveda y cols (2021)%° demostraron que las
frecuencias mas afectadas por el uso del barbijo fueron las méas altas, a partir de 2250 Hz,
sobre todo en las consonantes como la S o la G, en las cuales se podia observar una notable
disminucion en la sonoridad al pronunciarlas. Asi mismo, concluyen que mas de la mitad de
docentes y alumnos sefialaron que el uso del barbijo en el aula, puede afectar el proceso de
aprendizaje-ensefianza. En este sentido, al ser la mascarilla un elemento de proteccion que se
coloca sobre la boca y la nariz obstruyendo las vias respiratorias, actia como filtro de aire. Es
atil recordar que la voz se produce como consecuencia de la vibracién de las cuerdas vocales,
gracias al flujo de aire que procede de los pulmones. Al tener un elemento de proteccion
ubicado sobre el aparato fonador, las ondas sonoras se veran atenuadas, dando lugar a una
variacion en el sonido emitido.

Carbon (2020)%' ademas sefiala que el barbijo tiene un impacto tanto médico como
social positivo ya que evita que el virus se propague con mas facilidad, y a su vez, permite que
se implementen medidas preventivas mas leves, como la ausencia de un aislamiento estricto o
la cuarentena. Sin embargo, esta proteccion facial, al cubrir gran parte de la cara representa un
obstaculo para la comunicacién verbal y como consecuencia en la interaccién social cotidiana,
dado que el rostro humano brinda informacién clave en la comunicacién, como lo son gestos
faciales, lectura labial, emociones, estados de &nimo, entre otros.

Intentar comunicarse con una persona que también tiene un barbijo sobre el rostro, se
ha convertido en una importante causa de estrés. Segun Campagne (2021)%?, este estrés
comunicativo que se produce cuando la comunicacion se ve afectada negativamente, provoca
que el interlocutor pierda la paciencia, utilice tonos y palabras agresivas o incluso eleve la

intensidad de la voz. Dichas situaciones incitan a un aumento en la ansiedad de la persona

60 Teniendo en cuenta que la voz es un elemento fundamental tanto en los docentes como en los
alumnos, la utilizacion del barbijo dentro del aula supone un efecto negativo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje
61 L as expresiones faciales no son la Unica fuente de informacion, también se puede recurrir a la postura
y el lenguaje corporal.
62 Previo a la pandemia de COVID-19, se demostr6 el efecto que tiene el uso del barbijo en el personal
médico, de modo que este estrés aumento en los oyentes cuando la cara del hablante estaba cubierta.
Poder ver la boca es importante para comprender lo que la persona esta tratando de comunicar, y no solo
lo que se dice.
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como consecuencia del uso prolongado del barbijo, que dificulta la respiracién y provoca una
sudoracion excesiva alrededor de la boca.

Teniendo en cuenta que para lograr una buena proyeccién vocal se necesita que el tipo
de respiracion sea nasal, el uso del barbijo se vuelve un obstaculo para que el proceso
respiratorio resulte efectivo. Es asi, que, al usar el barbijo el docente tiende a respirar por la
boca por lo que se produce un cambio en el patrén respiratorio, sustituyendo la respiracion
costo-diafragmatica por la respiracién toracica clavicular. Ademas, se suma el pensamiento
erroneo que tienen los docentes acerca de la hidratacion durante las clases, ya que para no
quitarse el barbijo no consumen ningun liquido para hidratar las cuerdas vocales (Garcia,
2020)52 .

A partir de la informacion expuesta anteriormente, se puede afirmar que los costos
vinculados con los trastornos de la voz en el &mbito educativo, se relacionan con dias de trabajo
perdidos, bajas laborales permanentes, uso de beneficios por enfermedad, reemplazos con
maestros suplentes, entre otros, los cuales afectan considerablemente al sistema educativo
como a los estudiantes y la economia en general. Cabe aclarar también que las consecuencias
socio-emocionales por esta incapacidad laboral debido a problemas en la voz incide
notablemente en los docentes, ya que en muchos casos los obliga a considerar cambiar su

ocupacion en el futuro (Fajardo, 2019)°%.

63 Como se viene mencionando, la voz es la herramienta principal en los docentes por lo que hidratarse
debe ser una accién necesaria e indispensable en su labor. Dicho proceso se puede llevar a cabo de
forma segura, desinfectandose las manos y levantando el barbijo sin necesidad de quitarselo ni tocarlo
por el exterior.
64 La carga mental, las condiciones de estrés, los trastornos del suefio como la ansiedad generan cambio
de habitos o el consumo de medicamentos que pueden influir también en la afectacion vocal.
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La investigacion se plantea como descriptiva, ya que permite caracterizar situaciones y
eventos, decir cdmo es y como se manifiesta un determinado fenémeno.

Se presenta un tipo de disefio no experimental, que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. En este sentido, se observan fenémenos tal y como se dan en su
contexto natural, los cuales luego seran analizados. Es una investigacion transversal, ya que los
datos se recolectan en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.

La poblacion sujeta a estudio estda compuesta por todos los docentes del nivel
secundario de la provincia de Rio Negro, que utilizan actualmente barbijo en el aula. La muestra
incluye a 50 docentes del nivel secundario de la provincia de Rio Negro. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia. La unidad de andlisis esta formada por cada uno de los
docentes del nivel secundario de la provincia de Rio Negro, que utilizan actualmente barbijo en
el aula. Los datos se obtuvieron a partir de la realizacién de encuesta online.

En esta investigacion se consideraron las siguientes variables:

e Dificultades vocales que refieren los docentes con la utilizaciéon del barbijo

e Factores de riesgo asociados al uso profesional de la voz

¢ Nivel de informacién que tienen los docentes acerca de la fisiologia de la voz

¢ Nivel de informaciéon que tienen los docentes acerca de los antecedentes de
patologia vocal

e Percepcion vocal en los docentes con la utilizacién del barbijo

e Voz de los docentes al finalizar su labor

e Patrones de conducta de abuso vocal

e Técnicas facilitadoras de la voz utilizadas

e Técnicas de relajacion utilizadas por los docentes

e Técnicas de respiracion utilizadas por los docentes

o Estrategias implementadas para emitir la voz

Dificultades vocales que refieren los docentes con la utilizacion del barbijo:
- Definicion conceptual: alteracion en la produccién de los sonidos que reflejan un
cambio en el tono o en la calidad de la voz con el uso de una proteccion facial.
- Definicion operacional: alteracion en la produccién de los sonidos que reflejan un
cambio en el tono o en la calidad de la voz con el uso de una proteccion facial en

los docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio Negro durante el primer
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semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el

docente, a través de una encuesta online.

Factores de riesgo asociados al uso profesional de la voz:

Definicion conceptual: hecho o circunstancia que incrementa la probabilidad de
aparicion de un determinado dafio en las cuerdas vocales.

Definicion operacional: hecho o circunstancia que incrementa la probabilidad de
aparicion de un determinado dafio en las cuerdas vocales de los docentes de
nivel secundario, en la provincia de Rio Negro durante el primer semestre del
2022. El dato se obtiene a partir de la informacion brindada por el docente, a

través de una encuesta online.

Nivel de informacion que tienen los docentes acerca de la fisiologia de la voz:

Definicién conceptual: grado de conocimiento sobre los mecanismos que hacen
posible la vibracion de las cuerdas vocales.

Definicién operacional: grado de conocimiento sobre los mecanismos que hacen
posible la vibracion de las cuerdas vocales en los docentes de nivel secundario,
en la provincia de Rio Negro durante el primer semestre del 2022. El dato se
obtiene a partir de la informacién brindada por el docente, a través de una

encuesta online.

Nivel de informaci6on que tienen los docentes acerca de los antecedentes de

patologia vocal:

Definicion conceptual: grado de conocimiento sobre los datos personales tanto
médicos como sociales y ambientales que pueden provocar alteraciones en la
vVoZ.

Definicién operacional: grado de conocimiento sobre los datos personales tanto
médicos como sociales y ambientales que pueden provocar alteraciones en la
voz de los docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio Negro durante el
primer semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacion brindada

por el docente, a través de una encuesta online.

Percepcion vocal en los docentes con la utilizacion del barbijo:
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Definicion conceptual: forma en que una persona atribuye caracteristicas a su
VOZ.

Definicion operacional: forma en que una persona atribuye caracteristicas a su
voz, en docentes de nivel secundario, de la provincia de Rio Negro durante el
primer semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacién brindada

por el docente, a través de una encuesta online.

Voz de los docentes al finalizar su labor:

Definicion conceptual: sonido producido por el ser humano como consecuencia
de la vibracién de las cuerdas vocales luego de la jornada laboral.

Definicién operacional: sonido producido por el ser humano como consecuencia
de la vibraciébn de las cuerdas vocales luego de la jornada laboral en los
docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio Negro durante el primer
semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacién brindada por el

docente, a través de una encuesta online.

Patrones de conducta de abuso vocal:

Definicion conceptual: comportamientos vocales nocivos que provocan lesiones
en las cuerdas vocales.

Definicion operacional: comportamientos vocales nocivos que provocan lesiones
en las cuerdas vocales de los docentes de nivel secundario, en la provincia de
Rio Negro durante el primer semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la

informacién brindada por el docente, a través de una encuesta online.

Técnicas facilitadoras de la voz utilizadas:

Definicidon conceptual: recurso terapéutico que permite encontrar una produccion
vocal libre de esfuerzos innecesarios, asi como reducir o eliminar desérdenes
vocales.

Definicidn operacional: recurso terapéutico que permite encontrar una produccion
vocal libre de esfuerzos innecesarios, asi como reducir o eliminar desérdenes
vocales en los docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio Negro
durante el primer semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacion

brindada por el docente, a través de una encuesta online.
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Técnicas de relajacion utilizadas por los docentes:
- Definicion conceptual: conjunto de estrategias empleadas para reducir la tension
fisica y/o muscular.
- Definicion operacional: conjunto de estrategias empleadas para reducir la tension
fisica y/o muscular en los docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio
Negro durante el primer semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la

informacién brindada por el docente, a través de una encuesta online.

Técnicas de respiracion utilizadas por los docentes:

- Definicion conceptual: conjunto de estrategias empleadas para facilitar el control
voluntario de la respiracion y conseguir una emision vocal adecuada.

- Definicion operacional: conjunto de estrategias empleadas para facilitar el control
voluntario de la respiracién y conseguir una emision vocal adecuada en los
docentes de nivel secundario, en la provincia de Rio Negro durante el primer
semestre del 2022. El dato se obtiene a partir de la informacién brindada por el

docente, a través de una encuesta online.

Estrategias implementadas para emitir la voz:

- Definicion conceptual: procedimientos dirigidos a proyectar la voz de manera
correcta y que el oyente pueda escucharla claramente.

- Definicion operacional: procedimientos dirigidos a proyectar la voz de manera
correcta y que el oyente pueda escucharla claramente, en los docentes de nivel
secundario, en la provincia de Rio Negro durante el primer semestre del 2022. El
dato se obtiene a partir de la informacién brindada por el docente, a través de

una encuesta online.

A continuacion, se presenta el consentimiento informado y el instrumento de recoleccion

de datos para la investigacion:

Consentimiento informado:

Si usted responde esta encuesta da por sentado su consentimiento para participar del
trabajo de investigacion de Villablanca Agustina, estudiante de la carrera Lic. en

Fonoaudiologia de la Universidad FASTA, donde el mismo tiene como objetivo analizar
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las estrategias para la emision de la voz durante las clases implementadas por docentes
del nivel secundario a partir del uso del barbijo y la percepcion sobre la misma, en la
provincia de Rio Negro en el primer semestre de 2022. No compartiremos su identidad y
la informacién recabada seria confidencial. Los resultados podran ser publicados en
congresos Yy/o revistas cientificas. La participacion en este trabajo no implica ningun

riesgo para su salud ni costo alguno.
Encuesta docentes:

1. ¢Ha notado dificultades vocales con la utilizacién del barbijo?

e Sj
e No

2. En el caso de que, si presente molestias, indique con qué frecuencia se manifiestan.

Sumamente frecuente | Frecuente Poco frecuente | Nada frecuente

Resequedad

Roquera

Dolor al hablar

Cansancio o fatiga vocal

Sensacion de falta de
aire

Ronquera al final del dia

Voz entrecortada

Sensacién de cuerpo
extrafio

Tension en el cuello

Disminucién del volumen
vocal

Reflujo gastroesofagico

3. ¢Hanotado que el uso del barbijo afectd en su labor como docente?

Siempre Casi siempre A veces Pocas veces Nunca

Esfuerzo para hablar

Disminucién del sonido

Elevar la intensidad de la voz

Estrés
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Falta de aire

6.
7.
8.

¢, Qué tipo de proteccion facial utiliza durante las clases?

¢ 1 barbijo
e 2 barbijos ala vez
e Mascara

e Barbijo y méascara.

En relacién a las condiciones ambientales, seleccione cuales estan presentes
habitualmente en su trabajo

¢ Ruidos de fondo

o Polvo de tiza

o Polvo de tierra

e Humo

o Ambiente seco

¢ Poca ventilacién

e Ambiente frio

e Exceso de calor

¢,Cuantas horas al dia trabaja actualmente con la voz?
¢,Cudl es su antigiedad laboral como docente?

Del 1 al 5 ¢ Con que frecuencia realiza las siguientes conductas abusivas? Siendo 1

nuncay 5 siempre.

Gritar

Hablar excesivamente

Toser (sin estar resfriado)

Carraspeo constante

Aumento de intensidad

9.

¢, Cudl es el numero de alumnos por aula?
e Entre 10y 19 alumnos
e Entre 20y 29 alumnos

e Mas de 30 alumnos
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10. ¢Cuanto cree que conoce acerca de la fisiologia vocal, es decir como se produce la

voz?

NADA 1

MUCHO

11. Indique cuanta informacion tiene acerca de los antecedentes de patologia vocal

Sumamente Muy Informado Poco Nada
informado informado informado | informado

Antecedentes sociales y laborales
Antecedentes quirdrgicos
Antecedentes traumaticos
Antecedentes medicamentosos
Enfermedades pulmonares
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades neuroldgicas
Enfermedades endocrinas

12. ¢Con que frecuencia consume los siguientes alimentos y bebidas?

Nunca Casi nunca | A veces Casi siempre | Siempre

Tabaco
Alcohol
Agua
Café
Té
Mate
Alimentos con demasiada grasa
Bebidas muy calientes
Bebidas muy frias

13. Durante el ultimo afio ¢ ha recibido reposo medico por problemas en la voz?

o Si
e No
14. ¢Qué técnica facilitadora utiliza?
Nada Poco Frecuente | Muy Sumamente
frecuente | frecuente frecuente | frecuente

Técnica de masticacion

Técnica del bostezo
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Ejercicios de rotacion de cabeza

Salmodia

Técnica de deglucion incompleta

sonorizada

Técnica de manipulacion digital de

laringe

15. ¢;Cbémo caracteriza su voz al finalizar las clases?

16. En caso de presentar sintomas vocales ¢, Cudl es el tiempo de recuperacion de su voz?

No se recupera

El fin de semana

Al dia siguiente
Después de unas horas

No presento sintomas vocales

17. ¢Qué tipo de estrategias utiliza para dar clases con el uso del barbijo?

Micréfono

Videos

Imagenes

Potenciar la expresién no verbal
Hablar pausadamente

Utilizar barbijos transparentes

Otro

18. ¢Utiliza alguna de las siguientes técnicas de respiracion?

Respiracion diafragmética
Respiracion nasal alternativa
Ejercicios de soplo

Lectura en voz alta

Otro

19. ¢Con que frecuencia utiliza técnicas de relajacion para la voz?

Nada
frecuente

Poco
frecuente

Frecuente

Muy
frecuente

Sumamente
frecuente

Tension- relajacion de cada parte del
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cuerpo

Ejercicios con los musculos del rostro,
nucay cuello

Ejercicios de hombros

Ejercicios de tronco

Relajacion general

20. ¢Harecibido terapia vocal?
e Si
e No
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A continuacién, se detalla el analisis de las respuestas obtenidas a través de la encuesta
realizada por docentes del nivel secundario de la provincia de Rio Negro, que utilizan

actualmente barbijo en el aula.

Grafico N° 1: Dificultades vocales que refieren los docentes con la utilizacién del barbijo

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

El 98% de los docentes refirié presentar dificultades vocales con la utilizacion del barbijo.
En esta nueva situacion causada por la pandemia del COVID 19 se ha relacionado el uso del
barbijo y el impacto negativo que tiene sobre la voz, principalmente en los docentes, ya que el
distanciamiento establecido con el fin de evitar la propagacién del virus, impide que se
desarrolle una retroalimentacién auditiva eficiente entre el docente y los alumnos, lo que supone
un aumento en la intensidad de la voz y un mayor esfuerzo en las cuerdas vocales. Orso y
Pendiveni (2021) sefialan que lo que comienza como una molestia puede ser sintoma previo a

una patologia organica.

Gréfico N° 2: Frecuencia con la que se manifiestan los sintomas vocales.
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B Madafrecuente Poco frecuente W Frecuente B Sumamente frecuente

50

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

En cuanto a la frecuencia con la que se manifiestan los sintomas vocales, se evidencia
gue la mayoria de los docentes presenta sumamente frecuente sensacion de falta de aire,
cansancio vocal, tension en el cuello y disminucion del volumen vocal, mientras que gran parte
sefiala que con frecuencia los sintomas presentes son la resequedad, ronquera, dolor al hablar
y la voz entrecortada. Cabe destacar que la presencia de reflujo gastroesofégico asi como la
sensacion de cuerpo extrafio y la ronquera al final del dia fueron sefialados como poco

frecuentes.

Grafico N° 3: Efecto del uso del barbijo en la labor docente
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hablar sonido intensidad de |a
VOZ

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

La mayoria de los docentes entrevistados coincidieron en que el uso del barbijo afect6
en su labor y lo asociaron con efectos negativos, tales como estrés, falta de aire, aumento en la
intensidad de la voz, disminucion del sonido y un mayor esfuerzo para hablar.

Claramente el uso del barbijo dificulta la comunicacion tanto del emisor como del
receptor del mensaje. De acuerdo a lo que refirieron Santi y cols (2021) esta proteccion facial
disminuye entre 3 y 12 dB el sonido, lo que significa que existe un aumento del esfuerzo
muscular y como consecuencia provocar malestar o disconfort. Figueredo (2016) agrega que el
bajo rendimiento acustico en el aula hace que el docente esfuerce mas su voz y aumente sus
indices de estrés, provocando fatiga vocal.

Gréfico N° 4: Tipo de proteccion facial utilizada
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1 barhijo

Barbijo y mascara

2 barhijos alavez

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

Al analizar la informacién sobre el tipo de proteccion facial utilizada, se encontré que 44
de los 50 docentes encuestados utilizan solo 1 barbijo en su jornada laboral, mientras que 4
usan barbijo y mascara y solo 2 mencionan utilizar 2 barbijos a la vez.

Normalmente los docentes cuando imparten clases utilizan una voz proyectada la cual
tiene que ser suficiente para que todos los alumnos la escuchen, pero actualmente con el uso
del barbijo, la sensacion de menor audibilidad provoca que el docente la compense elevando la
intensidad. En este sentido, al utilizar doble proteccion facial, esta sensaciéon aumenta (Garcia,
2020). De acuerdo a lo que refirié6 Sauca (2020) en su estudio, los barbijos caseros de tela a
diferencia de los homologados, como son los quirdrgicos, reducen en mayor medida la
informacion acustica, ya que sujetan demasiado la zona de la nariz y el mentdn por su disefio,

afectando a la articulacion.

Grafico N°5: Presencia de factores de riesgo ambientales
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

Por otro lado, los docentes también se ven expuestos a factores que favorecen y
desencadenan alteraciones en la voz. De los 50 docentes encuestados, 44 de ellos indicaron
gue el ruido de fondo es el factor principal al que estan expuestos habitualmente en su jornada
laboral, seguido del polvo de tiza y en menor medida el exceso de calor. Ademéas un 28% de
ellos, que representa a 14 profesionales, sefialg la falta de ventilacion en el aula, asi como un
26% indico la presencia de ambientes frios y un 20% de ambientes secos. En relacion a las
condiciones ambientales del dia a dia, tanto el polvo de tierra como la exposicién al humo, no
significaron ser relevantes para los docentes. Todas estas condiciones ambientales son factores
predisponentes de una alteracion vocal.

Dichos factores previamente mencionados requieren especial consideracion ya que
atentan contra el rendimiento vocal del docente y favorecen conductas de abuso vocal (Lanas,
20009).

Gréfico N°6: Carga horaria de los docentes
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10 horas

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

En cuanto a la carga horaria laboral de los docentes, las respuestas fueron muy
variadas. La mayoria de ellos sefialan que actualmente trabajan con su voz 5 horas diarias,
seguido de una minoria que indicé tener jornadas laborales de 6 horas. Al respecto, 8 docentes
utilizan su voz durante 4 horas, asi como también, se evidencia la misma cantidad por 8 horas.

El contexto laboral en el que se desenvuelven los docentes para realizar su labor es un
factor relevante a tener en cuenta, ya que el uso de la voz de manera continua por mas de 5

horas diarias, aumenta la posibilidad de presentar disfonia (Mora Pino y cols, 2018).

Gréfico N°7: Antigiiedad laboral de los docentes
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Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

De acuerdo a lo que refirieron los docentes se constata que la antigiiedad laboral
promedio en ellos fue entre 4 y 6 afios, asi como también la gran mayoria indic6 la presencia de
15 afios de antigliedad. Otros, en menor medida, sefialan tener como experiencia en el ambito
educativo 1 afio, 7 afios, 9 afios, 12 afios y 18 afios. Es util destacar que en los docentes que
tienen una antigiiedad laboral mayor a 10 afios, existe un mayor riesgo de presentar patologia
vocal, como consecuencia de una mala practica vocal y de la falta de lubricacién de la mucosa

de las cuerdas (L6pez, 2000).

Gréafico N°8: Patrones de conducta de abuso vocal
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

Respecto a la frecuencia con la que se realizan conductas de abuso vocal, de los 50
docentes encuestados, 19 de ellos sefialaron casi nunca gritar asi como también 15 indicaron
casi nunca carraspear. De igual modo, con frecuencia sefialan hablar excesivamente y toser sin
estar resfriado, y casi siempre elevan la intensidad al hablar. Estos patrones de abuso vocal o
de uso intensivo de la voz en condiciones inapropiadas de trabajo, pueden contribuir a la
aparicion de laringitis cronicas, fatiga vocal, nddulos vocales, poélipos vocales, contracturas
musculaturas en el cuello y en la zona cervical, pérdida de la voz al finalizar el dia, entre otras

alteraciones vocales (Jackson-Menaldi, 2002).

Gréfico N°9: Cantidad de alumnos por aula
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Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

Considerando la cantidad de alumnos por aula, el 76% de los docentes sefalan tener
entre 20 y 29 alumnos, el 14% més de 30 alumnos y tan solo el 10% indica tener entre 10 y 19
alumnos por clase.

Debido a que los docentes hacen uso constante de su voz y modifican su intensidad de
acuerdo a la demanda de la tarea, Escalona (2006), sefiala que a medida que aumenta la
cantidad de alumnos, es mayor la exigencia de esta tarea docente y por ende hay un mayor

esfuerzo vocal.

Grafico N°10: Nivel de informacién que tienen los docentes acerca de la fisiologia vocal
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

Con respecto al nivel de informacion que tienen los docentes acerca de coémo se
produce la voz, basandose en una escala de 1 a 5, en donde 1 es nada y 5 mucho, 24 de los 50
encuestados indican que conocen muy poco sobre la fisiologia vocal, y otros 6 nada, por lo que
mas de la mitad manifiesta desconocimiento sobre esta tematica. Los profesionales de la voz,
como lo son los docentes, tienen la necesidad de una produccién vocal adecuada y duradera.
Por tal motivo deben informarse sobre el uso correcto y los cuidados de la misma, ya que se
trata de su herramienta de trabajo. Esto facilitara la toma de conciencia acerca de la
responsabilidad que tienen en el cuidado de su voz (Acosta y Pefia, 2020).

Gréfico N°11: Nivel de informacién que tienen los docentes acerca de los antecedentes

de patologia vocal

53



’Q@ﬁ; Analisis de datos

B sSumamente informado @ Muyinformado 0 Informado B Pocoinformado B Mada informado

Antecedentes sociales
y laborales

Antecedentes
guirdrgicos

Antecedentes
traumaticos

Antecedentes
medicamentosos

Enfermedades
pulmaonares

Enfermedades
gastrointestinales

Enfermedades
neuroldgicas

Enfermedades
endocrinas

0% 25% 50% 75% 100%

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

Acerca del nivel de conocimiento sobre los antecedentes de patologia vocal, quedé
evidenciado que los docentes estan muy poco informados acerca de los antecedentes sociales
y laborales, quirargicos, traumaticos, medicamentosos, pulmonares, gastrointestinales,
neurolégicos y endocrinos.

Es fundamental para los profesionales de la voz conocer cuales son los factores de
riesgo de las patologias vocales, de tal manera que puedan tenerlos en cuenta para mejorar la
calidad de vida, tanto laboral como personal, y al mismo tiempo obtener una mayor cantidad de
recursos y habitos saludables en dichos ambitos (Barbero, 2014).
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Grafico N°12: Presencia de factores de riesgo vocal
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

En cuanto a la presencia de factores de riesgo vocal, 42 docentes sefialaron nunca
consumir tabaco y 23 de ellos toman bebidas alcohdlicas con frecuencia. La mayoria de ellos
tienen el habito de beber agua y consumir mate. Ademas, indican a veces ingerir café, té,
alimentos con demasiada grasa, bebidas muy frias o muy calientes.

Tanto el consumo de tabaco, alcohol, cafeina, comidas con grasas 0 muy
condimentadas, favorecen la aparicion de reflujo gastroesofagico y como consecuencia el
contacto del acido gastrico con la mucosa de los pliegues vocales puede provocar una lesion

directa y ocasionar alteraciones en la calidad de la voz (Garcia, 2015).

Gréfico N°13: Indicacion de reposo médico por problema de la voz en el ultimo afio
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

En cuanto a la Indicacion de reposo médico por problema de la voz en el ultimo afio, un
88% de los docentes que respondieron el cuestionario respondieron negativamente.

Todos los docentes debido a su ejercicio profesional estan expuestos o tienen mayor
riesgo de adquirir desordenes vocales, repercutiendo en la comunicacion y en el desempefio
laboral de los mismos. El ausentismo debido a enfermedades vocales se ha convertido en un
asunto importante para los docentes y en mayor medida para el establecimiento educativo, ya
gue implica un aumento en los costos de las instituciones como consecuencia de las

incapacidades laborales (Orellana y Bricefio, 2017).

Gréafico N°14: Técnicas facilitadoras utilizadas
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

La mayoria de los docentes no utilizan técnicas facilitadoras de la voz, sefialando como
nada frecuente el uso de técnicas tales como de masticacion, de bostezo, ejercicitos de rotacion
de cabeza, salmodia, deglucién incompleta sonorizada y manipulacion digital de la laringe.

Es preciso destacar que son necesarias las técnicas facilitadoras para lograr adquirir una
voz normal en el docente. La mayor parte de los problemas en la voz se relacionan con la
hiperfuncién vocal y se suele indicar el empleo de estas técnicas facilitadoras generales (Boone,
1983).

Tabla N°1: Voz del docente al finalizar su labor

P1: Normal

P2: Cansada

P3: Cansada

P4: Cansada

P5: Entrecortada

P6: Dafiada

P7: Cansada y con ronquera
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P8:

Po:

P10:
P11:
P12:
P13:

P14:
P15:
P16:
P17:
P18:
P19:
P20:
P21:
P22:
P23:
P24:
P25:
P26:
pP27:
P28:
P29:
P30:
P31:
P32:
P33:
P34:
P35:
P36:
P37:
P38:
P39:

Analisis de datos

A veces se me entrecorta y otras si levanté mucho la voz (gritos)
me duele.
Menos caudal y debilidad

Fragil
Muy débil
Disminucién del tono y cansancio

Normalmente sostiene el volumen de voz, si la clase fue muy
dialogada se nota fatigada
A veces con un poco de disfonia.

Agotada

Cansada

Muy cansada, con dolor de garganta
Cansada

Cansada

Normal

Aspera

Algo cansada

Agotada

Un poco ronca y fatigada

Ronca, casi disfonica

Cansada

Cansada, rasposa y con menor intensidad
Agotada

Cansada, con resequedad y algo disfénica (a veces)
Cansada

Débil

Forzada

Cansada

Menos voz

Cansada y volumen bajo

Disfénica

Algo entrecortada

Cansada y ronca

Un poco mas ronca que al inicio
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P40:
P41:
P42:

P43:
P44:

P45:

P46:
P47:
P48:
P49:
P50:

) ]
’ ( ./'

.

Disminuida

Agotada, con fatiga y dolor

Bien, tengo un caudal de voz importante, porque hice coro de

pequefia y mi voz es muy nasal.
Ronca

Con el uso del barbijo debo hacer doble esfuerzo, y eso me

genera agotamiento vocal

Leve disfonia, sensacién de inflamacién, sequedad, tos seca/
carraspera. Entre otros. Cansancio vocal los viernes con

contracturas en cuello leve dolor al fonar.
Débil

Afbénica

Rasposa

Cansada

Cansada

Analisis de datos

Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

Nube de palabras N° 1: Voz del docente al finalizar su labor

DEBIL

AGOTADA
ASPERA
DISMINUIDA
NORMAL RONCA

ENTRECORTADA

DISFONICA CORZADA

n=50
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Fuente: Elaboracién propia

En la poblacién estudiada se observa que de los 50 docentes encuestados 11 de ellos
manifestaron que al finalizar su labor, notaban la voz cansada. A su vez, varios coinciden que
con menos frecuencia notan su voz mas débil, agotada, disfénica, aspera, entrecortada y sobre
todo con una notable disminucion del tono. Cabe destacar que tan solo 2 docentes describieron

sSu voz como normal.

Gréfico N°15: Tiempo de recuperacion de la voz

Elfin de semana Al dia Sigll_jlli_fiﬁlz

25 0%

Mo presento sintomas
14,6%

Después de unas horas
37T 5%

Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

En cuanto al tiempo de recuperacion de la voz referido por los docentes, se observa que
el 37,5% de ellos manifiesta su voz se recupera luego de unas horas, seguido del 25% que

sefiala el fin de semana y un 22% al dia siguiente.

Alvarez (2021) menciona la importancia de que los docentes tengan formacion previa en
técnica vocal para poder prevenir los problemas relacionados con la voz y evitar las bajas

laborales.

Gréfico N° 16: Estrategias utilizadas para dar clases con el uso del barbijo.
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Fuente: Elaboracion a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

Respecto al tipo de estrategias utilizadas para dar clases con el barbijo, se observa que
la mayoria de los docentes sefiala hablar pausadamente y potenciar la expresién no verbal,
aunque otros en menor medida utilizan el apoyo de videos e imagenes. Asimismo, algunos
agregan que otra técnica utilizada para impartir clases es la de levantarse el barbijo para hablar
o0 incluso disefiar propuestas pedagdgicas sin demasiada intervencion del docente.

El uso de estrategias para proyectar correctamente la voz es imprescindible en los
docentes ya que permiten reducir el esfuerzo vocal y llamar la atencion del alumno con métodos

gue no sean a través del discurso (Cobeta y cols, 2013).

Gréfico N° 17: Técnicas de respiracion utilizadas por los docentes
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacion. n=50

En cuanto a las técnicas de respiracion que utilizan los docentes con frecuencia, la
mayoria de ellos refiere utilizar métodos como la lectura en voz alta, seguido también de
ejercicios con respiracion diafragmatica y nasal alternada. Solo 2 docentes sefialan realizar
ejercicios de soplo y 5 de ellos mencionan no utilizar técnicas de respiracion.

Estas técnicas de respiracion son necesarias en los profesionales de la voz, ya que,
para hablar, la dosificacion del aire es vital. Por tanto, si el soplo busca una mayor intensidad
vocal, el aire se termina rapido, y el docente necesita tener un buen manejo del aire mientras
habla, lo que en caso de presentarse una mala técnica causa fatiga y desencadena sintomas
de disfonia (Fajardo, 2019).

Gréfico N° 18: Técnicas de relajacion utilizadas por los docentes
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En cuanto a las técnicas de relajacion para la voz, tales como la de tension-relajacion de
cada parte del cuerpo, ejercicios con los musculos del rostro, nuca y cuello, de hombros, de
tronco y relajacién en general, se evidencian nada frecuentes en los docentes.

Actualmente también se utilizan con frecuencia otras nuevas técnicas como terapias de

grupo, técnicas psicocorporales, terapias humanisticas, yoga, entre otros (Farias, 2007).

Gréfico N° 19: Presencia de terapia vocal en docentes

Si
2,0%

o
98, 0%
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Fuente: Elaboracién a partir de los datos obtenidos en la investigacién. n=50

De acuerdo a lo que refieren los docentes, el 98% de ellos no ha recibido terapia vocal.

Por lo general, la mayoria de los docentes no acuden en busca de ayuda profesional y
cuando lo hacen no es el fonoaudiélogo en quien piensan en primera instancia. Esto hace
importante la necesidad de promocionar el area de la fonoaudiologia entre este colectivo, asi
como dar a conocer la labor que realiza dicho profesional en acciones de prevencion,

evaluacion e intervencion en el area de la voz (Latorre, 2009).
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A partir de la siguiente investigacion acerca de las estrategias para la emision de la voz
durante las clases implementadas por docentes del nivel secundario a partir del uso del barbijo
y la percepcion sobre la misma, se evidencia que gran parte de los docentes se plantean ciertos
recursos para proyectar la voz de manera correcta tales como hablar pausadamente, potenciar
la expresion no verbal, utilizar imagenes y videos, y a su vez, a partir del uso del barbijo,
percibieron su voz mas débil y cansada al finalizar su jornada laboral.

En cuanto a las dificultades vocales referidas por los docentes con la utilizacion del
barbijo, las més frecuentes fueron la sensacién de falta de aire, disminucion del volumen vocal,
fatiga vocal y tension en la zona del cuello. Como consecuencia, la mayoria coincide en elevar
la intensidad de la voz y en este sentido, realizar un mayor esfuerzo para hablar. En menor
medida, indicaron la presencia de estrés.

En relacion al tipo de proteccion facial utilizado durante las clases, las respuestas
reflejan que casi todos los docentes utilizan 1 solo barbijo en la jornada. Por otro lado, el ruido
de fondo fue el factor mas perturbador para la voz del docente en el aula, junto con la
exposicion a contaminantes como lo es el polvo de tiza.

Con respecto a la carga horaria y la antigiedad laboral de los docentes encuestados se
encontré que la gran mayoria de ellos trabajan actualmente con su voz durante 5 horas y tienen
como experiencia en el ambito educativo entre 4 y 6 afios, aunque también algunos docentes
sefalaron tener 15 afios de antigliedad laboral. De acuerdo a la cantidad de alumnos por aula,
se refleja que el 76% de los docentes tienen entre 20 y 29 alumnos a cargo, seguido de un 14%
que asegura tener mas de 30 alumnos.

Al momento de consultar sobre la frecuencia con que se presentan las conductas de
abuso vocal, la mayoria de las respuestas coinciden en que casi siempre suelen elevar la
intensidad de la voz, asi como a veces hablar excesivamente o toser sin estar resfriados. Por
otro lado, sefialan que casi nunca gritan o carraspean.

Muchos docentes refieren que carecen de informacién tanto de la fisiologia de la voz
como de los antecedentes de patologia vocal que puedan presentar, los cuales son
fundamentales para posteriormente realizar una correcta higiene vocal y tomar las medidas
oportunas.

En cuanto a los factores de riesgo que podrian afectar la voz, el consumo de tabaco no
esta presente en gran parte de los docentes, aunque algunos con frecuencia suelen consumir
bebidas tales como alcohol, té o café y alimentos con excesiva grasa. En los profesionales de la

voz, es importante el consumo diario de agua con el fin de hidratar las cuerdas vocales; en este
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sentido se observa que 34 de 50 docentes encuestados sefalan que siempre se hidratan
durante el dia.

Los trastornos de la voz constituyen uno de los principales motivos de reposo o bajas
laborales en los docentes. Gran parte de la poblacidon estudiada refiere no haber recibido
indicacién de hacer reposo médico por problemas en a voz en el Ultimo afio. Tampoco han
realizado terapia vocal.

La profesibn docente exige un sobreesfuerzo continuo de la voz para transmitir
conocimientos a los alumnos. Al finalizar la jornada laboral, la gran mayoria nota su voz
cansada, débil y entrecortada. Algunos manifestaron también sensacion de inflamacion,
sequedad, carraspera y dolor al fonar, asi como cansancio vocal y tension en el cuello al
finalizar la semana. En cuanto al tiempo de recuperacion de la voz, la tercera parte de ellos
indica que luego de unas horas suelen recuperarla, mientras que la cuarta parte indica que lo
hace durante el fin de semana.

Debido a las condiciones ambientales en las que se imparten clases, los docentes deben
plantearse ademas, mover el barbijo a un lado del rostro cuando van a hablar.

Por ultimo, en relacion a las técnicas facilitadoras de la voz utilizadas, asi como de los
ejercicios de relajacién, no son frecuentes en la gran mayoria de los docentes. Por otro lado,
con frecuencia utilizan ejercicios de respiracion, como respiracion diafragmatica, nasal
alternada, ejercicios de soplo y lectura en voz alta.

En base a los datos obtenidos en este trabajo, surgen los siguientes interrogantes para
futuras investigaciones:

- ¢Cual es la relacion entre el grado de disfonia y el nivel educativo a cargo en los
docentes?

- ¢ Qué tipo de estrategias utilizan los docentes de nivel inicial durante las clases?

- ¢Como influye la antigiiedad laboral y la cantidad de alumnos por aula en

docentes de nivel primario?
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TESTS DE LICENCIATURA EN FONOAUDIOLOGIA

AVOLEN DOCENTES D
LUNDAR

EN PANDEMIA

En esta nueva situacion causada por la pandemia COVID 19 el uso del barbijo en los docentes se ha convertido en una barrera para la
voz, por lo que si no se cuenta con una técnica vocal adecuada para proyectar la misma, se puede producir una sobrecarga vocal. Es por
esto que, el barbijo reduce el volumen de la voz y distorsiona el sonido, por lo que los docentes se ven obligados a hablar mas alto.

OBIETIVOS MATERIALES Y METODOS

Anal:izar las elstralleglas facn:ltadorasdpara la thsnén dedli Investigacion descriptiva, observacional y transversal. Se
Vi r ;
DN S G MPRTICTas O GRIETS e trabajé con una muestra conformada por 50 docentes del

gt s?cundano B Pamr dgl_uso .de.l barb!Jo > &2 nivel secundario, a partir de un cuestionario online.
percepcion sobre la misma, en la provincia de Rio Negro

en el primer semestre de 2022.

RESULTADOS

La profesiéon docente exige un sobreesfuerzo continuo de la voz para transmitir conocimientos a los alumnos. Al finalizar la
jornada laboral, la gran mayoria nota su voz cansada, débil y entrecortada. En cuanto a las dificultades vocales referidas por los
docentes con la utilizacién del barbijo, las mas frecuentes en dicho colectivo fueron la sensacién de falta de aire, disminucién del
volumen vocal, fatiga vocal y tensién en la zona del cuello.

Algunos manifestaron también sensacion de inflamacién, sequedad, carraspera y dolor al fonar, sobre todo al finalizar la semana.
En relacion a las técnicas facilitadoras de la voz utilizadas, asi como de los ejercicios de relajacién, no son frecuentes en la gran
mayoria de los docentes. Por otro lado, con frecuencia realizan ejercicios de respiracién, como la respiracién diafragmatica, nasal
alternada, ejercicios de soplo y lectura en voz alta.
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* CONCLUSION e
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Se evidencia que gran parte de los docentes no utiliza técnicas
facilitadoras para la voz y a su vez, debido al uso del barbijo, UNIVERSIDAD
percibieron su voz mas débil y cansada al finalizar la jornada. @ |F AST A
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