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Resumen

El objetivo de este estudio es analizar los componentes vocales en profesores pre y post progra-
ma de mejoramiento vocal. La metodologia utilizada consistié en prevenir la disfonia funcional a
24 docentes evaluando parametros vocales y acusticos. Los datos se analizaron con T de Stu-
dent en el caso de variables paramétricas y U de Mann Whitney en variables no paramétricas.
El grupo experimental mejora los puntajes en tiempo maximo de fonacién, grado de ronquera e
indice de incapacidad Vocal Fisico, Funcional y Total. No se observan diferencias entre el grupo
control y experimental en frecuencia, jitter y shimmer. Los profesores que asistieron al programa
de intervencion preventiva mejoraron los parametros vocales, pero no se vieron diferencias en
los parametros acusticos. Los profesores manifiestan que las actividades realizadas sirven para
crear conciencia sobre la prevencion de patologia vocal.
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EFFECTS OF A FUNCTIONAL DYSPHONIA PREVENTION
PROGRAM IN TEACHERS
- N
Abstract

The aim of this study is to analyze the vocal component in teachers pre and post program of
vocal improvement. The used methodology consisted on preventing the functional dysphonic of
24 teachers assessing vocal and acoustic parameters. Data was analyzed with Student’s T in the
case of parametric variables and Mann Whitney with non parametric variables. The experimental
group improves its maximum phonation time scores, degree of hoarseness and its functional
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-

the prevention of vocal pathology.

N

and total Physical Vocal Handicap Index. No differences were observed between the control and
experimental group in frequency, jitter and shimmer. The teachers who attended the preventive
intervention program improved vocal parameters, but no differences were seen in the acoustic
parameters. Teachers expressed that the activities carried out, are useful to raise awareness on

Keywords: Phonation, Dysphonia, Voice training, Faculty.

/

INTRODUCCION

Se sabe que uno de los grupos profesionales que
tiene mas desgaste vocal y necesita manejar la pro-
yeccion de la voz por el ejercicio natural de su ac-
cion son los profesores (Pellin, Vera, De la Fuente &
Torrejon, 2012; Gampel, Karsch & Ferreira, 2010).
Este colectivo, reconoce por un lado, la carencia de
una formacion vocal necesaria para su ejercicio pro-
fesional y por otro, que la pérdida de la voz no sélo
afecta su vida laboral, sino también su capacidad de
comunicacion oral. Recibir tratamiento cuando el
problema ya esta instalado tiene su costo en tiem-
po laboral, personal y en familia, en desgaste emo-
cional por la incertidumbre de obtener una mejoria
efectiva y por el riesgo de perder la continuidad la-
boral. Muchas veces los docentes pasan por alto las
deficientes condiciones vocales por mantener sus
puestos de trabajo aunque el desgaste los deteriore
hasta que ya sea imposible hablar.

También es interesante notar que en la mayoria de
los estudios se concluye que uno de los aspectos
que se debe valorar e instalar es la prevencion de
las patologias vocales tanto en la formacion del
profesor como en su vida laboral (Justo, 2008; Sil-
verio, et al., 2008). Benavente, Estrada & Pulgarin
(2007) estudiaron la influencia de los factores labo-
rales y extralaborales de los docentes y concluyen
que un 95,3% de los docentes tienen como sintoma
principal la alteracion del timbre y que es necesario
detectar precozmente las alteraciones y establecer
medidas preventivas, estas conclusiones también
son compartidas por otros autores (Niebudek, et
al., 2008; Pizolato, Rehder, de Castro, Ambrosano,
Mialhe & Pereira, 2013; Ruotsalainen, Sellman,
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Lehto & Verbeek, 2008). Por su parte, Provenzano
& Sampaio (2010) indican que se debe sensibilizar
a las autoridades respecto a la importancia de la
salud vocal del docente y resalta la necesidad de
instalar el trabajo fonoaudioldgico en programas y
politicas de prevencion y promocion en salud vo-
cal. En resumen, se ha visto que existen pocos es-
tudios que muestren la efectividad del tratamiento
en patologias vocales y es alin mas escaso encon-
trar publicaciones que muestren efectividad en el
entrenamiento vocal de prevencion de desordenes
vocales (Provenzano & Sampaio, 2010; Ziegler,
Gillespie & Verdolini, 2010).

Los programas de cuidados de la salud vocal, tie-
nen diversas orientaciones, Luchesi, Mourdo &
Kitamura (2012) abordan temas reconocidos como
fundamentales para la fonoarticulacion adecuada
y saludable: nociones de anatomia y modulacion
del habla, habitos y cuidados, respiracion, coordi-
nacién neumofonatoria, tension fonatoria, articula-
cion, velocidad, resonancia, proyeccion vocal, ex-
presividad verbal y no verbal y uso de calefaccion.
En un estudio realizado por Duffy & Hazlett (2004)
se encontrd que el problema de los profesores en
los ultimos afios viene aumentando y es necesario
abordarlo antes que se produzca la disfonia. Ha-
bitualmente el entrenamiento vocal compromete 4
elementos: ejercicios de respiracion y relajacion,
ejercicios de funcidn vocal, ejercicios de mejoria
de la resonancia, ejercicios de arrastre (Niebudek,
Kotylo & Sliwinska, 2007).

El objetivo de este estudio fue verificar los efectos de
un programa de intervencion preventiva analizando
los parametros vocales eficiencia vocal, autopercep-
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cion, grado de ronquera y los parametros acusticos
frecuencia, jitter, shimmer y nivel arménico ruido
antes y después de aplicada la intervencion.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio cuantitativo, descriptivo
comparativo, cuasiexperimental de cohorte longi-
tudinal con una muestra de 92 profesores situados
en la ciudad de Chillan, Chile. Los parametros
vocales fueron valorados antes y después de apli-
cado el programa con evaluacion fonoaudioldgica
utilizando instrumentos objetivos propuestos por
el protocolo Basico de la Sociedad Otorrinolarin-
gologica Europea (Niebudek, Kotylo & Sliwinska,
2007): Tiempo Maximo de Fonaciéon (TMF), Es-
cala GRBAS, Voice Handicap Index (VHI) o Indi-
ce de Incapacidad Vocal y andlisis de parametros
acusticos. La muestra se dividi6 en grupo control y
experimental, s6lo este Giltimo participa del progra-
ma de intervencion preventiva terapéutica en cada
uno de los colegios. Los criterios de inclusion co-
rresponden a docentes que estén en ejercicio activo
de la profesion, los que completen la encuesta VHI,
que asistan a la evaluacion y reevaluacion fonoau-
diologica y, en el caso del grupo experimental, que
asistan a 5 0 6 sesiones de intervencion preventiva.
Los criterios de exclusion corresponde a aquellos
docentes que no estén en ejercicio activo de la pro-
fesion, que entreguen encuestas incompletas o mal
contestadas, no asistir a la evaluacion ni a la re-
evaluacion fonoaudioldgica; en el caso del grupo
experimental, asistir a menos de 5 sesiones; y que
el puntaje en la escala GRBAS exceda 5 puntos por
estar relacionado con patologia vocal.

Para evitar el sesgo del observador se capacito a
dos observadores que aplicaron las pruebas fo-
noaudioldgicas propuestas para la evaluacion de
la voz. La medicion de los parametros acusticos
de jitter, shimmer y nivel armoénico-ruido (HNR)
se realizo con el software PRAAT, el cual es apli-
cado por el mismo profesional tanto en la evalua-
cion como en la reevaluacion. También se ocupa
el procedimiento de simple ciego con el fin que el
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profesional que evaltia no reconozca a qué grupo
pertenecen los profesores y no influya en la medi-
cion. La intervencion preventiva fue realizada por
el mismo fonoaudidlogo en todos los colegios.

En este trabajo se abordo la prevencion de la salud
vocal del profesor a través de un Programa de Inter-
vencion Preventiva en docentes, con una duracion
de 6 sesiones grupales extendida en 6 semanas.
Todos los participantes fueron evaluados por 2 fo-
noaudiologos dedicados al area de voz a través de
los instrumentos fonoaudioldgicos aceptados inter-
nacionalmente para este efecto tales como Tiempo
Maéximo de Fonacion (TMF) que mide la eficien-
cia vocal, Escala GRBAS que mide la percepcion
de la voz, Indice de Incapacidad Vocal (VHI) que
mide la autopercepcion vocal y software PRAAT
que mide los parametros acusticos frecuencia, jit-
ter, shimmer y nivel armonico ruido. La terapia
aplicada se contextualiza dentro del enfoque sin-
tomatico cuyo foco estd en la modificacion de la
anormal sintomatologia de la voz o componentes
perceptuales que se identifican durante el diagnos-
tico vocal (Stemple, 2010), involucrando técnicas
directas que entreguen informacion propioceptiva
y auditiva que modifique posibles patrones de alte-
racion vocal con el fin de prolongar la vida ttil del
trabajador.

Este trabajo fue aceptado por el Comité de Bioética
de la Universidad Adventista de Chile con el na-
mero 2013-001, todos los participantes consintie-
ron en participar de la pesquisa leyendo y firmando
el Consentimiento Informado.

Se realizo6 analisis de Homogeneidad con el Test de
Levene y Normalidad con el estadistico Kolmogo-
rov Smirnov. Para comparar los valores obtenidos
entre el grupo control y experimental pre y post
intervencion, se utilizé T de Student para muestras
independientes en el caso de variables paramétricas
y U de Mann Whitney para variables no paramétri-
cas. A fin de comparar los valores intergrupo pre y
pos test, se ocupd T de Student para muestras re-
lacionadas cuando las variables son paramétricas y
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Wilcoxon en las variables no paramétricas (Thomas

& Nelson, 2007).

Tabla 1. Intervencion preventiva.

Masticacion: primero sin sonido, después con sonido
/m/.

Intensidad: Voz conversacional v/s voz de instruc-
cion. Nombre de cada persona.

Sesion 1

Vocalizacion libre con cambios de altura en cada vo-
cal: a-o-u-o-e.

Alineacion postural, rotacion articular.

Frases: Quiero irme de esta casa / mafiana vendré a
buscarte.

Relajacion Segmentaria:

*  Rotacion de hombros: desde adelante hacia
atras, desde atras hacia adelante.

. Flexion de cuello: a derecha, a izquierda.

*  Giro de cuello. a derecha, a izquierda.

En tono comodo se entona melodia “Los pollitos di-
cen” con sonido /m/ masticando.

Sesion 5

Respiracion:

»  Inspiracion: Sensibilizacion de las zonas involu-
cradas. Dosificacion de 1 a 5, identificacion de
sensaciones propioceptivas.

»  Espiracion: Sensibilizacion de las zonas involu-
cradas. Dosificacion de 1 a 5, identificacion de
sensaciones propioceptivas.

Conducta de entrada: Coordinacién con fonemas
fricativos /f/, /s/, /ch/, /j/ desde 5 tiempos; Vibracion
labial con sonido: Cortado, glisando a tercera y quin-
ta; Vibracion labial con sonido: Cortado, glisando
a tercera y quinta + /i/ /u/ /a/; Vibracion lingual /r/:
Cortado, glisando a tercera y quinta + /i/ /u/ /a/.

Coordinacion Movimiento Costo- diafragmatico con
fonemas fricativos: /f/, /s/, /ch/, /j/. Hasta 5 tiempos.

Intensidad y articulacion exagerada: Voz conversa-
cional v/s voz de instruccion. Primero se hace trabajo
grupal, luego individual; Intensidad y articulacion de
Frases: Quiero irme de esta casa / mafiana vendré a
buscarte. Con masticacion exagerada sobre todo en
las vocales.

Sesion 2

Conducta previa: Coordinacion con fonemas fricati-
vos: /f/, /s/, /ch/, /j/ en 5 tiempos.

Intensidad y articulacion en trabalenguas: Mezcla
y entremezcla todo lo que hay para mezclar / tanto
mezcld que una mezcla muy mezclada resulto.

Vibracion labial con sonido: Cortado, glisando a ter-
ceray quinta; Vibracion lingual /r/: Cortado, glisando
a tercera y quinta; Vibracion con mejilla: /b/ agloba-
da, Vibracion sin mejilla: /b/ concentrada, Fonacion
en bombilla: /v/+/i—u—a/,

Sesion 6

Sesion 3

Conducta de entrada: Coordinacion con fonemas fri-
cativos: /f/, /s/, /ch/, /j/ en 5 tiempos.

Conducta de entrada: Coordinacion con fonemas fri-
cativos /f/, /s/, /ch/, /j/ desde 5 tiempos; Vibracion la-
bial con sonido: Cortado, glisando a tercera y quinta,
se agrega /i/ /u/ /a/; Vibracién lingual /r/: Cortado,
glisando a tercera y quinta + /i/ /u/ /a/; Melodia “Los
pollitos dicen” masticando. Luego en distinta intensi-
dad y articulacion de acuerdo a la exigencia.

Vibracion labial con sonido: Cortado, glisando a
tercera y quinta, Vibracion lingual /r/: Cortado, gli-
sando a tercera y quinta; Vibracion con mejilla, /b/
aglobada: Oscilante en medio tono, glisando a ter-
cera y quinta; Vibracion sin mejilla, /b/ concentrada:
Oscilante en medio tono, glisando a tercera y quinta,
en escala; Fonacion en bombilla: /v/ + /i —u —a/, /6/
+/i-u—al,/z/+/i—-u-al/,/m/+/i—u—al,/n/+
/i—u-—al

Sesion 4

» Intensidad y articulacion exagerada: Voz con-
versacional v/s voz de instruccion. Primero se
hace trabajo grupal, luego individual.

» Intensidad y articulacion en trabalenguas: Mez-
cla y entremezcla todo lo que hay para mezclar
/ tanto mezcldé que una mezcla muy mezclada
resulto. Grupal.

* Intensidad y articulacion simulando entregar
una instruccion en la sala de clases. Individual.

Conducta de entrada: Coordinacién con fonemas
fricativos /17, /s/, /ch/, /j/ desde 5 tiempos. Vibracion
labial con sonido: Cortado, glisando a tercera y quin-
ta; Vibracion labial con sonido: Cortado, glisando
a tercera y quinta + /i/ /u/ /a/; Vibracion lingual /1/:
Cortado, glisando a tercera y quinta + /i/ /u/ /a/.

Recapitulacion de los fundamentos de la voz: rela-
jacion de estructuras anexas a la laringe, respiracion
costodiafragmatica, reconocimiento de resonadores,
manejo de la intensidad, manejo de la articulacion.
Reconocimiento de conductas andmalas.
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RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran las medias del grupo con-
trol y experimental junto con el analisis que com-
para los valores de las variables no paramétricas
correspondientes a los parametros vocales Tiempo
Maéximo de Fonacion (TMF), escala GRBAS, VHI
Emocional, Jitter absoluto y RAP. Se establece que
existieron diferencias significativas en los parame-
tros de soplosidad (GRBAS B) y VHI emocional.
Llama la atencion que las medias del grupo ex-
perimental tienden a ser levemente mas altas que
las medias del grupo control, esto puede tener su
explicacion en que el grupo experimental se orga-
nizé en base a la disponibilidad y voluntad de los
profesores para asistir a las 6 sesiones; es decir, su
interés radicaba en solucionar algin problema vo-
cal que ellos percibieran.

En la tabla 3 se presentan las medias, la desviacion
estandar y la significancia para el grupo control pre
y postest, el andlisis estadistico utilizado es Wilco-
xon. Se observa que las medias varian levemente,
se ven diferencias significativas en la escala GR-
BAS para el parametro Soplosidad (0,03), en el
Jitter Absoluto (0,01) y en el Jitter RAP (0,02); sin
embargo, el incremento de los valores indica que
hay mayor perturbacion en la reevaluacion.

En la tabla 4 se presentan las medias, la desviacion
estandar y la significancia para el grupo experimen-
tal pre y postest, el andlisis estadistico utilizado es
Wilcoxon. Se observa que las medias mejoran en el
TMF, GRBAS G o grado de disfonia, GRBAS B o
soplosidad, GRBAS A o astenia, GRBAS S o ten-
sion, GRBAS total y VHI Emocional, pero solo el
indicador soplosidad presenta diferencia estadisti-
camente significativa. En el caso de jitter absoluto
y jitter RAP los valores son los normales.

En las variables no paramétricas el grupo que tuvo
la intervencion preventiva respondio positivamen-
te y las diferencias que se obtuvieron entre las
medias pre y post tienen mejores puntajes que el
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grupo no intervenido. En la tabla 5 se muestran las
medias del grupo control y experimental junto con
el analisis que compara los valores en las variables
paramétricas correspondientes a los parametros
vocales VHI Funcional, Fisico y Total, junto con la
Frecuencia media, minima y méaxima; jitter local y
PPQS5; Shimmer en porcentaje, decibeles y RAP; y
el nivel armonico ruido (HNR).

De las variables estudiadas se constata que sélo
VHI Fisico tiene diferencia significativa, pero al
comparar las medias se observa nuevamente que
estas tienden a ser levemente mas altas en el grupo
experimental que en el grupo control, de nuevo se
presupone que existia interés en los docentes por
asistir para solucionar algiin problema vocal que
ellos percibieran.

En el caso de los parametros acusticos, no se vi-
sualizan diferencias significativas entre el grupo
control y el experimental en el postest.

Las medias de ambos grupos, a pesar de no haber
diferencias significativas, los valores de jitter Lo-
cal y PPQS5 se mantienen dentro de las referencias
normales; en cambio, todos los valores de shim-
mer local, decibeles y APQ11 estdn con puntajes
de perturbacion; el caso de HNR es similar, pues
mantiene valores alterados.

En la tabla 6 se observan las medias y la signifi-
cancia para los parametros vocales pre y postest
en el grupo control. Los parametros tienden a subir
sus medias presentando diferencias significativas
en la Frecuencia Media (0.00), Frecuencia mini-
ma (0.00), Frecuencia Maxima (0.00) y jitter por-
centual (0.04); sin embargo, el incremento de los
valores indica que hay mayor perturbacion en la
reevaluacion tanto en Jitter local como en todos los
valores de shimmer (porcentaje, dB y APQI11).

En la tabla 7 se muestran los datos del grupo ex-
perimental, donde las medias post intervencion en
VHI funcional, fisico y total mejoran sus valores a

—
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Tabla 2. Descripcion de medias de variables pos test no paramétricas con estadistico U de Mann Whitney
para muestras independientes.p<0.05.

Media grupo control Media grupo experimental V4 Sig

TMF 14.70 14.78 -0.25 0.80
GRBAS G 0.22 0.26 -0.34 0.73
GRBAS R 0.22 0.57 -2.17 0.03
GRBAS B 0.04 0.13 -1.04 0.30
GRBAS A 0.04 0.04 0.00 1.00
GRBAS S 0.04 0.04 0.00 1.00
GRBAS TOTAL 0.61 1.04 -1.76 0.08
VHI EMOCIONAL 2.39 3.96 -2.04 0.04
JITTER ABSOLUTO 31.57 32.85 -0.32 0.75
JITTER RAP 0.26 0.31 -0.66 0.51

Tabla 3. Variables no paramétricas del grupo control donde se muestran las medias pre y post interven-
cion, utilizando Wilcoxon.

Media Pre Media Post DS Pre DS Post Sig

TMF 14.30 14.70 7.21 7.30 0.70
GRBAS G 0.17 0.22 0.39 0.42 0.71
GRBAS R 0.26 0.22 0.45 0.42 0.71
GRBAS B 0.30 0.04 0.47 0.21 0.03
GRBAS A 0.22 0.04 0.42 0.21 0.10
GRBAS S 0.22 0.04 0.42 0.21 0.10
GRBAS TOTAL 1.17 0.61 1.64 1.34 0.19
VHI EMO. 1.83 2.39 4.58 4.67 0.40
JITTER ABS 21.14 31.57 13.34 28.17 0.01
JITTER RAP 0.22 0.26 0.16 0.16 0.02

Tabla 4. Variables no paramétricas del grupo experimental donde se muestran las medias pre y post inter-
vencion. El estadistico corresponde a Wilcoxon.

Media Pre Media Post DS Pre DS Post Sig.

TMF 11.78 14.78 3.73 6.81 0.06
GRBAS G 0.43 0.26 0.59 0.45 0.16
GRBAS R 0.57 0.57 0.59 0.59 1.00
GRBAS B 0.48 0.13 0.51 0.34 0.00
GRBAS A 0.22 0.04 0.42 0.21 0.10
GRBAS S 0.22 0.04 0.42 0.21 0.10
GRBAS TOTAL 1.91 1.04 1.93 1.30 0.06
VHI EMO. 322 3.96 5.01 6.44 0.24
JITTER ABS. 28.48 32.85 29.82 37.66 0.16
JITTER RAP 0.27 0.31 0.20 0.28 0.14
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Tabla 5. Variables paramétricas grupo control y
experimental, se muestran medias pre y post inter-
vencion.

Media Grupo Media. Grupo Sig

Control Experimental
VHI FUN 4.52 5.39 0.56
VHI FIS 6.52 12.17 0.00
VHI TOTAL 13.43 21.52 0.06
FREC MEDIA 164.31 183.82 0.23
FREC MIN 169.28 176.98 0.62
FREC MAX 181.18 188.12 0.63
JITTERL 0.47 0.53 0.57
JITTER PPQ5 0.26 0.29 0.57
SHIMMER % 4.57 6.93 0.09
SHIMMER dB 0.40 0.51 0.16
SHIMMER APQI1 3.79 5.36 0.06
HNR 18.95 16.84 2.11

favor de la salud vocal; mientras que en frecuencia
maxima se observa diferencia significativa (0.01).
Por otro lado, shimmer porcentual (0.01), deci-
beles (0.00) y APQI11 (0.00) sube en sus medias

alcanzando diferencias significativas que indican
una mayor perturbacion en la amplitud. Llama la
atencion que tanto en el grupo control como en
el experimental los valores sobrepasan el minimo
considerado para normalidad. Esto puede ocurrir
porque los niveles de ruido en los colegios estuvie-
ron mas altos en el postest que en el pretest.

DISCUSION

En general, los docentes valoran las ayudas que
puedan recibir para reducir los factores de ries-
go que los exponen a patologia vocal (Luchesi,
Mourdo, Kitamura & Nakamura, 2010), sobreto-
do porque el principal sintoma que reconocen es
la alteracion del timbre vocal (95,3%) asociado al
exigente uso de la voz (Benavente, 2007). Varios
son los autores que llegan a la conclusion que se
deben aplicar programas de prevencion de salud en
los profesores (Vieira, et al., 2012; Alves, et al.,
2009; Gainet, Whyte & Gaiiet, 2010; Provenzano
& Sampaio, 2010; Luchesi, et al., 2010; Niebudek,
et al., 2010; Silveiro, et al., 2008), a pesar que la
evidencia cientifica de la aplicacion de este tipo de
programas es mas bien escasa (Ruotsalainen, Sell-

Tabla 6. Variables paramétricas del grupo control donde se muestran las medias pre y post intervencion,

utilizando T Student para muestras relacionadas.

Media Pre Media post DS Pre DS Post Sig
VHI FUN 3.70 4.52 4.75 4.66 0.32
VHI FIS 5.61 6.52 5.25 4.99 0.23
VHI TOTAL 11.13 13.43 12.74 12.87 0.13
FREC MED 178.3 164.3 63.19 57.56 0.00
FREC MIN 175.0 169.2 62.23 49.70 0.00
FREC MAX 172.9 181.1 71.40 45.87 0.00
JITTERL 0.35 0.47 0.18 0.26 0.09
JITTER PPQ5 0.22 0.26 0.13 0.13 0.30
SHIMMER % 3.31 4.57 1.75 2.71 0.04
SHIMMER dB 0.30 0.40 0.15 0.24 0.06
SHIMMER APQI1 2.78 3.79 1.78 2.09 0.07
HNR 19.82 18.95 3.61 2.40 0.25
ARETE ARETE  ARETE 111
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Tabla 7. Variables paramétricas del grupo experimental donde se muestran las medias pre y post interven-
cion. El estadistico corresponde a T Student para muestras relacionadas.

Media Pre Media Post DS Pre DS Post Sig

VHI FUN 6.30 5.39 3.97 5.37 0.33
VHI FIS 12.91 12.17 7.01 6.67 0.46
VHI TOTAL 22.43 21.52 14.18 1591 0.64
FREC MED 191.0 183.8 53.55 50.22 0.06
FREC MIN 182.1 188.1 54.28 50.60 0.27
FREC MAX 194.9 176.9 54.85 53.40 0.01
JITTERL 0.45 0.53 0.31 0.44 0.19
JITTER PPQ5 0.25 0.29 0.14 0.20 0.16
SHIMMER % 3.61 6.93 1.31 591 0.01
SHIMMER dB 0.32 0.51 0.11 0.27 0.00
SHIMMER APQ11 2.82 5.36 1.02 3.37 0.00
HNR 18.49 16.84 2.87 3.32 0.02

man, Lehto, & Verbeek, 2008), en este ultimo afo
se ha notado que el interés por prevenir la pato-
logia vocal va en aumento (Pizolato, et al., 2013;
Gillivan-Murphy et al., 2006).

Al revisar la literatura en relacion a prevencion, lo
primero que llama la atencion es la poca adhesion
que tienen estos programas cuando en los actores
no existe la obligacion de asistir. Luchesi, Mourao
& Kitamura (2012) estudiaron la efectividad de un
programa de prevencion vocal para profesores y
encontraron que hay baja adhesion de este colec-
tivo a participar en estudios longitudinales, lo mis-
mo observan otros autores (Nufez-Batalla, et al.,
2007; Rodriguez-Parra, Adrian & Casado, 2006;
Dodero, Hortas & Wilder, 2005). Aunque en este
estudio se considero esta variable, la convocatoria
no fue la esperada porque la asistencia para el gru-
po experimental a 5 o 6 sesiones solo se cumplio
en 25 de los 46 profesores citados. Entre las di-
ficultades que los docentes indicaron estuvo reu-
niones dentro o fuera del establecimiento, licencia
médica y dificultades personales.

Lopes et al. (2008) demuestra que cuanto menor
sea la eficiencia aerodinamica, el ciclo vibratorio
sera mas andmalo y habrd mayor ruido glético, esto
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también lo relaciona con el nivel arménico-ruido
(HNR), donde una voz saludable se caracterizara
por un valor elevado y una voz asténica y disfo-
nica tendra un valor bajo. En esta investigacion el
tiempo maximo de fonacién aumenta 3 segundos
en el grupo experimental, pero este incremento no
se relaciona con el HNR, pues en vez de aumentar
este nivel disminuye. Esto puede indicar que el ni-
vel de ruido no es sensible al mejoramiento técnico
de una voz sin disfonia.

Speyer, et al. (2010) manifiestan que el TMF es
una medida fiable que no se afecta por el nimero
de ensayos que realiza, mientras que otros autores
han entregado datos de normalidad, pero con alta
variabilidad (Wuyts, et al., 2000; Rodriguez, et al.,
2009). Niebudek et al (2008) estudio la efectividad
de la terapia en profesores con disfonia y encontro
que el TMF tuvo un aumento significativo después
del entrenamiento vocal de 13,3 a 16,6 segundos,
esto esta en sintonia con otras investigaciones que
encontraron significativa mejoria en la cualidad de
la voz realizada con tratamiento directo (Pedersen,
Beranova & Moller, 2004; Simberg, Sala, Tuomai-
nen, Sellman & Ronnemaa, 2006). En este estudio,
la eficiencia vocal también tuvo un aumento de 3
segundos, esto refuerza la idea sobre la fiabilidad
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y sensibilidad del tiempo maximo de fonacion. Se
demuestra que si se entrega la informacion propio-
ceptiva adecuada para movilizar el diafragma, los
cambios positivos en el tipo respiratorio y sus efec-
tos se observan rapidamente en la eficiencia vocal.

Por otro lado, Elhendi, Santos, Rodriguez & Labella
(2009), encontraron que los parametros de grado de
ronquera, rugosidad, soplosidad, astenia y tensién
se alteran en grado leve o moderado con disfonia
funcional y nédulo vocal; mientras que Gibernau,
De la Iglesia, Gonzalez & Vilar (2006) relacionaron
los parametros alterados de la escala GRBAS con
una débil relacion senal-ruido y una autopercepcion
deficiente en el VHI total, funcional y emocional.
En este estudio los niveles de la escala GRBAS en el
grupo experimental disminuyen, pero la sefial armo-
nico-ruido no sigue la misma relacion. Ademas que-
da de manifiesto que con el hecho de descansar de
la exigencia vocal en el aula, los niveles perceptivos
en soplosidad mejoran significativamente en ambos
grupos. Se difiere con lo encontrado por Lopes et al
(2008) quienes afirman que una voz saludable debe
caracterizarse por una relacion armonico ruido ele-
vada y un bajo HNR denota una voz asténica y dis-
fonica. En esta investigacion las voces intervenidas
disminuyeron estos niveles en la misma proporcion
tanto en el grupo control como experimental, puede
ser que el software no sea tan sensible para encon-
trar pequefias variaciones en voces sanas al hacer
una intervencion preventiva. También se puede ex-
plicar con el término del periodo de clases donde
desaparece la causa de esfuerzo vocal y con ello el
dolor, recuperando potencia en la voz por el des-
canso vocal de fin de afno. Sin embargo, se refuerza
la idea de prevencion, pues en alta exigencia vocal
disminuyen los efectos del esfuerzo si la eficiencia
vocal estd asentada en el flujo aéreo y no en la cuer-
da vocal.

Bovo, Galceran, Petrucelli & Hatzopoulos (2007)
encontraron que la combinacion de entrenamiento
directo e indirecto no mostraba mejoria a través del
VHI, pero si a través de TMF, comparado con la
no intervencion. En esta investigacion, tanto la efi-
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ciencia vocal como el VHI en las subescalas fisica,
funcional y total tuvieron mejora en sus puntajes,
solo la subescala emocional reflej6 una autoper-
cepcion deficiente presentando una leve alza. En
cuanto a la no intervencion, se observa que no hay
mejoras en el grupo control respecto al indice de
incapacidad vocal, s6lo en el TMF hay un pequefio
incremento.

Por su parte, Bassi, et al. (2011) consideran que
el paciente y la experiencia clinica no evaltan la
disfonia y sus implicancias bajo los mismos aspec-
tos; es decir, la percepcion del paciente a través
del VHI y del clinico a través de la escala GRBAS
no coinciden siempre. En este estudio todos los
indices de Ronquera dados por la escala GRBAS
disminuyeron al igual que la mayoria de las subes-
calas del VHI, mostrando que se favorecio la efi-
ciencia vocal, el unico indice que no mejoro fue el
correspondiente a la subescala emocional. Por lo
tanto, en este caso la percepcion del clinico y del
paciente tiende a coincidir.

En un estudio realizado por Gampel et al (2010)
concluyeron que los problemas de los docentes re-
ferentes a la exigencia de su profesion corresponden
al poco dominio fisico de la calidad de vida en voz.
En este estudio, se constata que el subtest mas alte-
rado en la autopercepcion corresponde a VHI fisico
tanto en el grupo control como en el experimental.
Después de la intervencion el grupo experimental
bajo este valor desde 12,91 a 12,17, mientras que el
grupo control lo subi6 de 5,61 a 6,52. A pesar que
las diferencias son discretas, los profesores valora-
ron la actividad como positiva y reconocieron que es
necesario participar de sesiones preventivas que les
ensefien estrategias de autoayuda vocal y les orien-
ten en el uso correcto de la voz.

En el caso de las frecuencias obtenidas los valores
femeninos y masculinos estan promediados, por lo
tanto, los rangos se escapan de los valores consi-
derados normales para cada género, este punto se
resolvera analizando las frecuencias separadamen-
te. En la literatura aparecen distintas frecuencias
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mencionadas como valores normales (Menaldi,
2002; Stemple, Glaze & Gerderman, 2010). Para
Luchesi et al. (2012) no hay diferencias al aplicar
intervencion preventiva en parametros acusticos de
frecuencia fundamental y extension de frecuencia,
mientras que en la investigacion realizada los valo-
res descienden levemente en el grupo control tanto
en hombres (126,87 Hertz a 118,62 Hertz) como
en mujeres (205.73 Hertz a 188.67 Hertz); por otro
lado, en el grupo experimental hay incremento leve
solo en frecuencia media masculina (109.24 Hertz
a 11.90 Hertz), para la mujeres, este valor disminu-
ye (219.97 Hertz a 209.21 Hertz). Como las voces
evaluadas no tienen alteracion vocal evidente, las
frecuencias de sus voces no presentan cambios sig-
nificativos.

Continuando con lJitter, todos los puntajes estan
dentro de la normalidad, vale decir, jitter local, ab-
soluto, RAP y PPQS5; sin embargo, todos ellos en
el postest tienen un valor mayor que en el pretest,
tanto en el grupo control como en el experimental.
Cabe destacar que los valores en la perturbacion de
la frecuencia son normales y dan cuenta de voces
que se recuperan rapidamente de la agresion que
significa hablar en alta exigencia. Para shimmer en
porcentaje y decibeles el resultado es levemente
superior a lo considerado normal, mientras que en
APQI11 los valores del pretest estan descendidos y
en el postest superan el valor normal. Tal parece
que en la perturbacion de la intensidad el ruido am-
biental puede causar cierta alteracion que no refleje
la real condicion de los individuos evaluados. En el
caso del nivel de ruido, Menaldi (2002) considera
como normal 11,9 dB. En este estudio, los valo-
res tanto para el grupo control como experimental
estdn por sobre ese nuimero, aunque Cecconello
(2008) indica que para PRAAT el HNR debe ser
superior a 20 dB. Maryn, Corthals, de Bodt, Van
Cauwenberge & Delyski (2009) al comparar las
medidas realizandolas con MDVP y PRAAT en-
contrd que el multidimensional tiene valores mas
altos que el PRAAT. Nuevamente parece ser que
los pardmetros acusticos de voces sanas estan mas
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propensos al ruido que se pueda producir en el am-
biente.

Por otro lado, Gutiérrez, Bielsa & Asensio (2012)
evaluaron la eficacia de la reeducacion vocal en diez
sesiones individuales, donde encontraron diferen-
cias en el VHI Funcional y Total, mientras que en
la escala GRBAS las mejoras estan en G (grado de
ronquera general), B (soplosidad) y S (Tension) y
finalmente, en el analisis acustico de la voz sblo en-
contraron mejoria en la variable jitter. En cambio,
Pereira, Silvério, Marquez y Camargo (2011) al ve-
rificar el efecto de las técnicas vocales de vibracion,
sonido nasal y sobrearticulacion en mujeres sin que-
ja vocal encontraron mejora significativa en jitter
y shimmer. Para Barreto-Munévar, et al. (2011) al
estudiar factores ambientales y habitos vocales en
docentes con alteraciones de voz encontraron exis-
tencia de relacion entre respiracion alterada y rangos
anormales de jitter y shimmer. En este estudio, la
eficiencia vocal por debajo de los valores normales
no tiene relacion con jitter, pues tanto en grupo con-
trol como experimental los rangos son normales. En
shimmer la relacion con la respiracion tampoco es
posible de realizar porque mientras la eficiencia me-
jora los valores de shimmer se alteran ain mas. La
explicacion de esto puede estar en las condiciones
acusticas de cada establecimiento.

Por otro lado, el clima de la ciudad en el periodo de
reevaluacion cambid y produjo infecciones respi-
ratorias que, en algunos casos, termind en licencia.
Esta variable de cambio de clima y temperatura
también fue declarada por otros autores como un
factor de riesgo importante para el docente (Barre-
to et al., 2011).

También se constata que las realidades de los co-
legios pueden influir positiva o negativamente en
la participacion de los docentes en Programas de
Prevencion.

Esta percepcion coincide con lo encontrado por
Mestre & Servilha (2009), quienes observan que



FONOAUDIOLOGIA IBEROAMERICANA

los profesores son sensibles a modificaciones de su
voz y la solicitud de ayuda fonoaudiologica puede
estar ligada a falta de acceso a este servicio. De
acuerdo a lo observado en este estudio, el trabajo
administrativo tiende a ser tan estresante como el
trabajo en el aula; en este sentido, Escalona (2006)
ya habia encontrado que las condiciones de trabajo

tienden a impactar negativamente al profesor y su
VOZ.

La tabla 8 resume la evidencia bibliografica y se
compara con los hallazgos encontrados en esta in-
vestigacion.

Tabla 8. Resumen comparativo entre bibliografia y la investigacion realizada.

Parametros Revision bibliografica Investigacion realizada
A menor eficiencia aerodindmica mayor ruido gloti-
co (Lopes, 2008). El de la eficienci | laci
EL TMF es una medida fiable (Speyer et al, 2010). al(limeqto ° ag cm;gcm lvro'ca no se refaciona
Después de terapia el incremento es de 3 segundos E?nTl\/l[SFméslili(;&I; eerr:l:as(t)ege;)ttlﬁl(i)(') f1vo un
(Niebudek, 2008). El tratamiento directo tienen sig- incremento de 3 S}é undos en el orupo interve-
TMF nificativa mejoria en la cualidad de la voz (Peder- & grup

sen et al, 2004, Simberg et al, 2006). E1 TMF tiene
alta variabilidad (Wuyts et al, 2000; Rodriguez et
al, 2009).

nido. Después de la intervencion los valores
aumentan.

ESCALA GRBAS

Los niveles de la escala GRBAS alterados se
relacionan con una débil relacion senal-ruido (Dela
Iglesia et al, 2006).

Una voz asténica y disfonica tiene una relacion
armonico ruido descendida (Lopes, 2008).

La disminucidn de los niveles de la escala GR-
BAS disminuyen en el grupo intervenido, pero
no tiene relacion con el nivel armonico-ruido.

La combinacion de entrenamiento directo e indi-
recto no muestra mejoria a través del VHI, pero si a
través del TMF (Bovo et al, 2007).

La percepcion del paciente (VHI) y del clinico
(escala GRBAS) no coinciden siempre (Bassi et al,

El grupo intervenido tuvo mejora en VHI Fisico,
Funcional y Total, ademas de incrementar el
TMF.

La percepcion del clinico y del profesor coinci-

VHI 2011) dieron, solo difieren en la subescala emocional
: .. . del VHI.
Los docentes reconocen poco dominio fisico en la El subtest més alterado en el VHI es el fisico
calidad de la voz (Gampel et al, 2010). )
No hay diferencias en frecuencia fundamental al La frecuencia tiende a disminuir tanto en hom-
aplicar intervencion preventiva en parametros acus- bres como en mujeres
ticos (Luchesi et al, 2012). . . : .
PARAMETROS Jitter y Shimmer tiene mejora significativa al Jlrtézél?t?rli?ea!(;Irl;geﬁ?Esczgsgalslﬁ?r;;(g;n:;fz:1;
ACUSTICOS aplicar técnica vocal en mujeres sin queja vocal Ia)l terarse ) & ’
(Pereira et al, 2011). ’
. . . En época de reevaluacion el clima cambi6 y pro-
El cambio de clima y temperatura es factor de ries- dujo infecciones respiratorias que incrementaron
go para los docentes (Barreto et al, 2011). las licencias médicas
Los profesores son sensibles a !as modificaciones Las distintas realida d.es de los colegios pueden
de su voz, pero parecen tener dificultad de acceso a influir positiva o negativamente en la participa-
OTROS la ayuda fonoaudioldgica (Mestre et al, 2009).

Las condiciones de trabajo impactan negativamente
al profesor y su voz (Escalona, 2006)

cioén docente en Programas de Prevencion. Las
labores administrativas pueden ser tan estresan-
tes como el trabajo en aula.
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CONCLUSIONES

El programa de intervencion propuesto ayuda a me-
jorar los puntajes para el TMF, grado de ronquera y
VHI en los profesores de Chillan. Los valores obte-
nidos para frecuencia, jitter y shimmer evidencian
no ser sensibles a las mejoras vocales obtenidas con
los otros indicadores, parece ser que el instrumento
no es sensible a cambios acusticos de voces que no
tengan patologia vocal.

Los docentes manifestaron que iniciativas como
aplicar intervenciones preventivas de salud vocal
les ayudan a tomar conciencia sobre los factores de
riesgo que inciden sobre sus voces.

Tanto aquellos profesores que asistieron al progra-
ma de prevencion como los que solo fueron a la pre-
sentacion sobre higiene vocal, valoraron las activi-
dades realizadas y la informacion entregada.

Es necesario seguir investigando para que las pa-
tologias vocales asociadas al ejercicio profesional
del profesor no aumenten y se logre crear concien-
cia sobre la necesidad de plantear politicas de pre-
vencion vocal en salud ocupacional.
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