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| Resumen |

Introduccién. La amplificacion vocal se ha utilizado como una
herramienta para prevenir desoérdenes de voz en profesores.

Objetivos. Conocer los cambios reportados sobre el comportamiento
vocal cuando los profesores utilizan sistemas de amplificacion vocal
y hacer una comparacion entre el antes y el después de su uso.

Materiales y métodos. Se realiz6 una revision de articulos en cuatro
bases de datos y se seleccionaron 11 bajo criterios de inclusion y
exclusion: 3 presentaron un nivel de evidencia IIb, mientras que 8,
IV. Se analiz¢ la informacion de los articulos para recolectar datos sobre
los efectos en el comportamiento vocal a nivel perceptivo y actistico
frente al uso de amplificacion vocal.

Resultados. Los participantes tuvieron una reduccion en la intensidad
y en la frecuencia fundamental con mayores efectos en la poblacion
sin desorden de voz. Hubo una disminucion significativa de la dosis
de distancia a diferencia de la dosis de ciclo. En los cuestionarios se
infiri6 un descenso en sintomas, reduccion de la carga vocal y mejora
en la comunicacion.

Conclusién. Los amplificadores de voz sirven para prevenir trastornos
de lavoz. Investigaciones futuras deberan manejar un rigor investigativo
en los niveles de evidencia y un diseflo de estudio que permita obtener
resultados consistentes en diferentes usuarios de la voz.

Palabras clave: Amplificadores electronicos; Grupos profesionales;
Prevencion primaria; Voz (DeCS).

Atara-Piraquive AP, Angel-Gordillo LF. Amplificacion vocal en el
ambito ocupacional educativo: una revision de la literartura. Rev. Fac. Med.
2018;66(3):485-93. Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.
v66n3.58517.

| Abstract |

Introduction: Voice amplifiers have been used as tools to prevent
voice disorders in teachers.

Objectives: To know reported changes in vocal behavior when
teachers use voice amplification systems and to make a comparison
before and after their use.

Materials and methods: A review of articles was carried out in four
databases and 11 were selected following inclusion and exclusion
criteria; the level of evidence was IIb in 3 of them and IV in 8. The
information of the articles was analyzed to collect data on the effects
on perceptual and acoustic vocal behavior versus the use of voice
amplification.

Results: The participants showed a decrease in the intensity and
fundamental frequency, with greater effects on the population without
a speech disorder. There was a significant decrease in the distance
dose as opposed to the cycle dose. A decrease in symptoms was
inferred from the questionnaires, as well as a reduction of vocal load
and improvement in communication.

Conclusion: Voice amplifiers are a tool for preventing voice
disorders. Future research should be more rigorous regarding the
levels of evidence and include a study design that allows obtaining
consistent results in different voice users.

Keywords: Amplifiers, Electronic; Occupational Groups; Primary
Prevention; Voice (MeSH).

Atara-Piraquive AP, Angel-Gordillo LF. [Voice amplification in the
education field: a literature review]. Rev. Fac. Med. 2018;66(3):485-93.
Spanish. doi: http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v66n3.58517.
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Introduccion

Un usuario de voz ocupacional o profesional es alguien cuya voz es
esencial para su trabajo. La salud ocupacional en la voz es cada vez
mas importante en la medida que muchas personas dependen de sus
voces para hacer su trabajo (1); en esto no solo se ven involucrados
actores y cantantes, sino también politicos, abogados, clérigos,
operadores telefonicos, profesores, entre otros (2). Estas personas
dependen de un alto nivel de resistencia vocal o cualidad de la voz en
el entorno laboral (3) y estan expuestos a diversos factores de carga
vocal (4). Ciertos comportamientos fonotraumaticos pueden incluir
uso prolongado de la voz sin tiempo para descansar y recuperarse
(5), hablar en lugares con mala acustica o con presencia de ruido
de fondo alto, uso prolongado de la voz a intensidad alta (6-11) y
frecuencia fundamental (F ) elevada (6), lo que resulta en una mayor
carga (12) o desgaste vocal (13).

Los profesores, como usuarios de voz ocupacional, parecen ser mas
propensos a tener sobredosis de vibracion, lo cual contribuye a ciclos
de lesion vocal-reparacion de tejidos y la subsiguiente mutacion de voz
asociada a presencia de sintomas vocales (14,15). Un uso de la voz a
alta intensidad aumenta la carga mecanica de las membranas mucosas
(14), por lo que para mantener una produccion vocal afinada se genera
un consumo de energia (16) que influye en el rendimiento vocal.
En presencia de ruido, las personas elevan la intensidad vocal para
automonitorear sus voces, a esto se le conoce como efecto Lombard
(17) y, a su vez, ocasiona un incremento en la F (18).

El estudio de Yiu & Yip (19) demostrd que el efecto Lombard
se observaba cuando el ruido de fondo aumentaba a mas de 60dB,
intensidad comparable a la de los salones de clases. El ruido ambiental
excesivo en las aulas ha llevado a algunos maestros a seguir las
recomendaciones de usar la amplificacion vocal (AV) para disminuir la
sobrecarga fonatoria y evitar comportamientos fonotraumaticos (20,21).

La AV permite el aumento de la intensidad en decibeles (dB) y, de
esta forma, alcanzar un nivel de sonoridad apropiado para el discurso
comunicativo. Dos enfoques populares para proporcionar AV en las
aulas de clases incluyen el sistema de frecuencia modulada (FM) de
campo sonoro y los amplificadores de voz portatiles.

Los sistemas FM de campo sonoro detectan la voz del hablante
utilizando un micré6fono inalambrico, normalmente situado a menos
de 3 0 4 pulgadas (7.62-10.1cm) de la boca del hablante. Asi, 1a voz
del hablante se convierte en una sefial eléctrica que se transmite por
una frecuencia portadora de FM a un receptor; la sefial se amplifica,
se transduce en una forma de onda actstica y se transmite a través
de uno o mas altavoces (22).

Los sistemas de AV portatil aseguran hasta 15dB de ganancia nominal
antes de que se produzca la “retroalimentacion” (12). Estos cuentan
con una unidad amplificadora, un micréfono de diadema y un altavoz
recargable que proporciona hasta 14 horas de uso. Por lo general, la
unidad amplificadora se coloca en la parte delantera de la cintura con una
banda ajustable y se conecta con el micréfono de diadema, el cual recibe
el sonido de forma unidireccional por el hablante y luego es amplificado.
La AV portatil se utiliza en diferentes situaciones laborales y es menos
afectada por las condiciones aclisticas-ambientales en comparacioén con
los sistemas FM estacionarios, los cuales requieren una reverberacion
ambiental baja. Por el contrario, la calidad de sonido y ganancia de la
amplificacion es menor en la AV portatil (23). Pese a lo anterior, poco
se conoce acerca de los comportamientos vocales de quienes utilizan
estos dispositivos comparando un antes y después del uso.

El objetivo de esta revision se centra en conocer los efectos del
sistema de AV sobre el comportamiento vocal en profesores. En
consecuencia, se formula la pregunta de investigacion: ;Cuales son los
efectos perceptivos y acusticos en profesores que usan dispositivos de

amplificacion vocal? Para esto se realiza una revision de la literatura
de lo reportado en la literatura acerca de la AV en usuarios de voz
incluidos en entornos laborales educativos. En consecuencia, la
hipotesis investigativa considera la AV como una estrategia para
reducir la carga vocal y la dosis de vibracién tal como lo expone
Dejonckere (24) en usuarios de voz ocupacional.

Materiales y métodos
Busqueda de literatura

Se ejecutd una busqueda de articulos investigativos en las bases de datos
PubMed, Embase, EBSCO y ScienceDirect. Ademas, se incluyeron
publicaciones del Journal of Educational Audiology proveniente de
la Educational Audiology Association para la consolidacion de la
revision. En la bisqueda se incluyeron términos MeSH como “Voice”
y “Amplifiers” y otros complementarios relacionados o excluyentes.
Se empled una clave booleana para los respectivos buscadores de
las bases de datos y se eligio la opcion de “journals”. Asimismo se
efectuaron restricciones para el periodo 1996-2013 y para la seleccion
del idioma inglés. Como resultado se obtuvo la siguiente combinacion
y conectores claves:

ScienceDirect: (Voice Amplifiers AND Teachers) OR (Voice
Amplification AND Teachers) OR (Sound-Field Amplification
System AND Teachers) OR (Portable Amplification AND
Teachers) AND NOT (Hearing Aid). Nota: Se debe utilizar la
opcion “Expert Search”

EBSCOy PubMed: (Voice Amplifiers AND Teachers) OR (Voice
Amplification* AND Teachers) OR (Sound-Field Amplification
System AND Teachers) OR (Portable Amplification AND
Teachers) NOT (Hearing Aid).

Embase: voice AND amplifiers AND teachers OR ‘sound field’
AND amplification* AND system AND teachers OR portable
AND amplification AND teachers NOT Hearing NOT Aid.

Por otro lado, se realiz6 una busqueda manual en the Journal of
Educational Audiology, la cual no esta incluida en las bases de datos.
Se mantuvieron las palabras claves de busqueda relacionadas con la
AV'y, al finalizar, se completo el proceso con una revision directa de las
referencias citadas de los articulos encontrados en las bases de datos para
identificar estudios que pudieran haberse omitido en la biisqueda inicial.

Para evitar la duplicacion de articulos en las bases de datos, se manejo
una herramienta denominada “Ulrich’s™ Serials Analysis System”, la
cual identificod cudles revistas estaban contenidas en cada una de las
bases de datos y en consecuencia depur6 la biisqueda.

Seleccion del estudio

Como criterios de inclusion se planted que las investigaciones, como
minimo, fueran estudios experimentales (analiticos) o cuasiexperimentales
donde se utilizara la AV como intervencion en los participantes; que la
poblacion fuera usuaria de voz en entornos laborales educativos; que las
investigaciones reportaran un instrumento de medicion o herramienta
para evaluar los cambios del comportamiento vocal con el uso de la AV,
y que los articulos estuvieran publicados en revistas cientificas. Frente a
criterios de exclusion se planted que no debian ser estudios de revision
narrativa u opiniones de expertos y que la AV no debia centrarse en
los beneficios de los estudiantes de clase o nifios con pérdida auditiva.

La busqueda investigativa inicid con los términos de blisqueda
mencionados, después se realizé una revision del titulo y del abstract.
Se seleccionaron los articulos para una revision completa textual
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teniendo presente los criterios de inclusion y exclusion ya sefialados;
una vez elegidos los articulos, se evalud su nivel de evidencia
(clasificacion de los niveles de evidencia de Oxford -OCEBM-) y
se extrajeron los datos. De esta manera, se identificaron 365 articulos

potenciales durante la busqueda, de los cuales se escogieron 17
mediante la revision del titulo y del abstract. La revision completa
permiti6 seleccionar 11 articulos (12,23,25-33), los cuales se
publicaron entre 1999 y 2013 como se puede observar en la Figura 1.

Registros identificados a través de
datos PubMed, MEDLINE, Embase y
Academic Search Complete (n=361)

Registros adicionales identificados a
través de otras fuentes (Journal of
Educational Audiology) (n=4)

Registros después de eliminar
los duplicados (n=365)

Registros seleccionados
(n=365)

Registros excluidos por:
e A partir de la lectura de titulo y
abstract el objetivo de los estudios
no se enfocaba en la AV
e Articulos de revision narrativa
¢ No usuarios de voz ocupacional (n=348)

Y

Revision completa de
los articulos
(n=17)

Y
Publicaciones incluidas en
la revision
(n=11)

| Eliminacion de articulos por:

* Beneficios enfocados en
comportamientos auditivos
de estudiantes

* No se registraba un instrumento
de medicion del comportamiento
vocal
(n=6)

¥

Parametros acusticos: intensidad

distancia (2 articulos).

Escala de Severidad de la voz (2

tiempo de fonacion (2 articulos), dosis de ciclo (2 articulos) y dosis de

Cuestionarios autoreportados: VHI (3 articulos), cuestionario
post-tratamiento (2 articulos) y encuestas post-tratamiento (2 articulos)

(6 articulos), frecuencia (4 articulos),

articulos)

Figura 1. Diagrama de los resultados d

el proceso metodoldgico.

Fuente: Elaboracion con base en Stovold et al. (34).

Extraccion de datos

De los articulos de investigacion seleccionados se extrajo primer autor,
pais, afio del estudio, poblacion de estudio, tamafio de la muestra,
objetivo, metodologia, conclusion, tipo de estudio y nivel de evidencia. La
informacion proveniente de las investigaciones se agrupd en parametros
acusticos. Asimismo, se extrajo informacion de los cuestionarios
autoreportados y se present6 una escala de severidad de la voz realizada
para cualificar el estado vocal. Todo lo anterior permiti6, mediante las
medidas acusticas y perceptivas, realizar una comparacion entre el antes
y después del comportamiento vocal con el uso de dispositivo de AV.

Durante la extraccion de los datos, los 11 articulos se agruparon
segun los parametros acusticos: 6 reportaron intensidad vocal, 4
reportaron F', y 2 reportaron tiempo de fonacidn, dosis de ciclo y
dosis de distancia. En cuanto a los Cuestionarios Autoreportados:
3 emplearon el Cuestionario Indice de Discapacidad Vocal (VHI)
y 2 usaron cuestionarios y encuestas post tratamiento. Por ltimo,
2 articulos aplicaron la escala de Severidad de la Voz (Figura 1).

Para calificar la evidencia de estas publicaciones se emplearon
los criterios de las clasificaciones de los niveles de evidencia de
Oxford de 2009 y 2011. Dicha clasificacion se caracteriza por
valorar la evidencia segun el area tematica o escenario clinico y el
tipo de estudio involucrado al problema clinico en cuestién. En este
caso, se considera como escenario clinico de tratamiento la AV y
el respectivo disefio del estudio. La clasificacion cuenta con cinco
niveles de evidencia y subdivisiones entre a, b o ¢, seglin la calidad
del estudio, donde 1 representa un nivel de evidencia mayor y 5 una
menor evidencia. De esta manera, 3 de los 11 articulos presentan un
nivel de evidencia IIb clasificados como ensayos clinicos de baja
calidad, pues no especifican el método de asignacion aleatoria o no
utilizan el método mas apropiado, ademas de presentar un tamafo
de muestra reducido; 8 de los articulos tienen una evidencia IV,
representada en estudios con participantes de caracteristicas similares,
expuestos a un tratamiento pero sin grupo control y sin aleatorizacion
en el reclutamiento (Tabla 1).
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Bovo et al. (23)
Italia, 2013

Gaskill et al. (33)
EE. UU., 2012

Morrow & Connor (32)
EE. UU., 2011

Edwards & Feun (31)
EE. UU,, 2005

Tabla 1. Nivel de evidencia de las publicaciones.

Poblacion de estudio

40 Profesoras de primaria con empleo a tiempo
completo (22h/semana)

2 Profesoras de escuelas primarias, con y sin
historial de quejas vocales, cerca de 30 afios de
experiencia

7 profesores de musica de primaria sin historia
de lesiones en los pliegues vocales o cirugias
laringeas o traumas

4 profesores de escuelas de 28 distritos escolares
en Oakland

. Grupo
Grupo experimental

64 profesores de primaria y secundaria, quienes
presentaron dificultades en la voz o han tenido
problemas regulares en el pasado

Roy et al. (30)
EE. UU., 2003

44 Profesores de primaria y secundaria con

Roy et al. (12) historia de problemas de voz en el dltimo afo sin

EE. UU., 2002 tratamiento con un promedio de experiencia de
13 afos (37 My 7 H).
8 estudiantes y 2 miembros del departamento de
McCormick & Roy (27) desdrdenes comunicativos de la Universidad de
EE. UU., 2002 Utah nativos americanos sin historia de problema

de habla audicién y voz

5 profesores de Islandia (41-63 afos) de
ensefianza escuela basica (curso sexto y

L e () universidad) con experiencia docente (10-31

Islandia, 2002 - . .
anos), no fumadores, quienes sufrieron de
mdltiples sintomas vocales
iy P 7 s s e
Islandia, 2002 P pIOEnEy

(16-20 afios) y 1 universidad (>20 afios)

Jonsdattir et al. (26)
Islandia, 2001

5 profesores no fumadores, con experiencia de 22
afos y con historia de sintomas vocales

10 profesores adultos con 3 afos minimos de
experiencia, sin historia de problemas de voz, sin
pérdida auditiva, sin dificultades articulatorias, sin
enfermedades respiratorias y nativos americanos

Sapienza et al. (25)
EE. UU,, 1999

Ta de muestra

Nivel de
evidencia

Tipo de estudio

Ensayo clinico

AV:20 20 19 aleatorizado
AV: 2 - v Sujeto Unico
AV:6 M TH = \% Grupo unico
AV:52 - v Grupo Unico
Ensayo clinico

AV 25; TR 19; ER: 20 - 1lb aleatorizado sin

control

HV:15; AV: 15 14 Il Ensayo clinico
aleatorizado
AV: 7M 3H - v Grupo unico
AV: 5M - \% Grupo unico
AV:33 - \% Grupo unico
AV: 3M 2H - [\ Grupo Unico
AV: 6H 4M - v Grupo unico

M: mujer; H: hombre; HV: grupo de higiene vocal; AV: grupo de amplificacion; TR: grupo terapia resonante; ER: grupo entrenamiento respiratorio. Grupo
experimental: Usuarios de voz ocupacional quienes recibieron tratamiento vocal (incluye amplificacion vocal, higiene vocal, terapia resonante o entrenamiento
respiratorio). Grupo control: Usuarios de voz ocupacional quienes no recibieron ningun tratamiento vocal.

Fuente: Elaboracion propia.

Resultados

A continuacion, se presentan en detalle los hallazgos de los parametros
analizados frente a los efectos a nivel acustico: intensidad vocal, F,
tiempo de fonacion, dosis de ciclo y dosis de distancia. Asimismo
se analiza el tamaiio del efecto, los Cuestionarios Autoreportados
VHI y de severidad de la voz y los cuestionarios y encuestas post
tratamiento.

Intensidad vocal

La Tabla 2 resume los resultados de seis estudios que realizaron una
comparacion de la intensidad vocal de los participantes antes del uso
de amplificadores o pre-amplificados (Pre-A), durante la amplificacion
(A) y, en algunos casos, después de retirar la amplificacion o
post-amplificados (Post-A). Los equipos de AV utilizados fueron
ChatterVox®, SHURE y Anchor y los resultados mostraron una
reduccion de la intensidad vocal en ambos grupos de participantes
con y sin historia de desorden de voz entre la Pre-A y la A. Para los

participantes sin historia de desorden de voz se observa una disminucion
desde 2.42dB (25) a 7dB (32), mientras que los participantes con
desorden de voz tienen una reduccion desde 0.7dB (29) a 10dB (33). En
ambos grupos se observaron resultados estadisticamente significativos
frente a uso de la AV con el valor de p mediante el uso de la prueba
t de student.

Frecuencia fundamental

En la Tabla 2 se muestran los resultados de cuatro investigaciones que
informan los datos Pre-A, A'y Post-A para la F| de los participantes.
En las mujeres con historia de desorden de voz se observa una
disminucion de la F| que oscila entre 5.7Hz (29) y 8.6Hz (26),
mientras que los hombres con historia de desorden de voz presentan
un descenso de 11.3Hz (26). Asi mismo, el estudio de Morrow et
al. (32) presenta una disminucion promedio en los participantes de
23Hz. Para este parametro, la mayoria de los estudios presentan una
significancia estadistica en los resultados Post-A en comparacion con
el Pre-A representado en el valor de p mediante la prueba t de student.
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Tiempo de fonacion

Es el tiempo acumulado de vibracion de las cuerdas vocales y puede
ser del 30% durante un dia de trabajo de los profesores (15); este se
presenta en la Tabla 2, donde los participantes sin desorden de voz
tienen un aumento de 84 min y aquellos con historia de desorden
de voz incrementan el tiempo alrededor de 217.8 min segun Gaskill
et al. (33) o, al contrario, registran una reduccion de 21.14 min
segin Morrow et al. (32); ambos con resultados estadisticamente
significativos seglin la prueba utilizada de los rangos con signo de
Wilcoxon pre y post tratamiento.

Dosis de ciclo

Es el nimero total de ciclos glotales realizados por las cuerdas vocales e
implica un calculo integral que incluye el tiempo y la F de la fonacion
total (35). Dos investigaciones expuestas en la Tabla 2 reportan
resultados referidos a las dosis de ciclo. De este modo, mientras que

en Gaskill et al. (33) algunos participantes sin historia de desorden de
voz mostraron un aumento con el uso de amplificaciéon de 96 millones
de kciclos, el estudio de Morrow et al. (32) identifico una reduccion
de 0.39 millones de ciclos con significancia estadistica segun prueba t
de student. En el caso de los participantes con historia de desorden de
voz se observo un aumento de 603 millones de kciclos (33).

Dosis de distancia

Es la distancia total recorrida por las cuerdas vocales durante su
via oscilatoria en una funcién del tiempo de fonacion total, F e
intensidad vocal (36). En las dos investigaciones que estudiaron
este parametro, los participantes sin historia de desérdenes de voz
manifestaron una reduccion significativa de los metros de distancia
durante la amplificacion de 329m (33) o un tanto mayor de 2.948m
(32) seglin prueba t de student. Asimismo, los participantes con
historia de desérdenes de voz manifestaron una reduccion de 265m
(33) como se puede apreciar en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados obtenidos en cada parametro con el uso de amplificacion vocal.

Participantes sin historia de desorden de voz

Participantes con historia de desorden de voz

Tamaio
Parametros dela Diferencia | Cohen Diferencia | Cohen
muestra (Pre-A)-(A) | d (Pre-A)-(A) [ d
Gaskill et al. (33) M 75 7 74 4 070 82 72 80 -10 262 -
g;’)’m"" &Comnor ¢\ 1H 82865 7586 7 -1.42 : : : - p<0.001 t
g%cmm'd‘ &Ry M3H 466 7863 -6.03 - - - - - p<0.002 t
Intensidad vocal S oed@ti
(dB) :;;)Sd"“" etal 5M - - - 765 758 07 017
- - - | . *
[P 3M 777 764 13 0309 P=0.028
(26) 2H : : : : 733 723 1.0 0439 P=004*
Sapienzaetal. 25) 6H,4M 6335 6093 2.8 -0.825 - - - - - p<0f°°1
Gaskill et al. (33) 2M 234 237 48 43 - 27 212 216 5 -
Morrow & Connor 6M,1 _ &
- W 269 246 23 137 - - - - P=0.001
Frecuencia P
fundamental Uil Glich 5M : : 312 255 - 57 -0.075
(29
(Fo)
3M - - 2845 2759 - 8.6 0509  P=0.002 *
Jonsdottir et al.
(26) 2H - - - 1462 1349 113 0853 00001
Tiempo de fonacion  Gaskill et al. (33) M 2442 3282 330 84 - 2118 4296 381 217.8 -
aa.lmulado Morrow & Connor .
(min) 2) 6M,1H 107.86 86.71 2114 0904 - : . : P=0.023
Dosis de ciclo
(millones de Gaskill et al. (33) M 887 983 1302 196 4051 504 1107 1021 +603 +1.06
kciclos)
DEER D Morrow & Connor ¢y 4y 163 124 -0.39 -0.838 - - - - P=0.001 *
(millones de ciclos)  (32)
Gaskill et al. (33) 2M 2520 2191 3236 329 016 3058 2793 3858 -265 -1.09
Dosis de distancia
i o) Morrow & Connor ) 4 iy 7001 4053 2948 -1.251 - - - - P=0.001 *

(32)

H: hombre; M: mujer; Pre-A: pre-amplificados; A: amplificados; Post-A: post-amplificados; (Pre-A)-(A): diferencia de cada parametro pre-amplificado y amplificado.

*Valor p significativo (a=0.05).

T Valor de p significativo cuando p<0.01 con la prueba t de student por pareja.

¥ No diferenciaron el promedio frecuencial para hombres y mujeres.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tamarno del efecto

Para cuantificar la efectividad del uso de la AV se calcul6 el tamafio
del efecto mediante la formula de Cohen d. En consecuencia, se
determino la magnitud de cambio a través de la comparacion entre
Pre-A y A frente a las variables de intensidad vocal, F, tiempo de
fonacion, dosis de ciclo, dosis de distancia y puntuaciones del VHI. Se
tuvieron en cuenta los valores promedio de los pardmetros acusticos,
las puntuaciones y las desviaciones estandar para su relativo calculo
excepto para la investigacion de Gaskill et al. (33), quienes ya lo
reportaban con valores promedio por hora.

Cabe aclarar que no todas las investigaciones reportan la desviacion
estandar y en consecuencia no se puede obtener el calculo de Cohen
d. Por otro lado, Cohen refiere que los tamafios de efecto pueden
interpretarse como pequefios (0.2), moderados (0.5) o grandes (=0.8)
y el valor se indica con + o - para sefialar la direccion del cambio
(aumento o disminucion). En las Tablas 2 y 3 se pueden apreciar
los valores de Cohen d para los parametros antes mencionados;
se evidencia un efecto grande o moderado frente a la reduccion
de la intensidad vocal con el uso de la AV en la mayoria de las
investigaciones (25,32,33) y efectos pequefios donde la diferencia
Pre-A - A es minima (26,29).

La investigacion de Morrow et al. (32) presenta efectos grandes
en la disminuci6n de los pardmetros de F, tiempo de fonacion, dosis
de ciclo y dosis de distancia, contrario a la investigacion de Gaskill
et al. (33) que muestra efectos minimos en aquellos parametros. Para
el caso de los puntajes del VHI se obtiene un efecto grande para el
grupo experimental de la investigacion de Bovo (23) en comparacion
con el grupo control con efectos minimos.

Cuestionario indice de discapacidad vocal

El VHI es un instrumento estadistico valido y confiable disefiado
para evaluar las consecuencias psicosociales autopercibidas de los
desordenes de voz mediante la declaracion de 30 items por parte del
usuario con un puntaje maximo de 120; el participante valora cada
declaracion en una escala de 5 puntos (0: nunca, 1: casi nunca, 2: a
veces, 3: casi siempre y 4: siempre) (37). En la Tabla 3 se presentan
tres investigaciones que aplicaron el cuestionario VHI Pre y Post
a la AV con un grupo experimental (beneficiario de la AV) y un
grupo control (sin AV). En el grupo experimental los participantes
redujeron sus puntajes entre 3.25 (23) y 13.8 (30), mientras que el
grupo control aument6 su puntaje 5.7 (12) o hubo una reduccién
minima de 0.15 (23). Los valores de p significativos de cada grupo
se basan en comparaciones t-test de pre y post tratamiento.

Escala de severidad de la voz

Es una escala categorica de cuatro puntos donde se describe la
gravedad del problema de voz. Los participantes asignan una
calificacion que describe la gravedad de su problema de voz entre
0 a3 (0: no hay problema, 1: problema leve, 2: problema moderado,
3: problema severo). Como se puede apreciar en la Tabla 3, dos
investigaciones reportan una disminucion de la severidad de 0.5
(12) y 1.0 (30) para el grupo experimental. En el caso del grupo
control se evidencia una reducciéon menos significativa de 0.1 (12).
Se evidencia que las investigaciones utilizaron la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon pre y post tratamiento para conocer
su nivel se significancia.

Tabla 3. Puntajes obtenidos de pruebas auto reportadas con el uso de amplificacion.

Grupo experimental

Grupo control

la muestra Diferencia Tamaiio de Diferencia
(Pre-A) la muestra (Pre-A)

Bovo et al. 3.25

(23) 20 165 84 (ohend-0.761)
VHI Roy et al. (12) 15 399 308 9.1

Roy et al. (30) 25 41.8 28.0 13.8

Roy et al. (12) 15 1.6 0.6 1.0
Escala de
Severidad

Roy et al. (30) 25 1.3 0.8 0.5

0.15

p=0.003t 20 895 88 (' ooxs P04
p=0.045* 14 288 345 +5.7 p=0.012*
p=0.002* - - -
p=0.012* 14 0.9 0.8 0.1 p=0.276
p=0.005* - - -

Grupo experimental: usuarios de voz ocupacional quienes recibieron amplificacion vocal; grupo control: usuarios de voz ocupacional quienes no recibieron
ningdn equipo de AV; Pre-A: pre-amplificados; A: amplificados; Post-A: post-amplificados; (Pre-A)-(A): diferencia de cada parametro pre-amplificado y

amplificado.

*Valor p significativo (a=0.05).

1 Valor de p significativo cuando p<0.01
Fuente: Elaboracién propia.

Los cuestionarios y encuestas tienen como finalidad la
autoevaluacion del estado de la voz por parte de los participantes
o de los interlocutores. El cuestionario post tratamiento tiene una
escala de cinco puntos (1: nada, 5: mucho) y cuatro preguntas estan
relacionadas con voz, mejoria de los sintomas, claridad vocal,
facilidad de hablar y cantar la voz y grado de cumplimiento del
programa de tratamiento prescrito. En este apartado se muestran los
resultados de cuestionarios post tratamiento de dos investigaciones
(Tabla 4): la de Roy et al. (12), que muestra datos significativos

de mayores puntajes en el grupo amplificacion en comparacion
con el grupo de higiene vocal relacionados con la facilidad para
hablar y cantar y el cumplimiento del programa, y la de Roy et al.
(30), que muestra que el grupo de amplificacion informé de forma
consistente puntuaciones significativamente mas altas de beneficio
percibido en comparacioén con los otros grupos. Los participantes
que recibieron AV reportaron al final del ensayo clinico una mejora
significativamente mayor, claridad y facilidad de produccion de la
voz, junto con un mejor cumplimiento del programa.
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Tabla 4. Resultados cuestionarios post tratamiento.

- Mejoria en los . Facilidad al hablar Hoja de registro. Cumplimiento
Tamaiio de la muestra . ) Claridad y l 9 P
sintomas vocales cantar del programa
3.9 3.7 43 4.7

Grupo amplificacion 15

Roy et al. (12) Grupo higiene vocal 15 32
Comparacion de grupos 30 p=0.125
Grupo amplificacion 25 4
Grupo terapla de 19 31
resonancia

Roy et al. (30) Grupo entrenamiento
muscular de la 20 3.05
respiracion
Comparacion de grupos 64 p=0.002 t

*Valor p significativo (a=0.05) con pruebas U de Mann-Whitney.
1 Valor de p significativo (a=0.05) con con la prueba émnibus F.
Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

El area de la voz profesional ha crecido en demanda con respecto
a la comprension de los aspectos especificos del usuario de voz
profesional (38). Los problemas o desérdenes de voz son fenomenos
multidimensionales que se conciben como una reduccion de la
percepcion subjetiva del bienestar fisico, social, emocional o
profesional debido a la voz (39).

En concordancia con el objetivo de la investigacion, se consideraron
los analisis de los parametros acusticos, los cuestionarios y los
autoreportes provenientes de los articulos. Cabe aclarar que los
resultados obtenidos fueron de estudios experimentales clasificados
con un nivel de evidencia IIb y IV, pero con valores de significancia
estadistica y tamafios de efectos grandes en la mayoria de los parametros.

Los docentes hablan con un nivel de presion sonora mas alto
(SPL) asociado al uso de una F més alta (18). Las relaciones entre
intensidad vocal, F y tension mecanica en el sistema fonatorio se
han establecido para los profesores (40) y puede ser un factor en el
desarrollo de lesiones fonotraumaticas (41).

Los participantes obtuvieron disminuciones en la intensidad
vocal y F con el uso de la AV con un efecto grande y moderado en
participantes sin desorden de voz basados en calculos de Cohen d.
Un aumento de 1-3dB de la intensidad vocal se produce cuando, a su
vez, se incrementa la frecuencia de la voz, la velocidad del contacto
glotal o el 4rea glotal (25). Durante la amplificacion disminuye la F,
quizas debido al nivel de presion sonora inferior. Como se observa
en los resultados de las investigaciones, los participantes con historia
de desorden de voz obtuvieron una reduccion de la F, lo que se
correlaciona con la disminucion en la intensidad vocal. Por lo tanto,
la amplificacion en la ensefianza podria ser considerada como una
buena herramienta desde el punto de vista de la ergonomia vocal
(26). Sin embargo, es necesario indagar mas sobre los mecanismos
que se relacionan con la intensidad debido a que la investigacion de
Gaskill et al. (33) revela un aumento de la F.

Otro mecanismo relacionado con la intensidad vocal es la dosis
de distancia, la cual no solo incorpora la duracion y la frecuencia,
sino también la intensidad, ademas puede desempefiar un papel
mas importante en el desarrollo de un trastorno de la voz (33); esta
afirmacion se fundamenta en los hallazgos investigativos, los cuales
han mostrado una disminucioén significativa de la dosis de distancia con
el uso de la AV, a diferencia de la dosis de ciclo cuya tendencia no es
clara. En este sentido, se hacen necesarias muchas mas investigaciones

28 29 40
p=0.061 p=0.001 * p=0.045 *
38 43 45
31 33 37
27 27 43
p=0.003 t p=0.0001 t p=0.008 t

de dosimetria vocal con la poblacion usuaria de la voz ocupacional
con y sin historial de desérdenes para proveer un analisis sobre las
dosis vocales (de distancia y de ciclo) y su relacion con el desarrollo
de desordenes de la voz y los riesgos ocupacionales asociados.

Por otra parte, al incluir la autopercepcion del comportamiento
vocal como un indicador de cambio se obtiene un descenso
significativo en los puntajes del cuestionario VHI y la escala de
severidad de voz del grupo experimental con desorden de voz; asi,
se infiere una reduccion en los sintomas vocales y en la carga vocal
acordes a resultados estadisticamente significativos. De igual forma,
en el cuestionario post tratamiento se observan cambios favorables
en los items de mayor claridad y facilidad de produccion de la voz
y al final del ensayo clinico, junto con un mejor cumplimiento del
programa en relacion a la AV. Esto tltimo, al ser confrontado con otros
tratamientos como el curso de higiene vocal, la terapia de resonancia
y el entrenamiento respiratorio demostrado en las investigaciones
(12,30), evidencia que la AV fue la mejor opcion para evitar y reducir
la presencia de desérdenes de voz.

Con respecto al impacto laboral, se puede concluir que la AV
mejora la comunicacion debido a que los estudiantes prestan mas
atencion a la clase y los profesores no tienen la necesidad de repetir
lo que estan diciendo. Por lo anterior, se logra observar que el uso
de la AV logra reducir la carga vocal con mayores beneficios para los
usuarios sin desoérdenes de voz o con historial previo, por lo que estos
deben ser alentados a utilizar amplificadores de voz con micréfonos
de diadema livianos y flexibles (42). En consecuencia, la AV puede
ser una medida necesaria para la prevencion de desérdenes de voz
en usuarios que utilizan su voz como herramienta de trabajo y que
pueden tener riesgos asociados.

Es necesario realizar mas investigaciones centradas en el beneficio
de los programas de prevencion e intervencion temprana para los
docentes (43-46), en los cuales se deben incluir protocolos enfocados
a proporcionar un entrenamiento en el manejo del equipo junto con
el uso de técnicas posturales, respiratorias y vocales y el seguimiento
constante que garantice la efectividad durante la utilizacion del
equipo y la habituacion de comportamientos vocales saludables
seleccionando un sistema de AV a partir de las recomendaciones
propuestas por Svec & Granqvist (47). Los clinicos deben asegurarse
de que los profesores se sientan comodos con el equipo de AV y
brindar apoyo a largo plazo (48).

En usuarios de la voz que presentan desordenes, la AV puede ser
utilizada como un enfoque indirecto de intervencion que debe estar
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acompaiiado de otros procedimientos y enfoques de tratamiento.
Aunque se encontraron resultados favorables en cuanto a esta
modalidad, no es posible establecer una generalizacion de los resultados
debido al poco nimero de investigaciones cuyos tamaifios de muestra
son minimos y se requieren resultados estadisticamente significativos.

Durante esta revision investigativa solo se encontraron tres
articulos de nivel de evidencia IIb; aunque todos ellos emplean
un protocolo investigativo de ensayo clinico, el informe deberia
especificar con mayor detalle la aleatorizacion e integrar un mayor
numero de participantes y tener un grupo control. Por esta razon,
investigaciones futuras deberan manejar un mayor rigor investigativo
en cuanto a los niveles de evidencia y el disefio de estudio, ya que la
necesidad de mas investigacion en la prevencion de trastornos de voz
también es urgente (49). Ademas, seria valioso examinar como las
caracteristicas informadas del uso vocal ocupacional de los profesores
pueden variar con los diferentes usuarios de voz ocupacional (50)
o también comparando diferentes areas de la docencia como por
ejemplo los profesores de educacion fisica, quienes a menudo tienen
desafios acusticos (51). En la investigacion en torno a la AV seria
muy deseable incluir exdmenes laringoestroboscopicos pre y post
tratamiento dentro del proceso metodoldgico e incluir la dosimetria
para proveer analisis mas concluyentes que orienten a un nivel de
evidencia mayor.

Conclusiones

La AV suele ser utilizada en el ambito educativo como medida para
reducir la carga vocal de los profesores. En la actualidad existen
dispositivos en el mercado, como los amplificadores de voz portatiles,
que ofrecen una gran ventaja por su facil desplazamiento. Hay
evidencia acustica de la reduccion de la dosis de vibracion y de la
satisfaccion en la percepcion de la voz reportada por los profesores,
asi como su impacto sobre los estudiantes. Se requieren mas
investigaciones para efectuar analisis precisos sobre la actuacion de
la AV en el proceso fonatorio mediante la dosimetria y para analizar
el comportamiento vocal con el uso de la AV en distintos usuarios
de la voz ocupacional.
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