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Resumen

Se sabe que un 40 % de la poblacion activa trabajadora utiliza la voz como instrumento de trabajo,
en especial aquellas personas que dependen de la voz (telefonistas, recepcionistas, locutores y
docentes, entre otros), ya que en su trabajo deben intercambiar contenidos comunicativos de manera
continua. La voz es el instrumento que permite revelar el pensamiento; por ello, requiere un cuidado
permanente para modificar habitos que pueden incidir en la salud general. Por sus roles en el trabajo,
estos profesionales se encuentran en estados de estrés, lo cual afecta el sistema respiratorio, nervioso
y muscular. En este escenario, es natural que las estructuras vocales se vean afectadas y se provoquen
modificaciones o dafos en las cualidades vocales. Objetivo: identificar los factores de riesgo vocal.
La investigacion se enfoca en el desarrollo de un protocolo de evaluacion de los desérdenes vocales.
Materiales y métodos: este articulo da cuenta de la primera fase: el desarrollo de un cuestionario
diagnéstico, que busca identificar factores de riesgo a los que se ven expuestos los trabajadores vy,
a partir de ello, clasificarlos segin el grado de exposicion. Resultados: el cuestionario esté dividido
en cuatro dimensiones: factores de riesgos personales y laborales, consolidacién y analisis de la
informacion. Con los resultados se lleva a cabo la clasificacion de riesgo de los trabajadores.

Palabras clave: desérdenes de la voz, Fonoaudiologia, Ergonomia, prevencion.
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Abstract

It is known that 40 % of the active working population uses the voice as a working tool, especially
those who depend on the voice (telephone operators, receptionists, broadcasters, teachers, etc.), as
they in their work require exchange of continuously communicative contents. The voice is the
instrument to reveal the thought; it requires a permanent care to change habits that can affect
overall health. By the roles at work these professionals are in states of stress, which affects the
respiratory, nervous and muscular system, in this scenario it is natural that the vocal structures
are affected, causing changes and sometimes damage to the vocal qualities. Objectives: the re-
search focuses on the development of a protocol for the evaluation of vocal disorders. Materials
and methods: this article reports the first phase: the development of a diagnostic questionnaire,
which aims to identify risk factors which are exposed workers and from it, sort depending on the
level of exposure. Results: the questionnaire is divided into four dimensions: personal factors and
occupational risks, consolidation and analysis of information, with the results is carried out risk
classification of workers according to the data.

Keywords: voice disorders, Speech therapy, Ergonomics, prevention.

Resumo

Sabe-se que 0 40% da populagao ativa trabalhadora utiliza a voz como instrumento de trabalho,
em especial aquelas pessoas que dependem da voz (telefonistas, recepcionistas, locutores, docen-
tes, entre outros), devido a que eles em seu trabalho requerem intercambiar de maneira continua
contetidos comunicativos. A voz é o instrumento que permite revelar o pensamento, por isso
requere de um cuidado permanente para modificar habitos que podem incidir na saide em geral.
Pelas funcdes no trabalho este profissionais se encontram em estados de stress, o qual afeta o sis-
tema respiratdrio, nervoso e muscular, neste cendrio é natural que as estruturas vocais se vejam
afetadas, ocasionando modificacdes e em ocasides danos nas qualidades vocais.

Pelo mencionado anteriormente e com o objetivo de prevenir a apari¢do de desordens vocais
nos trabalhadores e reduzir o absentismo que apresenta esta populacio, é preciso identificar os
fatores de risco vocal. A pesquisa foca-se no desenvolvimento de um protocolo de avaliagao das
desordens vocais, este artigo da conta da primeira fase: o desenvolvimento de um questionério
diagndstico, que tem como objetivo, identificar fatores de risco aos quais se veem expostos 0s
trabalhadores e a partir disso, classifica-los dependendo do nivel de exposicao.

O questionario esta dividido em quatro dimensdes: fatores de riscos pessoais e laborais, con-
solidagao e analise da informagao, com os resultados se leva a cabo a classificagao de risco dos
trabalhadores segundo os dados obtidos.

Palavras-chave: Desordens da voz, Fonoaudiologia, Ergonomia, Prevengao
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Introduccion

Los profesionales de la voz son aquellos traba-
jadores que hacen uso de esta como herramien-
ta principal de trabajo (1). Sin embargo, se debe
hacer una distincion entre la voz profesional y
la voz ocupacional; la primera es la de un profe-
sional que ha recibido un “entrenamiento espe-
cifico para su voz”, como los actores, locutores o
cantantes y la voz ocupacional hace referenciaa
profesionales que deben hacer uso de ella, pero
no han recibido entrenamiento alguno, como
los docentes y operadores de centros de aten-
cion telefdnica, entre otros (2-4). Estos tltimos
profesionales, segtin el Ministerio de Trabajo
de Colombia, estan ubicados en la Clase I en
la clasificacion de riesgos laborales, de riesgo
minimo, la cual contempla actividades comer-
ciales, financieras, trabajos de oficina, centros
educativos y restaurantes (5).

Por otro lado, segtin la American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA), un
desorden vocal “se caracteriza por la produccion
anormal y/o ausencia de las cualidades vocales,
tono, intensidad, resonancia y/o duracion; las
cuales son inadecuadas para la edad y/o sexo
del individuo” (6).

A partir de lo anterior y los estudios sobre
desérdenes vocales, se evidencia que hay una
alta prevalencia de aparicion, como lo presenta
Roy (3) en su estudio sobre la prevalencia de
desérdenes vocales en docentes y poblacion
no docente: de 2.531 personas encuestadas, un
57,7 % presenta desorden vocal, que corres-
ponde a docentes, frente a 28,8 % de poblacion
no docente. La Organizacion Internacional del
Trabajo (O1T) afirma que los docentes son la
primera categoria profesional de bajo riesgo
en contraer enfermedades profesionales rela-
cionadas con la voz. Asimismo, Pachén y Penia
reportan la disfonia como el primer diagnéstico
que presentan 95 de los 411 docentes que con-
sultaron en el afio 2010 a una 1ps de Bogota (7).

Segtin Devadas y Rajashekhar, en su estudio
sobre la prevalencia de desorden vocal en ope-
radores de centros de atencion telefénica, un
59 % de los operadores presentaba uno o mas
sintomas relacionados con desorden vocal (8).

En estos estudios, la alta prevalencia del
desorden vocal esta relacionada con la presencia
de habitos y factores de riesgo tanto personales
como laborales, entre los cuales se encuentran
ruido, temperatura, tiempo de reverberacién,
ventilacion, humedad, edad, género, infeccio-
nes de vias aéreas superiores, estrés, depresion
y consumo de tabaco (9, 10). Los factores de
riesgo son definidos por la OMS como cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un indivi-
duo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion (11). Segtin Farias, los fac-
tores de riesgo no son necesariamente la causa,
pero si estdn asociados con el evento (4). Sin
embargo, un desorden vocal no se contrae solo
por estar expuesto a dichos factores, porque es
necesario que exista cierto grado de susceptibi-
lidad individual a estos (4). Lehto, Laaksonen,
Vilkman y Alku, en su estudio sobre los cam-
bios en las medidas actsticas evaluadas objetiva
y subjetivamente en operadores de centros de
atencion telefdnica, indican que la carga vocal
da como resultado un incremento en el tono
y, en las horas de la tarde, se evidenciaba un
incremento en la frecuencia fundamental (12,
13). Barreto, Bueno y Souto en su investigacion
sobre el nivel de presion de sonido en el aula 'y
su influencia en la inteligibilidad de la voz de
los docentes, concluyeron que el bajo rendi-
miento acustico hace que el profesor esfuerce
mas su voz y aumente sus indices de estrés, lo
que provoca fatiga vocal (14).

Van Houtte, Claeyes, Wuyts y Van Lierde
reportan que hay un mayor ndmero de docen-
tes de género femenino que presentan desorden
vocal con un 38 %, comparado con un 25 % de
género masculino (9). Lo anterior, segtin Roy,
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se debe a que las mujeres son mas vulnera-
bles a presentar un desorden vocal, debido a
que sus cuerdas vocales son mas cortas y su
frecuencia fundamental es mas alta; en con-
secuencia, hay menor masa muscular para
atenuar la mayor cantidad de fuerza vibratoria
(3). De igual forma, agentes como el ruido y el
tiempo de reverberacion producen una mayor
demanda vocal de los docentes, razén por la cual
el profesional debe incrementar la intensidad
de su voz alrededor de 10 dB por encima del
ruido del ambiente.

Los factores mencionados dan origen a sin-
tomas vocales como ronquera, carraspeo, fatiga
vocal, quiebres tonales y esfuerzo al hablar, que
impactan de forma negativa la calidad de vida y
el desempenio laboral de los profesionales de la
voz (3,15, 16). Segtin De Medeiros, Assungao
y Barreto, el ausentismo debido a enfermedades
se ha convertido en un asunto importante en
el dmbito de la salud ptblica, como resultado
de la frecuencia significativa de licencias por
enfermedad que presentan los trabajadores;
los docentes son el grupo ocupacional con mas
ausentismo. En este mismo estudio se encontrd
que un 3,3 % de los docentes se ha ausentado
por dos semanas y un 25,5 % por mds de seis
meses durante su carrera profesional debido a
sintomas vocales (15).

Por otro lado, si bien en varios estudios se
evidencian la prevalencia de la aparicién de
desdrdenes vocales y los posibles tratamientos
viables para tratar dicho desorden, en la litera-
tura no hay suficiente prueba de estudios que se
interesen por conocer las diferencias existentes
entre los profesionales de la voz, en cuanto a
comparacion de los cambios en las cualidades
de la voz, sus condiciones ambientales de tra-
bajo, la demanda vocal y el impacto en su vida
cotidiana al presentarse los factores indicados.

Por ejemplo, en Colombia no hay suficien-
tes estudios sobre los factores de riesgo a los
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que estan expuestos los profesionales que usan
su voz en el ambito ocupacional y cuales son
los costos que producen las incapacidades por
desérdenes vocales. Barreto-Munévar, Chaux-
Ramos, Estrada-Rangel, Sanchez-Morales,
Moreno-Angarita y Camargo-Mendoza con-
cluyen que de 54 sujetos estudiados, un 37 %
report6 haber tenido dos o tres dias de incapa-
cidad por presentar disfonias (16).

De acuerdo con esto, se disefié una inves-
tigacion que abordara la caracterizacion de las
cualidades vocales y los factores de riesgo per-
sonal y ambiental de trabajadores que usan su
voz como herramienta de trabajo. Se integra-
ron elementos del andlisis ergonémico como la
influencia del entorno fisico y algunos aspectos
relacionados con las condiciones de trabajo y los
aspectos psicosociales, considerados relevantes
para la comprension de los desérdenes de la voz
en el trabajo.

1. Método

Se plantearon tres fases para su ejecucion, asi:
1. Medicion de factores de riesgo.
2. Analisis y tabulacion de datos.
3. Medicion objetiva de cualidades vocales.
El presente articulo presenta los resultados
de la primera fase, cuyo objetivo especifico fue
caracterizar los factores de riesgo personal y
de entorno de trabajo a los que se ve expuesto
el trabajador que usa su voz en el dmbito ocu-
pacional. Se mencionarédn las acciones que se
contemplan en cada una de las fases expuestas.

1.1. Medicion de factores de riesgo

Con el objetivo planteado en esta primera fase,
se definieron tres etapas para el desarrollo del
cuestionario: la primera da cuenta de una revi-
sion bibliografica de articulos en dos matrices
en las cuales se analizan aspectos generales de
la voz en el d&mbito ocupacional. La primera
matriz se enfocd en conocer y analizar los tipos
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de investigaciones, materiales y métodos que
se usan para evaluar los factores de riesgo y las
cualidades vocales, asi como los instrumentos
utilizados y los resultados de cada estudio. La
segunda matriz se centr6 en la identificacion
de las dimensiones y variables que usan los
autores de las investigaciones revisadas, como
referentes para la caracterizacion de los factores
de riesgo.

A partir del anélisis de estas matrices, se
desarrollé la segunda etapa. En ella se disefio el
instrumento Occupational Voice Quick Scree-
ning para indagar sobre los factores a los que
el trabajador percibe estar expuesto. La pri-
mera version del instrumento abarcaba las
dimensiones Antecedentes de salud, Sintomas,
Hébitos, Uso de voz, Entorno sociolaboral y
Entrenamiento vocal. Una vez planteado dicho
instrumento se llevé a cabo la tercera etapa,
que consta de la validacion del instrumento
realizada por medio de pretest cognitivo y
validacion de contenido.

En la validacion por pretest cognitivo se
hicieron entrevistas no estructuradas a trece
docentes de educacion primaria, secundaria y
universitaria que quisieran participar en el pro-
ceso. Se les formularon preguntas con respecto
a tres indicadores (claridad, resistencia psico-
légica o rechazo y ordenamiento interno) con
posibilidad de respuesta afirmativa o negativa;
en caso de ser negativa, presentaban sugeren-
cias de mejora.

Por su parte, la validacion de contenido
somete al instrumento a la valoracion de inves-
tigadores y expertos, quienes deben juzgar si
este tiene la capacidad de indagar las dimensio-
nes que se desea medir. Para este dltimo tipo de
validacion se utilizé el modelo propuesto por
Escobar-Pérez y Cuervo-Martinez (17). En él se
contempla la evaluacion del instrumento segtin
la suficiencia, claridad, coherencia y relevancia;
los jueces expertos hacen su valoracion con la

siguiente escala: 1=no cumple con el criterio;
2=bajo; 3=moderado; 4=alto.

Adicional a la evaluacién cuantitativa, el
modelo permite una valoracion cualitativa de
cada uno de los items o las dimensiones. Para
ello, se desarrollé un formato que fue enviado
por correo electrénico a tres jueces expertos en
el drea de voz ocupacional, quienes devolvieron
sus formatos diligenciados y con comentarios.
En los resultados se expondran las conclusiones
de las validaciones y los cambios que se surtie-
ron en el instrumento.

1.2. Andlisis y tabulacion de datos
Con base en la revision bibliografica se llevo
a cabo el planteamiento de la ponderacién de
cada una de las variables y dimensiones que
el instrumento contempla, de acuerdo con la
relacion de cada variable con la aparicion de
desordenes vocales que la literatura reporta
y de la valoracion de esta en los instrumentos
utilizados por los autores. A continuacion se
presenta el valor ponderado de cada variable
y el total de cada dimensién, para lo cual se
utiliza una escala visual de estimacion tipo
semaforo. Segin la ponderacion que se observa
en la tabla 1, se clasifica el grado de riesgo en
el que se ubica cada trabajador, ya sea verde,
amarillo o rojo.

e El color verde indica exposicion leve, por lo
cual no hay factores de riesgo que afecten las
cualidades vocales y el desempefio laboral
del colaborador.

e El color amarillo indica que el colaborador
se encuentra en exposicion moderada, por
lo cual se puede ver expuesto a ciertos fac-
tores que, a largo plazo, pueden afectar sus
cualidades vocales y su desempefio laboral.

* El color rojo indica alta exposicién, por lo
que hay una alta probabilidad que las cua-
lidades vocales y el desemperio laboral del
colaborador estén afectadas.
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Tabla 1. Ponderacidn de variables y dimensiones del instrumento Occupational Voice Quick Screening

Verde Amarillo Rojo Total

Antecedentes de salud

Asma

Gripas

Sinusitis
Rinitis 0 2 3-6 6

Goteo nasal posterior

Reflujo gastroesofagico

Ninguno (0)

Sintomas

Ronquera

Carraspera

Dolor de garganta

Sequedad en la garganta

Cansancio al hablar 0-1 2 3-8 8

Voz temblorosa

Incremento de esfuerzo al hablar
Secreciones abundantes

Ninguno (0)

Habitos

Cigarrillo

Alcohol

Cafeina 0 1 2-3 3

Agua (0)

Ninguno (0)

Uso de la voz

Interpersonales
Grupales

Entorno sociolaboral

Espacios cerrados

Espacios abiertos

Ruido

Cambios de temperatura

Particula de polvo

Ninguno (0)

Fuente: elaboracion propia
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Una vez definidas las dimensiones y su pon-
deracion, se aplica el cuestionario a los trabaja-
dores para hacer una clasificacion del riesgo. De
acuerdo con el resultado, el trabajador podra ser
dirigido a llevar a cabo acciones de promocion
y prevencion; quienes queden clasificados en la
escala de riesgo moderado o alto, deberan ser
evaluados con pruebas objetivas, con el fin de
precisar la existencia de alteraciones o la pre-
sencia de activadores de un desorden de la voz.

1.3. Medicion objetiva de cualidades vocales
En esta fase del protocolo se planed el proceso
para la toma de muestras de las voces de los
trabajadores que obtuvieron una puntuacion
que los clasifica en exposicion media. Con el
proposito de asegurar la calidad de las mues-
tras colectadas, se define que la toma de dicha
muestra debe llevarse a cabo en un ambiente
controlado (por ejemplo, cabina sonoamortia-
guada) con una grabadora o tarjeta de sonido y
un micréfono para un mejor registro. La toma
de muestras de voz se debe hacer en una sesion
de treinta minutos. El procedimiento consiste en
que el trabajador ejecute una serie de actos se-
cuenciados en una posicién comoda y adecuada
(bipeda o sedente); para grabar estas tareas, se
debe ubicar la grabadora o el micréfono diagonal
a la boca del trabajador a 5 0 6 cm de distancia.
Se le pedird que desarrolle las siguientes tareas:
1. Produccion sostenida de las vocales /a/ e /i/.
2. Produccién sostenida de la vocal /a/ con
variaciones en el tono.

3. Lectura del texto “El pasaje del arcoiris”.
4. Habla espontédnea.

El anlisis actistico se hace con un software
adaptado. Se ingresa el audio y se observan el
oscilograma y el espectrograma de la produccion
vocal. Asimismo, se obtienen los datos de fre-
cuencia fundamental promedio (Hz), intensidad
(dB), formantes (F1, F2, F3) y tiempo méaximo de
fonacion (seg) (6). Estos resultados deben cru-

zarse con los datos registrados en el cuestionario
y el andlisis de las condiciones de trabajo y de
salud del trabajador, con el propésito de elabo-
rar un diagndstico que defina las estrategias de
intervencion, que podran estar dirigidas al tra-
bajador, a modificaciones del entorno o a ajustes
de las condiciones de trabajo para controlar la
exposicion y la produccion de la voz.

2. Resultados

2.1. Medicion de factores de riesgo:
pretest cognitivo

Los resultados permitieron identificar las dimen-
siones que presentaron cambios significativos
de acuerdo con la percepcion y evaluacion de
los voluntarios participantes. En la dimension
Antecedentes de salud, siete docentes refirieron
tener claridad de los antecedentes que se expo-
nen. Sin embargo, seis reportaron no compren-
der el término “escurrimiento posterior” y uno
expresd que no tenia conocimiento de lo que era
el “reflujo gastroesofagico”. Por lo anterior, se
cambid el concepto “escurrimiento posterior”,
por “goteo posterior nasal”. Por su parte, el
término “reflujo gastroesofagico” no se cambid,
pero se escribid en frente el término “agrieras”,
como se conoce coloquialmente. Ningtn docente
presenté rechazo o resistencia psicoldgica con
respecto a ninguna variable (grafico 1).

En la dimension Hébitos se hallé que diez
docentes tenian claridad de los términos usa-
dos. Empero, reportaron que era importante
hacer un cambio en la forma de preguntar
sobre la frecuencia, el horario y la cantidad de
ingesta de bebidas mencionadas, debido a que
si el docente selecciona més de uno, no sabria
como diligenciar los espacios. Por lo anterior,
se elabord un cuadro en el que por cada hébito
se indagaba con modalidad de pregunta cerrada
por la cantidad, el horario y la frecuencia de
ingesta (grafico 2).
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12

M Claridad Resistencia o rechazo B Ordenamiento interno

Grdfico 1. Antecedentes de salud del instrumento Occupational Voice Quick Screening

Fuente: elaboracion propia

12

M Claridad Resistencia o rechazo M Ordenamiento interno

Grdfico 2. Habitos del instrumento Occupational Voice Quick Screening

Fuente: elaboracion propia

12

M Claridad Resistencia o rechazo M Ordenamiento interno

Grdfico 3. Enforno sociolaboral del instrumento Occupational Voice Quick Screening

Fuente: elaboracion propia
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El grafico 3 presenta la dimension Entorno
sociolaboral. Once docentes reportaron no
tener claridad sobre cuéles actividades se pre-
guntaba, por lo que sugirieron que se indagara
con un conector que aludiera a las actividades
por las que se cuestionaba y son las que se expo-
nen en la dimension Uso de la voz.

En conclusiéon, se detecté la necesidad
de cambiar términos poco conocidos por los
docentes. Ademas, se restructuré la dimensién
Habitos, con el fin de recolectar mas informacion
relevante. Con respecto al ordenamiento interno,
en la mayoria de dimensiones los docentes
estaban de acuerdo con este. En las dimensiones
Sintomas, Uso de la voz y Entrenamiento vocal,
se evidencié que 100 % de los docentes tenia
claridad acerca de las variables y estaba de
acuerdo con su ordenamiento interno.

2.1.1. Validacién de contenido por jueces
expertos

En esta validacion se utiliz6 una matriz en la
que se recogieron los comentarios de cada uno
de los jueces y con base en estos se plantearon
los cambios en las dimensiones y variables.

En la tabla 2 se exponen los comentarios de
los jueces por cada dimension.

En la tabla 2 se muestran las evaluaciones
de los jueces. En ellas se identifican varios ante-
cedentes de salud y sintomas relevantes en la
caracterizacion de factores de riesgo que debian
agregarse, entre los cuales se encontraban aque-
llos relacionados con vias respiratorias y sinto-
mas de hipofuncion como secreciones nasales
abundantes y acidez. Por otro lado, se aclard el
diligenciamiento de los indicadores de frecuen-
cia, horario y cantidad en cuanto a los hébitos.

Tabla 2.Validacion de contenido por jusces expertos del instrumento Occupational Voice Quick Screening

Dimension

Comentarios de los jueces

Juez 1: incluir otros aspectos médicos (gripas, otitis y rinitis).

Antecedentes de salud

Juez 3: no comenta.

Juez 2: simplificar enfermedades respiratorias.
Dividir por sistemas los antecedentes de salud.

Juez 1: dar cuenta de sintomas de hipofuncién.

Sintomas Juez 2: elaborar una tabla e indagar por grado.

Juez 3: no comenta.

Juez 1: incluir el tipo de habitos (orales, posturales, de higiene, etc.).

Especificar las palabras “frecuencia”, “cantidad” y “horario”; estas deben estar en
Hébitos frente, pues no es claro para llenar el formato.

Juez 2: dividir en habitos positivos y negativos.

Juez 3: no comenta.

Juez 1: determinar el tiempo de uso vocal.

Uso de la voz
Juez 3: no comenta.

Juez 2: fusionar las dimensiones Uso de voz y Entorno sociolaboral.

Juez 1: no hay claridad sobre las actividades a las que se refiere la dimensién.

Entorno sociolaboral .
sintomas.

Juez 3: no comenta.

Juez 2: dar cuenta de cudles factores de exposicién estdn relacionados con algunos

Juez 1: es contradictorio, debido a que es un criterio de exclusion.

Entrenamiento vocal
Juez 3: no comenta.

Juez 2: agregar la frecuencia, desde cuando y la razén del entrenamiento.

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a Entorno sociolaboral, fue necesa-
rio especificar las actividades a las que se refiere y
correlacionar los factores de exposicion ambien-
tales con los sintomas que puedan presentarse.
Se sugiri6 eliminar la dimension Entrenamiento
vocal, puesto que es un criterio de exclusion. Asi,
las dimensiones se redujeron a Antecedentes
de salud, Sintomas, Habitos, Uso de la voz y
Entorno sociolaboral y se hicieron los cambios
sugeridos por los jueces que tenian relacion con
la revision bibliogréfica, porque el instrumento
que se utiliz6 en la prueba piloto tuvo como base
principal dicha revision.

2.2. Prueba piloto

Una vez definida la estructura del cuestionario

se hizo una prueba piloto con docentes de cole-

gios y escuelas, con el fin de identificar el grado
de exposicion de sus cualidades vocales. Se apli-
c6 en cinco instituciones con la participacion de

45 docentes, 12 hombres y 33 mujeres, con un

promedio de edad de 37,7 (sD 10).

Las instituciones (I) en donde se aplico el
cuestionario se describen a continuacion:

e La Il es una institucién privada, ubicada
en clima frio, en zona urbana residencial.
Desarrolla actividades en la jornada de la
manana, con un horario de 7:00 a. m. a 12:00
m para Prescolar y de 7:00 a. m. a 2:00 p. m.
para Primaria (correspondientes a 7 horas
de trabajo). Atiende estudiantes de Presco-
lar (Prejardin, Jardin, Kinder, Transicion)
y Primaria (1° a 5°). Se encuestaron 12
docentes; cada uno tiene a cargo cerca de 20
estudiantes por curso. Las instalaciones son
pequenias, porque es una casa adecuada como
institucion que no cuenta con adecuada
ventilacion y, en tiempos de calor, hay un
aumento de temperatura, mayor tendencia
a riesgo de infecciones de vias respiratorias
superiores y estrés. Ademas, dado que son
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grados inferiores, los docentes deben hacer
uso intensivo de su voz.

La 12 es una institucion publica ubicada
en clima frio y en zona rural. Labora en la
jornada de la mafiana, con un horario de 7:00
a.m.a2:00 p. m. (correspondientes a 7 horas
de trabajo). Atiende estudiantes de Prescolar
(Kinder y Transicion) y Primaria (1° a 5°).
Se encuestaron 7 docentes; cada uno tiene a
cargo entre 20 y 40 estudiantes por curso.
Las instalaciones son amplias, con adecuada
ventilacion y control de temperatura, pero
hay mayor dispersion de particulas de polvo.
Debido al espacio y a que trabajan con nifios
menores, los docentes deben incrementar la
intensidad de su voz.

La I3 es una institucién publica de clima
calido, situada en zona urbana. Cuenta con
jornada continua, con un horario de 7:00
a. m. a 3:00 p. m. (correspondientes a 8
horas de trabajo). Atiende estudiantes de
Bachillerato (6° a 11°). Se encuestaron 17
docentes; cada uno tiene a cargo entre 30 y
45 estudiantes por curso. Las instalaciones
son amplias, con adecuada ventilacién y
control de temperatura. Por el ntimero de
estudiantes, los docentes deben incrementar
laintensidad de su voz y, por las condiciones
de trabajo, hay mayor estrés y riesgo de
adquirir infecciones de vias respiratorias
superiores.

La 14 es una institucion pablica ubicada en
clima célido, en zona urbana. Ofrece jornada
de la manana, con un horario de 7:00a. m. a
12:30 p. m. (correspondientes a 5,5 horas de
trabajo). Atiende estudiantes de Prescolar
(Transicion) y Basica Primaria (1°a 5°). Se
encuestaron 5 docentes; cada uno tiene a
cargo entre 25y 40 estudiantes por curso. Las
instalaciones son pequefas, con adecuada
ventilacién y control de temperatura. Por
el ndmero de estudiantes, los docentes
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deben incrementar la intensidad de su voz
y, debido a las condiciones de trabajo, hay
mayor estrés y riesgo de adquirir infecciones
de vias respiratorias superiores.

e LaI5 es una institucion ptblica ubicada en
clima calido, en zona urbana residencial.
Labora en jornada continua, con un horario
de 7:00 a. m. a 4:00 p. m. (correspondientes
a 9 horas de trabajo), pero los nifios son
recibidos de 8:00 a. m. a 3:00 p. m. Atiende
nifos de Salacuna hasta Jardin (nifios
entre 6 meses y 5 anos). Se encuestaron
4 docentes; cada uno tiene a cargo unos
20 nifios por curso. Las instalaciones son
amplias, con adecuada ventilacién y control
de temperatura. Dado que los nifios son
pequenos, los docentes deben incrementar
la intensidad de su voz, hay mayor estrés
y riesgo de adquirir infecciones de vias
respiratorias superiores.

90%
80%
70%
60%
50%
40% 80%
30%
20%
10%

2.2.1. Hallazgos de la prueba piloto

En la dimensién Antecedentes de salud, se
encuentra que un 80 % de los docentes que
respondieron el cuestionario tenfa un grado
leve de exposicion, por lo cual no se identifican
factores de riesgo que afecten sus cualidades
vocales y su desempeno laboral; un 11 % se
ubica en grado alto y un 9 % en grado mode-
rado (grafico 4).

En la dimensién Sintomas, un 56 % tiene un
grado leve de exposicion, por lo cual no hay fac-
tores de riesgo que afecten sus cualidades vocales
y su desempefio laboral; un 31 % estd en grado
alto y un 13 % en grado moderado (gréfico 5).

En la dimensién Habitos, un 53 % se halla
en un grado moderado de exposicion, por lo
cual se ven expuestos a ciertos factores que, a
largo plazo, pueden afectar sus cualidades voca-
les y su desempenio laboral; un 34 % se ubica
en un grado leve y un 13 %, en alto (grafico 6).

9%

0%
Leve

Moderado

Alto

Grdfico 4. Antecedentes de salud

Fuente: elaboracion propia
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Grdfico 5. Sintomas reportados

Fuente: elaboracion propia
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Grdfico 6. Habitos declarados

Fuente: elaboracion propia

Respecto al uso de la voz, un 93 % (42
docentes) se ubica en un alto grado de exposicion,
por lo que hay una alta probabilidad de que las
cualidades vocales y su desempenio laboral se vea
afectado. Un 7 % se encuentra en un grado leve.

En la dimensién Entorno sociolaboral, un
71% (32 docentes) refiere un alto grado de
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exposicion en su entorno, por lo cual hay una
alta probabilidad de que las cualidades vocales
y su desempefio laboral estén afectados; un
22 % esta en un grado moderado y 7 % en uno
leve. Un 76 % no ha recibido entrenamiento
vocal, por lo que hay una alta probabilidad
de afectacion de las cualidades vocales y del
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desempeno laboral, en comparacién con un
24 % de la poblacion que si lo ha recibido.

3. Discusion

El estudio de la voz como herramienta de tra-
bajo no se ha desarrollado a plenitud, debido a
que la voz se considera uno de los aportes de
los trabajadores y no como un instrumento de
trabajo; sin embargo, se vienen multiplicando
progresivamente las actividades de servicios y
de apoyo a los clientes en las que los trabaja-
dores hacen uso de su voz como herramienta
para lograr objetivos de produccion y como
medio de valorizacion de sus competencias.
Esto es evidente en el sector de la educacion, ya
que la voz ha sido el instrumento de base para
el desarrollo de dicho trabajo; no obstante, el
estudio piloto muestra que la voz se ve afecta-
da por las modificaciones de las condiciones de
trabajo y por el entorno sociolaboral. Multiples
estudios de Ergonomia han puesto en evidencia
las estrechas relaciones entre sintomas de la
voz y los contextos en donde trabajan los
docentes; se ha encontrado que la ausencia
de condiciones fisicas adecuadas (espacios) y
una baja calidad de condiciones sociolaborales
(jornadas de trabajo extensas, incremento en el
ndmero de clientes y malas relaciones de poder,
entre otros) confluyen para generar una mayor
exigencia en el uso de la voz (18).

Otro aspecto relevante es la falta de entre-
namiento en técnicas de manejo de la voz. Aqui
es importante recalcar que buena parte de los
docentes recibe formacion en el dominio pro-
pio de los contenidos de su actividad, es decir,
el desarrollo de habilidades de comunicacién y
de estrategias de transferencia e implantacion
de conocimiento; sin embargo, el vehiculo no
es entrenado o recibe poca atencion. El estudio
piloto muestra que de los 45 docentes, 34 no reci-
bi6 0 no ha recibido entrenamiento alguno en el

uso de la voz —aspecto relevante desde la pers-
pectiva de la prevencion—, ya que los programas
de vigilancia se enfocan en técnicas de cuidado de
lavoz y dejan de lado las técnicas de produccion,
regulacion y control de sus propiedades fisicas
y acusticas de la voz, como tampoco se encuen-
tran modelos que enfaticen en la usabilidad de
la herramienta, es decir, en comprender que esta
puede controlarse segin el entorno, el objetivo
de la tarea y las habilidades requeridas para las
tareas especificas de los docentes.

El cuestionario —generado como condicién
inicial para laimplementacién de un protocolo de
intervencion con fines de prevencion— responde
a la necesidad de un acercamiento sistémico al
problema de trabajar con la voz como herra-
mienta de trabajo; por ello, el proceso incluye
la comprension de las condiciones iniciales, las
cuales indican que es preciso ir hasta la evalua-
ci6n de las cualidades y calidades de la voz, con
el objetivo de desarrollar estrategias efectivas de
prevencion que, al tiempo, orienten la actividad
de las empresas en materia de modificacion o
mejoramiento de las condiciones de trabajo.

Como lo indican Rantala, Hakala, Holmgqvist
y Sala, existe una fuerte correlacion entre los
sintomas de alteraciones de la voz y el estrés
en docentes; de igual manera, se constata que
cuando las condiciones fisicas son pobres (entor-
nos degradados, sobrepoblacion, jornadas de
trabajo extensas, arquitectura mal disefiada), hay
una mayor presencia de laringitis en docentes
(18). Ademas, se debe tomar en cuenta que los
problemas de la voz crecen con la edad y que la
ausencia de programas y condiciones apropiadas
incrementan la probabilidad de desarrollar pro-
blemas de tono e intensidad de la voz. En Colom-
bia, la nueva tabla de enfermedades laborales,
que fue expedida en el Decreto 1477 de 2014
por el Ministerio del Trabajo, considera cuatro
enfermedades relacionadas con el esfuerzo vocal
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constante como factor de riesgo; esto muestra
la necesidad de disponer de herramientas que
faciliten la identificacion de estos factores desde
una perspectiva multidimensional, ya que el
esfuerzo vocal estd relacionado con factores indi-
viduales, organizacionales y técnicos propios de
la actividad de los docentes.

Conclusiones

El cuestionario ofrece un medio para compren-
der los componentes y sus roles en la estimacion
y medicién del esfuerzo vocal de los docen-
tes. Se disefd una intervencion en tres fases
(grafico 7), con el objetivo de hacer diagndsticos
diferenciados y focalizar las acciones de

Intervencion de
alteraciongs de la voz

Acciones

por género y

g edad
L N\

Sistema
especifico de
pruebas

Diagnostico
diferenciado

Registro de

muestras
de voz

EMG
actividad
muscular

Andlisis

acustico

Condiciones
ergonémicas
de trabajo

Intensidad y
exigencias
del trabajo

“d

Automonitoreo

Grdfico 7. Componentes del protocolo de intervencion de los desérdenes de la voz en trabajadores que ufilizan la voz como
herramienta de frabajo

Fuente: elaboracion propia
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prevencion en las exigencias y necesidades de
los trabajadores o grupos de trabajadores.

Las tres fases responden al requerimiento
de un acercamiento sistémico al problema de la
salud vocal en trabajadores que utilizan la voz
como instrumento de trabajo. Estas tres fases se
desglosan en los componentes necesarios para
ayudar a la comprension del problema; ademas,
dependen de dos acciones coordinadas: una desde
la organizacion que corresponde a intervenciones
bien focalizadas y otra que obedece al desarrollo
de las capacidades individuales de los docentes
para hacer el automonitoreo de sus condiciones
vocales, de sus condiciones de trabajo y del uso
de su voz como herramienta de trabajo.

Como se aprecia en la estructura del proto-
colo, la primera fase corresponde a la identifica-
cién y clasificacion de trabajadores en riesgo y
se acompana de un analisis de habitos y estilos
de vida, de una correcta identificacién de las
exigencias del trabajo en cuanto a la frecuencia
de uso de la voz y, al tiempo, identifica la inten-
sidad al emplearla.

La medicion objetiva se fundamenta en un
registro de muestras que son precedidas por un
andlisis actstico y que se recomienda acompa-
fiar con andlisis de la actividad muscular rela-
cionada con la activacién del aparato fonador,
debido a que cualquier alteracion de la activa-
ciéon muscular puede afectar la emision de la
voz. Este conjunto de datos permite desarrollar
un perfil objetivo de las condiciones de trabaja-
dores que han sido clasificados en riesgo alto o
moderado. La combinacion de estos resultados
debe posibilitar un diagndstico diferenciado
tendiente a establecer grupos especificos con

objetivos orientados a resolver los problemas
detectados.

Para ello, se deben generar intervenciones
que se desglosan por género y edad (aqui es
importante considerar el tiempo de exposicion
a condiciones del entorno y la intensidad de uso
de la voz en estos periodos de exposicion). Con
estos grupos se hardn entrenamientos ocupa-
cionales (aprender mecanismos de regulacion
y de anticipacién) y entrenamientos técnicos
para regular la produccién de la voz, lo que
implicaria el disefio y la implementacion de
un sistema especifico de pruebas que permitan
verificar la integracion de los contenidos de los
entrenamientos en los grupos de trabajadores
conformados.

Por tdltimo, esto debe redundar en el desa-
rrollo de indicadores individuales de automo-
nitoreo, es decir, todo trabajador que use su
voz como instrumento de trabajo debe poder
establecer indices que le advierten de la necesi-
dad de adoptar comportamientos o estrategias
de control.
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