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Resumen:
							                           
Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal para determinar la prevalencia de los trastornos de la voz y los factores de riesgo asociados en los docentes de la Universidad del Magdalena (Colombia) en el periodo 2017-2018. Se incluyeron 263 docentes, se recolectaron datos de sexo, edad, estrato, programa académico, años de trabajo, horas de clase, alumnos por salón, uso de amplificación, toma de licor, tabaquismo y diagnóstico de reflujo gastroesofágico y se les aplico el índice de incapacidad vocal 10 (VHI-10). Los docentes con puntaje mayor o igual a 11 fueron valorados en consulta bajo nasofibrolaringoscopia. Se observó que el 20% de los docentes presentó incapacidad vocal, con un puntaje en VHI-10 mayor o igual a 11. En los análisis hubo asociación estadísticamente significativa entre incapacidad vocal y el diagnóstico médico de reflujo. Al evaluar a 28 profesores con nasofibrolaringoscopia, se determinó que cerca del 54% (15/28) presentaron actividad supraglótica y fonación con bandas. Los docentes son un grupo de personas con alteraciones de la voz mayores que la población general y requieren un entrenamiento especial y específico en su conservación. Independiente de las condiciones particulares de la actividad de enseñanza, la enfermedad por reflujo gastroesofágico mostró estar asociada a incapacidad vocal.



Palabras clave: voz, docentes, factores de riesgo.
		                         


Abstract:
						                           
A cross-sectional descriptive study was carried out to determine the prevalence of voice disorders and associated risk factors in teachers at the Universidad del Magdalena (Colombia) 2017-2018. 263 teachers were included, and data on sex, age, socioeconomic stratum, academic program, years of teaching work, number of class hours, number of students per classroom, use of amplification, frequency of liquor intake, smoking, medical diagnosis of gastroesophageal reflux, and the Voice Disability Index 10 (VHI 10) were collected. Teachers with scores greater than or equal to 11 were valued in consultation with Nasofibrolaringoscopy. It was observed that 20% of teachers presented a vocal disability with a score of VHI 10 greater than or equal to 11. In the analyses there was statistically significant association between vocal disability and medical reflux diagnosis. We evaluated 28 professors with Nasofibrolaringoscopy, it was determined that about 54% (15/28) presented supraglottic activity and phonation with vocal false cords. Teachers are a group of people with an index of alterations of the voice greater than the general population and require special training and specific in their conservation. Independent of the particular conditions of the teaching activity, gastroesophageal reflux disease showed to be associated with vocal incapacity.
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INTRODUCCIÓN


Los docentes pertenecen a un grupo poblacional que de forma rutinaria dispone de la voz para poder laborar. La afectación transitoria o permanente de esta necesita de atención, ya que el deterioro en la calidad vocal de un profesor interfiere con la realización de sus funciones, llegando hasta comprometer su bienestar psicológico y social. Los profesores con síntomas de afectación laríngea exceden en frecuencia a la población general, lo que reafirma que los individuos consagrados a esta labor se encuentran en un riesgo mayor y precisan ser formados en cómo modular la demanda vocal de su trabajo. Los profesores tienen la función única dentro del seno de la sociedad de ser, junto con los padres de familia, los formadores de los niños y jóvenes de un país. Toda ausencia laboral de un docente perjudica no solo al profesor, sino a los estudiantes y a la empresa educativa.

Entre los puntos de interés y las variables que merecen tenerse en cuenta para explicar la alta frecuencia de patología vocal en los docentes podemos encontrar: horas de docencia día, tipo de asignatura, estudiantes por aula, el uso o no de amplificación, años de labor, el tipo de formación que se instruye (preescolar, primaria, bachillerato, universidad), hábitos tóxicos (licor, cigarrillo), entre otros.

En las conclusiones de los estudios sobre el tema se evidencia que los docentes son más propensos a presentar alteraciones del aparato fonatorio, y existe una tasa de enfermedad laboral en los profesores entre el 20% y el 57%
1,2
. En España, por ejemplo, se alcanza una prevalencia del 57% de alteraciones vocales, y en países vecinos, como Brasil y Argentina, esta es de 18,6% y 33,3%, respectivamente
3,4,5
.

En nuestro país se han llevado a cabo pocas investigaciones en el gremio de educadores que busquen la etiología de los padecimientos vocales. Estos estudios se destacan por su enfoque en las condiciones laborales y ambientales del docente; sin embargo, es importante determinar qué predispone a los docentes a desarrollar un trastorno vocal y cuáles son las lesiones laríngeas que presentan los profesores afectados de la voz, con miras a realizarles el manejo precoz adecuado.

Para valorar la alteración vocal encontramos diferentes pruebas. Entre ellas, el VHI fue desarrollado con el fin de cuantificar el impacto percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal. El VHI es el cuestionario más versátil y fácil de completar por el paciente y contiene la información más relevante acerca de la calidad de vida relacionada con la voz. Este instrumento contiene 30 ítems, si bien existe la versión acortada de 10 ítems que tiene la misma validez y fiabilidad. En la versión acortada (VHI-10), las preguntas 1 a 5 reflejan el aspecto funcional; las preguntas 6, 7 y 10, el aspecto físico, y las preguntas 8 y 9, el rubro emocional
6
.

Teniendo en cuenta la magnitud de la patología vocal en los maestros, este estudio tiene por objeto determinar la prevalencia de los trastornos de la voz y los factores de riesgo asociados en los docentes de la Universidad del Magdalena.





MATERIALES Y MÉTODOS




Tipo de investigación


Estudio descriptivo, de corte transversal.





Población


La Universidad del Magdalena en el momento del estudio contaba con 991 docentes.





Instrumentos


A todos los docentes entre el 1 de julio y el 1 de diciembre 2017 se les envió por correo electrónico una encuesta creada en Google formularios donde se les pedía de forma voluntaria, y previa autorización por consentimiento informado, los datos de sexo, edad, estrato socioeconómico, programa académico al que pertenecían, años de trabajo docente, número de horas de clase, número de alumnos por salón de clase, uso de amplificación, frecuencia de toma de licor, tabaquismo y diagnóstico médico de reflujo gastroesofágico. En esta encuesta estaba inserto el índice de incapacidad vocal 10 (Voice Handicap Index VHI-10). El VHI-10 clasifica la incapacidad vocal en leve (10 puntos o menos), moderada (11 a 20 puntos), severa (21 a 30 puntos) y grave (31 a 40 puntos). Los pacientes con puntaje igual o superior a 11 entraron a la segunda fase del estudio, donde eran valorados en consulta por un mismo médico otorrinolaringólogo con nasofibrolaringoscopia (Olympus ENF-P4).





Análisis estadístico


Se utilizó el programa para ciencias sociales SPSS versión 20 (IBM, EE. UU.) para el procesamiento de datos.





Declaración sobre aspectos éticos


Este estudio adoptó las normas establecidas en la Declaración de Helsinki de 1975 y en la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la investigación con seres humanos. Se presentó el consentimiento informado y se protegió el bienestar e integridad de los participantes a través de la confidencialidad y el derecho a la no participación y el retiro y la devolución de resultados.







RESULTADOS


El grupo de estudio quedó conformado por 263 individuos, quienes fueron los que respondieron la encuesta y cumplían los criterios de inclusión:

• Ser docente de la Universidad del Magdalena.

• Tener por lo menos un año continuo de ejercicio educativo.

• Tener como actividad principal dictar clases.

• Dar su autorización para participar en el estudio.

En la Tabla 1 se presenta la caracterización de la población de docentes universitarios. Se observa que casi el 56% eran hombres, cerca del 66% toma licor ocasionalmente, casi el 95% no fuma, el 80% reside entre los estratos 3 y 4, y solo el 3% utiliza algún tipo de amplificación durante las clases. Las facultades de salud e ingenierías fueron en las que más docentes respondieron la encuesta, entre el 27% y el 29% respectivamente.

En relación con la frecuencia de casos de incapacidad vocal de los docentes universitarios que respondieron la encuesta, se observó que cerca del 17% presentó incapacidad vocal moderada, y cerca del 3% presentó incapacidad vocal severa; ninguno presentó incapacidad vocal grave (Tabla 2).

Se procedió a dicotomizar la variable de los niveles de incapacidad vocal tomando, por un lado, la incapacidad leve y uniendo, por otro lado, los niveles de incapacidad moderada y severa. El nivel de incapacidad leve estuvo representado en casi el 80% de la población (79,85%). Sucesivamente, para llevar a cabo los análisis por chi cuadrado, se dicotomizaron las demás variables. En los análisis por chi cuadrado solo se observó asociación estadísticamente significativa entre incapacidad vocal y el diagnóstico médico de reflujo (X2=12,45 y p=0,00041) (Tabla 3).

En la Tabla 4 se presentan los análisis por chi cuadrado entre el índice de incapacidad vocal (leve vs. moderada-severa) y el número de estudiantes y el número de horas de clase por semana, donde no se observó ninguna asociación estadísticamente significativa.

En la Tabla 5 se observan las frecuencias de los profesores universitarios que presentaron incapacidad vocal y que fueron evaluados clínicamente. Solo se evaluaron 28 profesores de 53 que presentaron incapacidad moderada y severa porque estos fueron los que acudieron voluntariamente a la cita con el especialista en otorrinolaringología para la realización de nasofibrolaringoscopia. Según la tabla, cerca del 54% (15/28) de los profesores presentaron actividad supraglótica y fonación con bandas. Así mismo se detectaron dos profesores con una lesión supraglótica a nivel de cuerdas falsas, quienes se canalizaron para microcirugía laríngea, la cual estaba pendiente al cierre de este estudio.

En la Tabla 6 se observa que no existe relación entre diagnóstico médico de reflujo y los hallazgos de la nasofibrolaringoscopia. Esta tabla se presenta a manera de ejercicio, pues estadísticamente no se acepta el análisis por chi cuadrado dado que varias casillas tuvieron valores menores de 5.

No se encontró asociación entre la incapacidad vocal y los grupos de edad, ni entre la incapacidad vocal y diferentes agrupaciones por número de estudiantes, ni por el uso de aparatos de amplificación (datos no mostrados).

En Tabla 7 se muestran las diez preguntas resueltas por los participantes del índice de incapacidad vocal adaptado al idioma español.




[image: 512170346001_gf2.png]



Tabla 1. Caracterización de la población de docentes universitarios.
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Tabla 2. Distribución de frecuencias de índice de incapacidad vocal.
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Tabla 3. Incapacidad vocal (leve vs. moderada-severa) relacionada con diferentes variables.
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Tabla 4. Índice de incapacidad vocal (leve vs. moderada-severa) relacionada con número de estudiantes y número de horas semanales.
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Tabla 5. Relación entre profesores universitarios que presentaron incapacidad vocal y que fueron evaluados clínicamente.
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Tabla 6. Relación entre diagnóstico médico de reflujo y nasofibrolaringoscopia.
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Tabla 7. Índice de incapacidad vocal acortado (VHI-10), adaptación al español.



















DISCUSIÓN


Se documenta estadísticamente que la participación de trabajadores que dependen de la voz para desarrollar su actividad laboral puede alcanzar hasta un tercio de la población trabajadora de un país. En esta situación encontramos a docentes, locutores, trabajadores sociales, operadores telefónicos y todo aquel personal que dentro de sus funciones establece la atención al publico
7,8,9
.

La relación cercana que tienen los docentes con su voz como herramienta de trabajo permite clasificarlos como un grupo de personas con un índice de alteraciones de la voz mayor que la población general. En este trabajo la prevalencia de trastornos de la voz fue de 20,15%, puntaje mayor o igual a 11 en el índice de incapacidad vocal acortado (VHI-10), datos que se contrastan con estudios anteriores de autores como Agostini y Pérez, donde muestran docentes en Perú con prevalencia del 44%, en Brasil con 18,6%, en Argentina con 33,3% y en España con 57%
10,11,12
.

La investigación permitió demostrar disfonías funcionales (actividad supraglótica y fonación con bandas) en el 53,57% de los docentes con un índice de incapacidad moderada y severa, a los que se les realizó nasofibrolaringoscopia. No se encontró asociación estadísticamente significativa entre incapacidad vocal, número de estudiantes, edad, sexo y número de horas de clase por semana. Esta información recolectada se aparta de estudios donde se expone que en los docentes jóvenes con menos de 10 años de ejercicio predominan cuadros patológicos por abuso y mal uso de la voz.

La gran limitante del estudio fue que solo se evaluaron bajo visión endoscópica 28 profesores de 53 que presentaron incapacidad moderada y severa, porque estos fueron los únicos que decidieron continuar con el estudio endoscópico de la laringe
13,14,15,16
. En este punto vale la pena precisar que existen dispositivos para diagnósticos endoscópicos más precisos, como la laringoestroboscopia, de los cuales carece la ciudad origen del estudio y que serían motivo de otra investigación.

En el caso de los educadores, el uso incorrecto en la técnica vocal y el diagnóstico previo de enfermedad por reflujo gastroesofágico originan problemas en su bienestar físico, psicológico y social, influyendo tanto en la salud como en su calidad de vida y afectando el desempeño correcto de su profesión. La presencia de enfermedad por reflujo gastroesofágico puede requerir de una prueba adicional de pH-metría para buscar una asociación más fuerte en cuanto a la fisiopatología precisa de su relación con la disfonía.

Desafortunadamente, en nuestro país no se da relevancia al uso apropiado de la voz y entre los docentes se desconocen los cuidados para conservarla. El eje central de la prevención es desarrollar conciencia respecto a la importancia del uso de la voz como instrumento de trabajo. Las acciones informativas como volantes o recomendaciones teóricas del cuidado de la voz no funcionan si no se acompañan de acciones prácticas educativas y formativas hacia los docentes
17,18,19,20
.





CONCLUSIÓN


1. Teniendo en cuenta el índice de incapacidad vocal acortado (VHI-10), existe una prevalencia del 20,15% de disfonía en profesores de la Universidad del Magdalena.

2. Los docentes disfónicos encontrados presentan una alteración moderada a severa en el VHI-10.

3. La condición de profesor es un factor de riesgo para trastornos de la voz.

4. No se demostró relación entre alteración de la voz, número de estudiantes, edad, sexo y número de horas de clase por semana.

5. Se documentaron disfonías funcionales (actividad supraglótica y fonación con bandas) en el 53,57% de los docentes con un índice de incapacidad moderada y severa, a los que se les realizó nasofibrolaringoscopia.

6. Se refuerza la relación existente entre enfermedad por reflujo gastroesofágico y alteración vocal.

7. Existe completo desconocimiento de las medidas para obtener una técnica vocal adecuada en la población profesoral.

8. Se requieren acciones prácticas educativas y formativas hacia el cuidado de la voz de la población docente.





AGRADECIMIENTOS
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