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La voz en la labor docente: implicaciones del uso del tapabocas y otras medidas de

bioseguridad en el marco de la pandemia por COVID - 19

1. Resumen

Los docentes hacen parte de los principales usuarios de la voz ocupacional ya que ésta es
su principal herramienta para ejercer su labor, sin embargo, generalmente no cuentan con un
entrenamiento que les permita usar la voz de manera adecuada y disminuir el riesgo de presentar
posibles patologias vocales. Esta situacion se complejiza con la pandemia por COVID-19 debido
a las diferentes medidas de bioseguridad implementadas, tales como el uso del tapabocas y el

distanciamiento social, las cuales se convirtieron en parte de su rutina laboral.

Es por eso que surge este proyecto, con el objetivo de identificar las implicaciones que han
tenido dichas medidas de bioseguridad en la voz de las y los docentes de una institucién educativa
publica en la ciudad de Cali. Para esto se indag6 sobre el comportamiento vocal, el uso que los
docentes hacen de su voz, los diferentes signos y sintomas que presentaron a partir de la adopcion
de las medidas de bioseguridad para la contencidon de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)
y sus condiciones laborales. Todo esto por medio de una investigacion de tipo cuantitativo con
alcance descriptivo que permitid reunir y analizar estadisticamente los datos obtenidos mediante

una entrevista que se aplicé a un total de 24 docentes entre los 25 y 65 afos.

El procedimiento fue realizado en dos etapas, la primera etapa consistio en brindar la
informacion a los participantes sobre la investigacion, presentar los formatos de consentimiento
informado a los participantes para su diligenciamiento. Posteriormente se realizo la entrevista a

cada uno de los participantes, a través de la cual se recogio informacion relacionada con sus



antecedentes personales, contexto laboral y sobre las medidas de bioseguridad implementadas en

el marco de la pandemia por COVID 109.

Igualmente, se hizo la aplicacion del indice de Incapacidad Vocal (VHI - 30), a través del
cual se indag0 con los participantes, sobre asuntos relacionados con las caracteristicas funcionales,
fisicas y emocionales de su voz. De acuerdo con las respuestas de los docentes participantes,
también se les pregunto sobre el momento de aparicion de los sintomas que refirieron durante la
realizacion de la prueba. Los docentes especificaron si presentaban los signos y sintomas antes de
la implementacion de las medidas de bioseguridad o si estos empeoraron después de la utilizacion

de elementos como el tapabocas, méascaras, viseras, entre otros.

Finalmente, se realizé una evaluacion de los parametros acusticos de la voz de los
participantes, a través de la aplicacion del indice de Perturbacion Vocal Integrado (IPI). Las
muestras recogidas durante la evaluacion fueron procesadas a través del sistema para andlisis de
voz ANAGRAF, bajo la supervision del docente Alejandro Rodriguez Campo, quien dirigié la

investigacion.

Los resultados obtenidos en la investigacion evidencian la prevalencia del sexo femenino
en el rol docente, la frecuencia en el consumo de sustancias que pueden resultar perjudiciales para
la voz, tales como la cafeina y el alcohol. asi como la falta de entrenamiento a nivel vocal para

cumplir con el ejercicio de la voz ocupacional.

En cuanto a los resultados obtenidos durante la aplicacion del indice de Incapacidad Vocal
(VHI-30), el componente fisico destaca en mas del 70% de los participantes como el mas afectado

siendo el que mas aporta en la puntuacién global. Mientras que al realizar el analisis acustico de
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su voz, a través de la aplicacion del indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1), se evidencia que
solo el 8.3% de los participantes se encuentran en parametros de normalidad mientras que mas del
50% se encuentran alterado. Ademas fue posible determinar como los participantes percibieron
cambios negativos en su voz, producto de la fatiga. el sobresfuerzo e incluso del estrés vocal, al
que se vieron enfrentados mientras hacian uso de las medidas de bioseguridad implementadas para

la contencion del coronavirus, especialmente del tapabocas.

Palabras clave: voz, voz docente, voz ocupacional, pandemia por COVID-19, implicaciones del
tapabocas, medidas de bioseguridad, disfonia, sobreesfuerzo vocal, indice de Incapacidad Vocal

(VHI-30), indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1), analisis acUstico de la voz.
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2. Problema de investigacion

2.1 Magnitud del problema

La voz como herramienta ocupacional, se caracteriza por una carga excesiva que genera
un riesgo real de disfonia que supera al de la poblacion en términos generales. Como lo mencionan
Alejo, Herndndez & Barrueto (2015) las disfonias son aquellas alteraciones en la voz producidas
por el esfuerzo vocal y representa la alteracion mas frecuentemente tratada por los profesionales
en Fonoaudiologia. Los docentes son el colectivo profesional mas afectado por las deficiencias de
la voz. Dentro de los sintomas que presentan las personas con disfonia se encuentra: la ronquera,
voz tensa, fluctuaciones vocales, pérdida de tono, sensacion de falta de aire, voz débil, tension
muscular en el cuello, entrecortamiento de palabras, temblor vocal, cambios en el volumen, asi

como necesidad de aclarar la garganta (Sanz, Rodriguez, Bau & Rivera, 2015, p. 6).

Actualmente, el reconocimiento de la disfonia como enfermedad profesional es una
cuestion legal que se ha planteado, tal como ocurre en Espafia en donde se ha incorporado por
primera en el cuadro de enfermedades del Real Decreto 1299/2006 el reconocimiento como
enfermedad profesional los nddulos de las pliegues vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de
la voz por motivos profesionales (Fernandez,2014, p.10). Del mismo modo, La Organizacién
Mundial de la Salud reconoce que la continuidad de muchas enfermedades de la voz durante el
ejercicio pedagogico representa un gran reto al tener presente las condiciones laborales en que se

desempefia la y el docente.
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La Organizacion Internacional del Trabajo reconoce a los docentes como la primera
categoria laboral en riesgo de sufrir enfermedades profesionales que afectan a la voz, causando a
su vez problemas en su desarrollo profesional y mermando su calidad de vida, pues la prevalencia
de estas deficiencias puede incrementar hasta en un 90% si la actividad laboral es la docencia, lo
que es muy por encima del resto de profesiones que se encuentran entre un 6% y 15% (Herrera 'y
Castro, 2018, p.6). El estudio elaborado por Agostini, Frontera, Barlatey & Arca (2013) muestra
gque mas del 80% de los docentes tienen sintomas vocales con relacion al esfuerzo (disfonia
hiperfuncional) que requieren durante su actividad laboral, y cuando esta permanece a lo largo del
tiempo, presentan lesiones organicas en un 20 %, siendo el principal diagndéstico los nédulos, y en

menor medida, los pélipos laringeos, edema de Reinke y granulomas.

Dentro del contexto latinoamericano, la disfonia se presenta entre un 30% a 47% de la
poblacién en general, pues es mas frecuente en aquellos profesionales que usan su voz como
instrumento de trabajo, presentandose un 37% en operadores telefénicos y hasta un 50% en
docentes, siendo la relacion en mujeres de 6:4 respecto de los hombres (Gutkin, Zernotti, Vaccari,
Rodriguez, Dalmasso, Sztajn, Krulewietky, Pérez, Lucero, Demartino, Parla, Ramos, Roncaglia,

Bekerman, Codino & Racca, 2016).

Teniendo en cuenta que el porcentaje de docentes que presentan sintomas vocales va en
aumento, es importante mencionar que los problemas asociados a la voz tienen un gran impacto
negativo en la vida laboral de los docentes pues su capacidad comunicativa se encuentra
comprometida, bajas laborales, pérdida de su actividad profesional extrapolandose también, a sus

actividades diarias, al entorno social, los factores personales, contextuales y la interaccién docente-
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contexto que son imprescindibles para explicar la situacion del docente con disfonia (Bolbol, Zalat,

Hammam & Elnakeb, 2017, p. 4).

La sobrecarga vocal induce un aumento de la tension muscular faringea, laringea y
respiratoria que si se hace continuada desencadenara una disfonia. Como lo expresan Preciado,
Pérez, Calzada & Preciado (2005) la mayoria de docentes experimentan ese incremento dados
diversos motivos como el ruido ambiental, ventanas abiertas, tension muscular, falta de
tonificacion vocal a primera hora del dia o cansancio al final del dia, emocién docente, velocidad
excesiva por falta de tiempo, alejamiento de los alumnos, etc., para conseguir el rendimiento vocal
esperado “aprietan”, es decir, levantan a gran escala la intensidad y el tono, aumentando asi la
tensién muscular con la consiguiente fatiga vocal. Por lo que, si la sobrecarga es ocasional, da
lugar a dificultades vocales temporales, pero no a una disfonia funcional persistente, pues todos
los docentes se enfrentan a los factores que aumentan el riesgo vocal, pero s6lo un grupo llega a

padecer una disfonia.

Existen cinco factores asociados directamente con la carga en el uso de la voz, los cuales
definidos por Gorospe, Mélaga, Garrido & Castro (2004), se encuentra el tiempo de fonacion
durante una jornada de trabajo, cuyo indice es el porcentaje de tiempo medio de fonacién por hora
de trabajo (para valorar la carga vocal del docente universitario es mas Gtil medir el tiempo de
fonacion por hora de clase); el nivel de intensidad utilizado (intensidad alta); el tono medio de voz
hablada (tono inadecuado); el nivel de ruido ambiental (superior a 55 dB), y un tiempo de descanso

vocal limitado. La sobrecarga vocal a la que se somete un docente suele dar lugar a adaptaciones
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funcionales inadecuadas (especialmente hiperfuncionales o hipercinéticas) que en algunos casos

Ilegan a ocasionar lesiones laringeas estructurales de origen funcional.

Otro aspecto por considerar en el aumento de casos de disfonia en docentes es la carga
horaria y el nimero de estudiantes. Los docentes de jardin, primaria y secundaria son mas
propensos a presentar algin tipo de sintomatologia con respecto a la voz, que los docentes
universitarios por el menor nimero de horas de clase, la edad y el nimero de estudiantes (Gafiet,
Serrano & Gallego, 2007). En sintonia con lo anterior, el nivel de ruido en los salones de clase,
segun Aranzazu y Preciado (2003), es otro factor determinante, ya que debido a los altos niveles
de ruido interno en las aulas de clase, los docentes deben aumentar la intensidad de su voz por
encima de lo recomendado (55-60 dB), lo que da lugar a la aparicion de lesiones en los pliegues
vocales. Ademas, Ubillos, Centeno, Ibafiez & Iraurgi (2014) consideran que el consumo de tabaco
y/o alcohol provocan el aumento de padecer con mayor probabilidad patologias de la voz por la

menor hidratacion del conducto respiratorio.

Después de que en diciembre del afio 2020 se reportara en la ciudad de Wuhan en China la
aparicion de un nuevo coronavirus que representaba un riesgo para la salud de toda la poblacion,
se dictaron en todo el mundo una serie de medidas para prevenir la transmision de la enfermedad
Covid 19, éste pertenece a una familia de virus que provocan una gran variedad de enfermedades
todas ellas relacionadas con afectaciones al sistema respiratorio, provocando infecciones, desde
un simple resfriado hasta enfermedades respiratorias mas graves (Chhikara, Rathi, Singh &

Poonam, 2020).
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El 6 de marzo de 2020 se reportd en Colombia el primer caso activo de la enfermedad,
menos de una semana después, el 12 de marzo de 2020, El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
a través de la Resolucion No. 0385 del 12 de marzo de 2020, declar6 la emergencia sanitaria en
todo el territorio nacional hasta el 30 de mayo de 2020 (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2020). Posteriormente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Resolucién 666
del 2020 establecid la obligatoriedad del uso del tapabocas en espacios publicos como medida para

la contencion del virus (Departamento Administrativo de la Funcién Publica, 2020).

Mediante La Resolucién 2157 de 2021, publicada por los Ministerios de Salud y
Educacidn, se estipuld que en 2021 se debia dar el regreso a la presencialidad en la educacion. En
concordancia con el Ministerio, la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacion de Cali toman
la decision respecto al inicio de clases presenciales en la ciudad desde el 11 de enero de dicho afio.
Desde este momento, en las instituciones educativas del pais se establecieron otros lineamientos
como la divisién de los grupos de clase para mantener un aforo determinado y la reduccién de las

jornadas, pero también, el distanciamiento social y el uso del tapabocas en las aulas de clase.

En la actualidad, 2023, dichas medidas de bioseguridad han dejado de emplearse, aunque
surge la incognita y la necesidad de indagar sobre las implicaciones de las mismas en la voz de los
docentes, cuyo riesgo de presentar patologias vocales ya eran tema de discusion, pues a pesar de
usar su voz como herramienta de trabajo, en la mayoria de los casos, los docentes no cuentan con
formacion sobre técnica vocal, pudiendo de esta manera perjudicar su desempefio en todos los

contextos en los que se desenvuelven los docentes.
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2.2 Antecedentes

El estudio realizado por Garcia (2021) es el articulo de investigacion pionero en combinar
las variables de la voz de los docentes y las consecuencias que estos asumen tras el uso de los
tapabocas durante el proceso de presencialidad a partir de la pandemia del Covid-19, pues no
existen estudios suficientes que aborden dicha problematica. Dentro del estudio se hace visible que
el uso del tapabocas favorece a que la respiracion sea oral en ese estado de reposo, lo que provoca
un cambio del patron respiratorio, sustituyendo la respiracion costo-diafragmatica, necesaria para
una buena proyeccion vocal, por una respiracion toracico clavicular. Sumado a esto, el uso de este
medio de proteccion también favorece una incorrecta posicion de la mandibula, ya que se coloca
en una posicion mas baja y adelantada con el fin de tener la sensacion de que entra mas aire. Del
mismo modo, con el uso del tapabocas se tiene la sensacién de que se produce una menor
audibilidad, es decir, de que se oye menos por lo que los docentes tienden a subir mas la voz lo

que conllevaria a un mayor esfuerzo (Garcia, 2021, p. 17).

Dentro del estudio de Garcia (2021) también se hace evidente que el uso del tapabocas ha
influido en la comunicacion no verbal, ocultdndola, reduciéndose la informacion facial a los ojos
y a la frente. Ademas, puede provocar distorsiones al modular la voz y también se va a incrementar
el tono, aspecto que puede tener consecuencias en la emocionalidad con la que se quiere transmitir
el mensaje, dificultando su intencionalidad. Dicha informacion es confirmada en el estudio
realizado por Guirado & Garcia (2020) pues estos autores también consideran que con el uso del
tapabocas se generan distorsiones en la modulacion de la voz, lo que a su vez suele provocar que
sea necesario incrementar el tono, con la consiguiente distorsion en la emocionalidad del mensaje

que se desea transmitir.
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Desde el area clinica, los tratamientos en torno a las deficiencias de la voz a partir de la
pandemia cambian constantemente, y a su vez se van creando y actualizando rapidamente las guias
clinicas relacionadas. Sin embargo, se ha escrito muy poco sobre la terapia de voz durante este
periodo coyuntural, sumado a que las practicas de los foniatras y los fonoaudidlogos pueden variar
significativamente de un pais a otro. Por tanto, se deben tener en cuenta consideraciones locales,
como el acceso a los recursos y la prevalencia de enfermedades Castillo, Contreras, Cantor,

Codino, Guzman, Malebran, & Behlau (2021).

2.3 Justificacion

La fatiga vocal en la voz docente como voz ocupacional y la falta de entrenamiento vocal
al momento de emplearla han desencadenado una serie de preocupaciones a través del tiempo,
debido a las consecuencias que puede traer. Dentro de las consecuencias se encuentran la disfonia
y los nddulos vocales. Sumado a esto, las medidas implementadas para prevenir la transmisién de
la enfermedad del Covid-19 como el uso del tapabocas y el distanciamiento social complejizan la
situacion, puesto que han ocasionado en los y las docentes patrones de respiracion inadecuados y

sobreesfuerzo vocal.

Tambien, se hace necesario considerar las secuelas del contagio por la enfermedad Covid
19 en esta poblacidon, especialmente en la actualidad cuando el virus sigue activo y se estima que
un gran porcentaje de colombianos y colombianas ha experimentado la enfermedad e incluso se
han re-infectado. Segtin Sousa, JC, en la revision literaria “prevalencia de sintomas vocales en

pacientes post Covid-19: revision de la literatura” (2021) entre el 23,8% y el 43,7% de las personas
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afectadas por Covid-19 hay secuelas de deficiencias vocales siendo la disfonia la de mayor

recurrencia.

Aunque lo mencionado anteriormente refleja un peligro para la salud y el bienestar de los
docentes, son pocos los estudios que se han realizado en nuestro pais y region sobre las
consecuencias y el impacto que ha generado la implementacion de estas medidas de bioseguridad
en lavoz de las y los docentes, es por esto que consideramos importante realizar una investigacion
que permita dar visibilidad a esta problematica, pero en la que también se aborde la importancia

tanto de la prevencion de las patologias vocales como del tratamiento terapéutico para las mismas.

Ademas, la investigacion también puede suponer una guia para las autoridades en materia
de salud y educacion sobre el cuidado de la voz de las y los docentes, por lo que se podria impactar
directamente en la toma de decisiones relacionadas con los ajustes que se pueden llevar a cabo en
aspectos como la jornada laboral y la educacién o entrenamiento vocal que esta poblacion requiere,
para continuar haciendo uso de la voz ocupacional. Todo lo planteado anteriormente ha sido
pensado con el objetivo de contribuir al mejoramiento de la calidad de vida y al desempefio laboral
de las y los docentes, a través de la disminucién del riesgo a presentar deficiencias vocales que

lleven incluso a que los docentes requieren de incapacidad médica.

Considerando todos los factores mencionados anteriormente, surge la pregunta que
corresponde al eje de la investigacion desde la cual se pretende aportar a su respuesta: ¢ Cuales son
las implicaciones que ha tenido el uso del tapabocas y otras medidas de bioseguridad en la voz de

los docentes en el marco de la pandemia por Covid 19?
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3. Referente tedrico

La voz es el sonido que se origina por la vibracion de los pliegues vocales ubicadas en la
laringe por el paso del aire proveniente de la caja tordcica. Es un fendmeno fisioldgico con un
resultado de naturaleza acustica. Es un vehiculo de comunicacion entre las personas y uno de los
medios esenciales para expresar y comunicar los conocimientos, los pensamientos y los
sentimientos propios. La voz estd dotada de diferentes cualidades acusticas: timbre, volumen, tono,

duracion o velocidad, y ritmo. (Juanola Pagés, 2022).

La voz se puede definir como el sonido voluntario producido por los pliegues vocales
gracias a la accion del soplo respiratorio ampliado y modulado en las cavidades de resonancia y
regulado por el sistema auditivo; que se proyecta segun la intencionalidad del discurso y el

contexto comunicativo con el propdsito de lograr un impacto en el interlocutor (Rincén M. 2014).

Por su parte, Le Huche y Allali (2004) definen la voz como el “soporte fisico de la
comunicacion humana”, constituyendo un instrumento de expresion y de comunicacion que adopta
aspectos infinitamente variados. De acuerdo con estos autores la emisién de la voz es un fenémeno
de enorme variabilidad ya que no solo difiere entre una persona y otra debido a las caracteristicas
individuales sino también de acuerdo con el tipo de emision que se realice (voz hablada o voz
cantada; voz aguda o grave; voz femenina o masculina; voz fuerte o débil, entre otras), también
puede variar segun la expresividad de la voz (suplicante, temblorosa, timida, insinuante, enfatica,

calida, seductora, conmovedora, etc) o segun las circunstancias en las que se utilice (voz al hablar
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en publico, voz modulada, voz del habla espontanea, voz recitativa, entre otras), también puede

variar segun el contexto y la intencionalidad del orador.

Diversos autores, a lo largo del tiempo han propuesto una nueva variedad de conceptos
para definir las caracteristicas de la voz de acuerdo con el uso que ciertas personas hacen de esta.
Es asi como se distingue la voz ocupacional y la voz profesional. La palabra profesional nos remite
a los que recibieron un entrenamiento especifico de la voz de tal forma de dotarla de caracteristicas
exquisitas y superiores a la media, por otra parte, el término ocupacional hace referencia a aquellos
que a pesar de no haber recibido entrenamiento vocal especifico, requieren de la voz como
herramienta de trabajo. Se considerara profesional de la voz a todo trabajador que utilice su voz
como herramienta de trabajo. Algunos trabajos conduciran a la sobrecarga del uso de la voz, con
aparicion de sintomas como fatiga o disfonia (Farias, P. 2013), tal es el caso de los docentes
quienes usan la voz hablada durante prolongados periodos de tiempo en medio de condiciones

desfavorables.

Ademas del uso de la voz durante las largas jornadas de trabajo, las y los docentes también
se ven expuestos a otro tipo de factores de riesgo que pueden afectar la produccién de la voz, tales
como la baja iluminacion, aulas de clase con un gran nimero de estudiantes, niveles altos de ruido
de fondo, falta de ventilacidn, posturas de trabajo inadecuadas, altas o bajas temperaturas. (Farias,
P. 2013). La acustica de las aulas tampoco suele ser apropiada, ya que se utilizan materiales baratos
y mas resistentes que generan reverberacion dificultando el entendimiento dentro de ellas, sumado

el ruido exterior procedente de las salas contiguas y la calle. Los factores mencionados
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anteriormente pueden llevar a que los docentes aumenten de forma excesiva la intensidad de la

voz causando sobreesfuerzo vocal y fatiga o cansancio al hablar (Farias, P. 2013).

El sobreesfuerzo vocal es la forma mas comun de disfuncién vocal en profesionales con
uso excesivo o inadecuado de la voz. Surge como resultado de una respuesta forzada ante una
situacion prolongada de limitacion vocal, produciendo un circulo vicioso (Le Huche, F. 1982). El
sobreesfuerzo vocal, la falta de entrenamiento, el cuidado vocal y los demas factores mencionados
anteriormente, suelen desencadenar una serie de sintomas relacionados con alteraciones y
trastornos de la voz. La disfonia funcional se caracteriza por una utilizacion defectuosa del 6rgano
vocal a causa de la instalacion progresiva del circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal, bajo la
influencia de factores variados: psicoldgicos, sociologicos y también organicos. Este
sobreesfuerzo puede conducir a lesiones laringeas: laringopatias de origen funcional. Asi, las
disfonias se clasifican en organicas (cuando existe una lesién anatémica en los 6rganos de
fonacion) y funcionales (sin evidencia de dicha lesion) (Le Huche, F. 1982). La disfonia funcional
hace referencia a un trastorno de la voz no organica que se caracteriza por una calidad anormal de
la voz sin que exista una lesion identificable. Las personas con ocupaciones en las que el uso de la
voz es fundamental, como las y los docentes, tienen un mayor riesgo de desarrollar una disfonia

funcional (Ruotsalainen JH, Sellman J, Lehto L, Jauhiainen M, Verbeek J. 2008).

Por otra parte, surge el concepto de disfonia ocupacional considerando que determinadas
profesiones pueden generar el desarrollo de sintomas y patologias vocales en funcion del
incremento de demanda del uso vocal en comparacidn a otros ocupaciones, tal es el caso de actores,

cantantes, locutores, politicos, traductores y docentes (Farias, P. 2013). De acuerdo con datos
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suministrados por la Organizacion Internacional del Trabajo, los docentes son considerados el
primer grupo en riesgo de presentar patologias vocales (Herrera Ariza JLA, Castro-Rojas JA.
2018). La alteracion vocal tendra maltiples implicaciones: social (déficit de relacion con el mundo
circundante), laboral (impedimento parcial o total para efectuar una determinada actividad con uso
de voz), econdmico (por la pérdida o incapacidad laboral y emocional (impacto psicoldgico)

(Farias, P. 2013).

En Colombia, a través del Decreto 1477 de 2014 se expide una nueva Tabla de
Enfermedades Laborales en la cual se incluye a la disfonia y a otras patologias vocales como
laringitis, polipos de las cuerdas vocales y la laringe y nodulos de las cuerdas vocales y la laringe
como resultado del sobreesfuerzo vocal, producto la actividad del personal que labora en centros
de Ilamadas, cantantes, locutores, artistas, profesores y otras actividades que impliquen esfuerzo
vocal. Por su parte, el Articulo 4 de la Ley 1562 de 2012, define como enfermedad laboral aquella
que es contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. Igualmente, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), publicada por la Organizacion Mundial de
la Salud en 1992 contempla las alteraciones vocales entre los sintomas y signos que involucran el
habla y la voz (R49). Alli se incluyen: la Disfonia (R49.0), Afonia (R49.1), Hipernasalidad e

hiponasalidad (R49.2) y Otras alteraciones de la voz y las no especificadas (R49.8).

La Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
en el capitulo 3 (“Funciones de la Voz y el Habla”) considera las funciones implicadas en la

produccién de sonidos y en la produccién del habla (funciones de la voz, produccion de la voz,
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calidad de la voz, funciones de la articulacion, funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del
habla, funciones alternativas de la vocalizacion, produccion de un rango de sonidos, entre otras),
en este capitulo también se incluye un apartado para las estructuras relacionadas con la voz y el
habla (estructura de la nariz, boca, faringe y laringe). Ademas, se incluyen los aspectos de la
comunicacion relacionados con el lenguaje, signos y simbolos, y la recepcion y la produccion de
mensajes. Haciendo uso del calificador de deficiencias se puede determinar el grado de
discapacidad o la ausencia de ésta, siendo de especial interés para nuestro estudio la deficiencia a

nivel vocal.

Pandemia Covid-19

La pandemia por el Coronavirus COVID 19 fue un evento que trajo consigo, que el mundo
tuviera que adoptar una serie de medidas preventivas en la cotidianidad, para evitar la propagacién
del virus. Las personas que usan su voz de forma ocupacional han sido de los méas afectados debido
al alto esfuerzo que se debia realizar en cuanto a la voz para poder continuar con sus actividades
habituales, en este caso estaremos haciendo énfasis en los docentes, para entender un poco mas el
contexto de la pandemia en Colombia se hara un resumen sobre las diferentes medidas que se han

tomado en el pais para hacer frente a esta situacion.

El 31 de diciembre del 2019 se confirm6 el primer caso de COVID-19 en la ciudad de
Wuhan (China), catalogada segun la OMS (2019) como una enfermedad respiratoria causada por
el virus SARS-CoV-2 que se propaga a través de particulas liquidas expulsadas por la persona

contagiada al toser, estornudar, contar, hablar o respirar, entre los diversos sintomas que provoca
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el virus encontramos la fiebre, tos seca, cansancio, anosmia, pérdida del gusto, congestion nasal,
conjuntivitis, dolor de garganta, cuello, articulaciones, entre otros, en los casos mas complicados
de esta enfermedad que son aproximadamente el 15% se llega a desarrollar una enfermedad grave

en la que se puede tener necesidad de oxigeno.

El 6 de marzo del 2020 se confirm6 en Bogota-Colombia el primer caso de Covid-19,
durante esa misma semana se empezaron a establecer acciones para iniciar un plan de contingencia
nacional. Este acontecimiento llevo a que el 12 de marzo se presentara la Resolucion No. 0385 del
2020 “por la cual se declara emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 y se
adoptan medidas para hacer frente al virus", entre las medidas de esta resolucion se encontraban
adoptar la cuarentena y aislamiento preventivo durante 14 dias (medida que debido al alto grado
de contagios tuvo que ampliarse continuamente) y la ejecucion del “plan de contingencia para
responder ante la emergencia COVID-19” cuyo propoésito era minimizar el impacto del COVID-

19 en la poblacion colombiana y se dividia en tres fases:

- Preparacion: Conocer la situacion epidemiolégica y preparar los recursos de lo que
podria ser necesario disponer en un futuro.

- Contencion: Los esfuerzos que se hacen para una vez detectado el primer caso evitar su
propagacion.

- Mitigacion: Brindar los servicios e informacién requerida ante la

situacién epidemioldgica.

El 24 de abril del 2020 se cre6 la Resolucion No. 666 del 2020 “por medio de la cual se

adopto el protocolo general de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo
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de la pandemia del Coronavirus COVID-19”, esta resuclve adoptar el protocolo general de
bioseguridad para todas las actividades econdmicas, sociales y sectores de la administracion

publica, estas medidas incluian el lavado de manos, distanciamiento social y uso del tapabocas.

Debido a que una forma de evitar la propagacion del virus era mantener el distanciamiento
y evitar aglomeraciones, se tomd la medida de continuar con los procesos académicos por medio
de la modalidad de presencialidad asistida por virtualidad con el objetivo de que los estudiantes

pudieran acceder a su derecho educativo sin tener que exponerse al COVID-1.

El 20 de septiembre del 2020 por medio de la Resolucién No.1721 “se adopta el protocolo
de bioseguridad para el manejo y control del riesgo del coronavirus COVID-19 en instituciones
educativas, instituciones de educacion superior y las instituciones de educacion para el trabajo y
el desarrollo humano” el objetivo de esta resolucion era que se pudiera avanzar en el retorno
progresivo y seguro a los diferentes espacios de servicios educativos a través de la presencialidad
con alternancia, es decir con una cantidad de personas més reducida de forma presencial y las
demas de forma virtual, la modalidad que le correspondiera a cada persona variaba con los dias y
acontecimientos que pudieran ocurrir, por ejemplo, un contagio, todas las personas que hicieran
parte de dichos espacios presenciales debian acatar las normas de bioseguridad como lavado de

manos cada dos horas durante veinte segundos y uso de tapabocas.

Adicionalmente. los pupitres en las aulas debian estar entre uno y dos metros de distancia
para evitar el contacto, otra medida que se tuvo en cuenta fue manejar diferentes horarios que
garantizaran que las actividades entre los estudiantes se realizarian en momentos escalonados para
evitar aglomeraciones, el aforo permitido en los diferentes espacios dependia de la cantidad de

personas que se pudieran organizar teniendo en cuenta los dos metros de distancia entre cada una.
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Para la ciudad de Cali la alcaldia cre6 un documento llamado “Guardianes de Vida" con
orientaciones para la elaboracion del protocolo de bioseguridad para la prevencion del COVID-
19 en los ambientes escolares de educacion formal y educacion inicial de Santiago de Cali” este
documento basicamente fue una guia que incluia de forma mas explicita todo lo que se debia tener
en cuenta al momento de adoptar la alternancia en las instituciones educativas segun lo establecido
en la resolucion recientemente mencionada, desde las edades, requerimientos, forma en la que
debian ir demarcados los espacios, casos en los que no se podian aceptar que las personas fueran

presencialmente, entre otros.

No fue sino hasta el 20 de diciembre del 2021, cuando se expidid la Resolucién No. 2157
del 2021 como una modificacion a la pasada resolucion 777 del 2021 (la cual retoma aspectos
relacionados a las actividades del sector educativo en Colombia) donde se mencion6 que debido
a que la situacién de pandemia en Colombia ya se encontraba un poco mas moderada y las
condiciones sanitarias también se podria disponer de los diferentes servicios educativos y de
desarrollo humano de forma presencial sin tener limites en el aforo, de igual forma es importante
mencionar que aun con esta medida las personas debian seguir haciendo uso del tapabocas como
medida de bioseguridad en los diferentes espacios, esto por supuesto incluia a los y las docentes
y fue en el mes de mayo del 2022 en el que el Gobierno Nacional de Colombia anuncié que
eliminaria el uso obligatorio del tapabocas tanto en espacios abiertos como cerrados de las

escuelas, colegios y universidades del pais.

Afectaciones en la voz docente en el marco de la pandemia



27

Hoy el Covid-19 abre un amplio campo de investigacion educativa a nivel mundial, y en
este caso especifico, se concentra en la salud de la voz docente y cdmo se ha visto afectada en
tiempos de pandemia. Del mismo modo, es importante situar que dentro de la institucionalidad, el
modelo de educacion tradicional sufrio cambios significativos, generando asi, nuevas
metodologias de ensefianza a la luz de las complejidades y las restricciones que emergieron a modo

de adaptabilidad y resistencia frente a un hito de tal magnitud.

La voz ocupacional como instrumento de trabajo para la comunidad docente no fue ajena
al marco de la pandemia por COVID-19, varios estudios han expuesto diferentes factores tanto
desencadenantes como favorecedores para patologias de la voz durante este acontecimiento
histdrico que devasto gran parte de la sociedad. Segun cita Cervantes (2021) el COVID-19 afectd
de multiples formas la vida de los y las docentes, en especial, su salud fisica, mental y social, sin
embargo no es posible dejar de lado aquellos agentes externos de vulneracién y desigualdad que
se producen desde lo estructural como lo son la exclusion, la pobreza, la violencia tecnoldgica, la
violencia de género, el aumento de mortalidad y la crisis en salud mental, aspectos que no son

ajenos al colectivo de docentes teniendo en cuenta la interseccionalidad dentro del analisis.

El encuentro con aquel estado de incertidumbre que trajo el COVID-19, como lo expone
Cervantes (2021), trastocd no solo el entramado biofisiol6gicos de los y las docentes dejando
huellas sociales en la biologia de sus cuerpos/emociones y viceversa, sino también en sus
biografias, donde lo social se hace carne incorporando estados de sensibilidades en los
cuerpos/emociones. Por lo tanto, la pandemia fue un encuentro con lo real, que significé a nivel

subjetivo y organizativo una resignificacion material y simbolica de todo el aparataje social. A
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continuacion se expondran diferentes factores que provocaron diversos tipos de alteraciones

patoldgicas en la voz de los y las docentes durante la pandemia COVID-19.

Contagio por COVID-19

Coronavirus (CoV) pertenecen a una familia de virus que provocan una gran variedad de
enfermedades, todas ellas relacionadas con afectaciones al sistema respiratorio produciendo
infecciones, que van desde un simple resfriado hasta enfermedades respiratorias mas graves
(Chhikara, Rathi, Singh y Poonam, 2020). Como ya se ha mencionado anteriormente, cuando los
sintomas del COVID-19 se manifiestan, las personas generalmente tienen una dificultad para
respirar, pues la inflamacion de las vias respiratorias afecta la intensidad con la que se exhala el
aire cuando una persona habla. Este aire interactlia con cientos de otros musculos potencialmente
inflamados en su viaje hacia la produccion del habla. Estas interacciones impactan el volumen, el

tono, la estabilidad y la resonancia de la voz (Quatieri et al., 2020).

Cuando la sintomatologia se agudiza, y el sistema respiratorio empieza a tener un colapso
progresivo, es necesario cierto tipo de maniobras invasivas, para asistir la respiracion de los
pacientes, nombrados como procesos oro patolégicos por Le Huche (1994), estos procedimientos
alteran estructuras importantes para llevar a cabo la fonacidn, ya que estos procesos pueden alterar
directamente la mecanica laringea al tratarse de una laringitis aguda, una alteracion laringea de
origen traumatico (intubacion, excesos vocales), reaccion edematosa de la laringe (enfriamiento)
0 un proceso alérgico. Ademas, en los casos de anginas o amigdalectomia suelen aparecer dolores

al producir voz, capaces de desencadenar el circulo de sobreesfuerzo vocal , pues al contraer el
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virus aparecen otros sintomas que también atentan contra las estructuras del habla, como lo son la
tos, la cual puede causar una irritacion laringea, capaz de constituir una disfonia funcional y por
otra parte se encuentra el debilitamiento general, que puede dar lugar a una disfonia y

posteriormente al establecimiento del circulo de sobreesfuerzo vocal.

Asistencia por tecnologia (Virtualidad)

En Colombia, las circunstancias laborales para los y las docentes y para todas y todos los
trabajadores cambiaron drasticamente a partir de Mayo de 2020, cuando el Gobierno Nacional
implement6 el “trabajo en casa” como medida preventiva, buscando minimizar los dafios y el
fallecimiento de personas a causa de este peligroso virus (SARS-CQOV), por esta linea encontramos
varios factores desencadenantes de patologias vocales en docentes, pues el estrés, la tension de
musculos de cuello y espalda y el sedentarismo por estar todo el tiempo frente a una computadora,

probablemente conllevan a disfonias por esfuerzo.

La disfonia por esfuerzo es una alteracion vocal que se manifiesta en su inicio por la
desorganizacion de la funcion vocal: contractura muscular, alteracion postural, alteracion de la
respiracion y del apoyo, modificacién de la conducta fonatoria que implica cambios en el
comportamiento muscular de la laringe y de los pliegues vocales, que si persisten en el tiempo
llevan a una patologia cada vez mas importante, tal como refleja Vaccari (2021) en su estudio para
la revista Fonoaudioldgica, en donde concluye que “la docencia mediante clases virtuales implica
un mayor riesgo para la salud vocal respecto de las clases presenciales, con consecuencias
educativas, laborales, econémicas y para la calidad de vida, y por lo tanto requeriria una

capacitacion especifica como medida preventiva”.
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Ademas Vaccari afirma que aparecen durante la virtualidad algunos factores que favorecen
la disfonia, como son la inadecuada postura corporal por el uso de la computadora y el micréfono
durante la jornada laboral, la necesidad de hablar por largos periodos de tiempo, la tendencia a
elevar la voz, por falta de feedback de la propia voz por el uso de auriculares, cuadros de estrés
por situaciones que se presentan en el sitio de trabajo del docente (ruidos externos, familiares,
mascotas, dispositivos domeésticos), preocupacion por poca participacion de estudiantes,
comparandolo con la presencialidad, y una mayor demanda de actividades laborales que provocan

cansancio fisico, vocal y mental.

Uso del tapabocas

A partir de julio de 2021 cuando el gobierno Nacional decret6 el regreso a las aulas, pero
con algunas normativas de bioseguridad como fue el tapabocas y el distanciamiento personal, las
y los docentes se enfrentaron a una nueva barrera comunicativa. Segn Lechuga (2020), se sabe
que debido al uso de las mascarillas se produce la atenuacion de la voz, ademas de una peor
articulacion, lo que da lugar a una percepcién de menor audibilidad. Para compensar este déficit
se incrementa la intensidad, realizando sobreesfuerzos en la voz, lo que desencadenara posibles
dafios en las cuerdas vocales, provocando disfonias. A partir del estudio realizado por Sauca
(2020), quien menciona que cuando no hablamos, debemos tener una respiracion nasal, pero
cuando hablamos la respiracién debe ser oral, y que la respiracion oral fuera de los actos de habla
puede conllevar a cambiar un patrén respiratorio diafragmatico a uno costo-clavicular, lo que

afecta la proyeccién de la voz.
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Sumado a esto, afirma que el uso de esta medida preventiva favorece la incorrecta posicién
de la mandibula, ya que se coloca en una posicion descendida y adelantada con el fin de tener la
sensacion de que entra mas aire. En este mismo sentido, Sauceda (2020) expone que el tapabocas
va perdiendo su efectividad protectora cada vez que se va humedeciendo por el intercambio de
aire durante los actos de habla, haciendo al docente mas propenso al contagio del virus, por lo que
se recomienda estar cambiando constantemente el tapabocas. Por lo tanto, con el uso de la
mascarilla se tiene la sensacion de que se produce una menor audibilidad, es decir, de que se nos
oye menos. Normalmente los docentes cuando imparten clase utilizan una voz proyectada siendo

esta suficiente para que todos y todas las y los alumnos logren escucharlos.

Andlisis acustico de la voz

Para la realizacidn del analisis acustico de la voz se hace uso de una prueba que utiliza una
sefial microfonica, la cual recoge una muestra sonora de la vocal /a/ sostenida, esta se guarda para
ser analizada en un software. Sumado a esto, es importante mencionar que, el analisis acustico de
la voz es un estudio no invasivo, en donde se obtienen datos cualitativos y cuantitativos sobre la
calidad y funcionalidad de la voz. El andlisis acustico de la voz se realiza para determinar las
alteraciones de la funcion vocal, y su resultado debe relacionarse con la fisiologia de la produccion
para que la informacion sea de relevancia. A nivel profesional y ético, es importante mencionar
que la utilizacién de este software de analisis acustico no puede reemplazar la interpretacion que

brinda el Fonoaudiologo de la funcién vocal del paciente (Rodriguez Campo, 2014-2016).
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Tal como lo menciona Rodriguez Campo, las mediciones acusticas de voces con resultados
patoldgicos deben ser comparadas con las de las voces normales y dada la dificultad de establecer
un patrén acustico de este Gltimo tipo de voces, es importante tener en cuenta condiciones minimas
para que se consideren dentro de parametros normales, las cuales son: no haber sido fumador; sin
antecedentes de trastorno vocal; sin problemas respiratorios, neurologicos y de energias; con
audicion normal y sin uso profesional de la voz. En cuanto a las medidas de perturbacion, es
importante realizar un adecuado calculo como Jitter, Shimmer y Arménico ruido es fundamental
contar con frecuencias de muestreos altos. Toda voz por normal gue sea no tiene ausencia completa

de ruido en el espectro, las voces disfonicas presentan mas ruido en los espectrogramas.

Las medidas de perturbacién son clasificadas en corto y largo plazo de acuerdo con su
variacion en el tiempo. Los indices de perturbacién a corto plazo, como el Jitter y el Shimmer,
reflejan fendmenos de comparacion entre los ciclos vibratorios y son importantes en los hallazgos
clinicos. El Jitter mide la variabilidad de la FO ciclo a ciclo y se produce sin tener en cuenta los
cambios voluntarios por parte del hablante. Los valores pequefios de Jitter se consideran normales
y por el contrario los valores altos estan relacionados con la falta de control en la vibracion de los

pliegues vocales en las voces patoldgicas.

Cobeta, NUfiez, & Fernandez (2013) mencionan que, a pesar de la alta sensibilidad que
tiene el Jitter para alterarse en las voces patoldgicas, no es una medida valiosa al momento de
determinar la causa de una patologia. Aungue hay varias medidas de Jitter, para el estudio se tomo
el Jitter ciclo a ciclo (cc) con un valor de normalidad de 1%. ElI Shimmer es una medida basada en
la amplitud de cada ciclo fonatorio y representa las alteraciones irregulares de la amplitud de un

ciclo glético a otro. El valor limite de normalidad para el programa ANAGRAF es de 0,3%. Es
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fundamental situar que los valores de normalidad de las medidas de perturbacién dependen de los
algoritmos usados para cada programa. Respecto a las medidas de ruido todas las voces, normales
o alteradas, presentan niveles de ruido, pero cuando las voces son roncas o disfonicas presentan
mayor ruido. Las voces normales tendran mayor energia armonica y las disfonicas tendran mayor

energia de ruido.

De acuerdo con Rodriguez (2014-2016) las medidas de ruido describen el porcentaje de
energia aperiddica aleatoria en la voz. La relacion Armoénico/Ruido (H/N — siglas en inglés las
cuales se usaran a lo largo de este trabajo) es la relacion entre la energia armoénica y la energia de
ruido. Otra medida que valora el ruido en la voz es el pico de amplitud del Cepstrum. Su célculo
se da a través de la determinacion del pico de mayor amplitud en la escala temporal, lo que permite
calcular el valor de FO. Esta medida brinda informacion del grado de periodicidad de la sefial de
mas baja frecuencia en relacion con otros componentes periddicos o ruidosos presentes. Por tanto,

es una medida sensible a la aperiodicidad de la vibracion de los pliegues vocales.

En lo que respecta a la amplitud del pico de Cepstrum, Jackson (2002) menciona que,
consiste en aplicar dos transformadas de Fourier al sonido. La FFT del espectro se denomina
formalmente Transformada de Fourier. El valor de normalidad del Cepstrum en el programa
ANAGRAF esté entre 0,3 y 0,754. La validez de este valor la determinaron Gurlekian & Molina
(2012), quienes disefiaron y validaron un método para la evaluacién del riesgo vocal, el cual se
basa en la combinacion de las medidas de perturbacion con las medidas de ruido las cuales son
indicadores confiables para identificar voces normales y alteradas para establecer el célculo
numérico del indice de perturbacién, que se obtiene a partir de la contribucién parcial de cada uno

de los parametros.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Identificar las implicaciones que ha tenido en la voz, el uso del tapabocas y otras medidas
de bioseguridad empleadas para la contencion de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en

un grupo de docentes de una institucion educativa pablica en la ciudad de Santiago de Cali.

4.2 Objetivos especificos

e Caracterizar las condiciones del contexto laboral en las que un grupo de docentes
ha hecho uso de la voz.

e Indagar sobre los antecedentes y los sintomas vocales relacionados con el contexto
de la pandemia y el uso de las medidas de bioseguridad llevadas a cabo por los
docentes participantes del estudio, haciendo uso del indice de Incapacidad Vocal
(VHI-30).

e Determinar el indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1) de los participantes del
estudio.

e Determinar la relacion entre el IPI, los sintomas vocales y las condiciones del

contexto laboral de los participantes del estudio.



35

5. Metodologia

5.1 Enfoque y disefio metodoldgico

El presente estudio correspondid a una investigacion de tipo descriptivo y prospectivo con
un enfoque cuantitativo que, de acuerdo con lo postulado por Sampieri (2014), utilizd la

recoleccion de datos para probar hipotesis con base en una cuantitativa y el analisis estadistico.

Para este trabajo de investigacion, la seleccion de los participantes se realizo a través de un
muestreo por conveniencia, técnica a través de la cual se alcanzé un nimero aproximado de
veinticinco docentes vinculados a la Institucion educativa Cristobal Colon, ubicada en el barrio
Mariano Ramos, calificado por el departamento de planeacion nacional como un sector estrato 2,

perteneciente a la comuna 16, sur oriente de la ciudad de Santiago de Cali.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, en donde se incluyeron dentro del estudio
docentes de dicha institucién educativa que se encuentran en un rango de edad entre los 25y 65
afos, esto fundamentado en que, de acuerdo con el boletin epidemiolégico (marzo, 2021)
publicado por la alcaldia de Santiago Cali, dentro de dicho rango de edad se presentd el mayor
numero de casos positivos Covid-19 en la ciudad de Cali; por lo cual se definio esta poblacion

como grupo con mayor probabilidad de sufrir afectaciones graves y la muerte.

5.2 Criterios de inclusion y exclusion de los participantes

Criterios de inclusion de los participantes
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e Docentes entre los 25 a 65 afios que hayan estado vinculados a la Institucion
Educativa Cristobal Colon antes, durante y después del confinamiento por Covid-
19.

e Docentes que hayan hecho uso de al menos uno de los implementos de bioseguridad
dentro de la Institucion Educativa Cristobal Colon.

e Docentes que hayan firmado el consentimiento informado

Criterios de exclusion de los participantes

e Docentes que se desvinculen de su cargo como docente dentro de la institucion
Cristobal Coldn durante la investigacion.

e Docentes que presenten problemas de salud que les impida continuar con su
participacion dentro de la investigacion.

e Docentes que decidan retirarse voluntariamente de la investigacion.

5.3 Procedimiento

Para llevar a cabo esta investigacion, se disefid una ruta metodolédgica que consta de 3

etapas para la recoleccion y el andlisis de la informacion.

Etapa I: Presentacion del proyecto de investigacion y recoleccion de datos

En un primer momento los investigadores acudieron al plantel educativo para realizar la

presentacion del proyecto ante el plantel docente y administrativo de la Institucion Educativa
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Cristobal Coldn de la ciudad de Santiago de Cali. Esta reunion tuvo una duracion aproximada de
15 minutos, en la que se invit6 a los docentes de manera verbal y/o escrita, a través del apoyo de
la coordinadora académica de la institucion educativa. Los docentes interesados en participar

expresaron su deseo de hacerlo durante esta sesion.

Una vez realizada la presentacion del proyecto, se indago con los y las docentes asistentes
sobre quiénes de ellos estaban interesados en la participacion del estudio de manera voluntaria y
se hizo entrega de los formatos de consentimiento informado. Ademas, se contd con un espacio de
tiempo durante el cual los investigadores resolvieron las preguntas que surgieron sobre el proyecto
y/o sobre el formato de consentimiento informado, una vez resueltas las dudas, se realiz6 la firma

de los formatos.

Durante un segundo momento, los investigadores llevaron a cabo la entrevista a cada uno
de los docentes que decidieron ser parte del proyecto, esta herramienta fue disefiada con
anterioridad por los investigadores y su aplicacion tuvo una duracién aproximada de veinte
minutos por participante. A través de la entrevista se recolect6 informacion sobre los antecedentes
personales, aspectos relacionados con el contexto laboral y sobre las medidas de bioseguridad

empleadas por los participantes en el marco de la pandemia por COVID 19.

Seguidamente, los investigadores hicieron la aplicacion del indice de Incapacidad Vocal,
el cual es una version traducida del VHI-30 (Voice Handicap Index-30) por la Comision de
Foniatria de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia (SEORL), esta es una herramienta

validada para valorar el deterioro asociado a la disfonia que percibe la persona, propuesto por
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Jacobson et al (1997). A través de este se indago con los participantes de la investigacion, sobre
asuntos relacionados con las caracteristicas funcionales, fisicas y emocionales de su voz. Este

procedimiento tuvo una duracion aproximada de diez minutos.

De acuerdo con las respuestas de los docentes participantes, se indago también sobre el
momento de aparicion de los sintomas que refieren a través del indice de Incapacidad Vocal (VHI-
30). Los docentes tuvieron la oportunidad de especificar si ya los presentaban antes de la
implementacion de las medidas de bioseguridad o si estos empeoraron después de la utilizacion de

elementos como el tapabocas, mascaras, viseras, entre otros.

Etapa Il: Evaluacién de las caracteristicas acusticas de la voz de los docentes

Los investigadores, bajo la supervision del director del trabajo de grado, llevaron a cabo la
evaluacion de las caracteristicas acusticas de la voz de los docentes, la cual tuvo una duracion
aproximada de quince minutos por participante, a través de la indagacion del indice de
Perturbacion Vocal Integrado. Para esto fue necesario, en primer lugar, realizar una sonometria la
cual arrojo entre 37dB y 40dB, y hacer uso de una cabina sonoamortiguada con el propdsito de

aislar el ruido externo y conseguir una muestra confiable de la voz del docente.

El lugar en el que se realizaron las pruebas para el analisis acUstico de la voz fue
seleccionado teniendo en cuenta que el dia en el que se realizo el trabajo de campo, habia otras
actividades curriculares en la institucion educativa, por lo que los demas espacios ademas de estar

ocupados presentaban niveles mas altos de ruido. Aun si, fue necesario adecuar el salon de clase
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en el que se instalo la cabina, para disminuir la mayor cantidad de ruido externo posible. Para esto
se hizo uso de materiales sonoaislantes tales como espumas poliméricas y carton reciclable
(cubetas de huevos), las cuales fueron instaladas en las ventanas del aula. Ademas, se utiliz6 una

cinta para limitar el paso de las personas que se encontraban en la institucion.

Este procedimiento correspondid a una evaluacion acustica perceptual de la voz desde la
cual es posible analizar de forma integrada los parametros del Jitter, Shimmer, la relacion armonico
ruido y la amplitud del pico de Cepstrum. Posteriormente, la muestra de voz recogida fue
procesada mediante el software ANAGRAF, el cual supone una herramienta para el analisis de la
voz. Todo esto se realizo con el proposito de complementar la informacién recolectada a lo largo

del estudio y para favorecer la objetividad de este.

Etapa I11: Agrupacién y analisis de resultados.

En esta etapa, los investigadores se encargaron de realizar la codificacion, tabulacion vy el
tratamiento estadistico de la informacion obtenida a lo largo del proyecto para lo cual se llevé a
cabo el disefio e implementacion de una matriz de datos en la herramienta Excel. Complementario
a esto se realizaron una serie de graficos, diagramas, tablas y figuras que permitieron visualizar
con el propdsito de organizar la informacion de forma mas descriptiva y concisa. Una vez realizado
el andlisis de la informacion se complet6 el manuscrito el cual fue enviado para su revision y

finalmente se realizara la sustentacién frente a los evaluadores.



5.4 Variables de la investigacion

Variables de investigacion

Tabla 1:
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Nombre

Definicién

Naturaleza de
la variable

Escala de
medicion

Unidad de
medida

Valores o
categorias

Edad

Numero de afios
que ha vivido la
persona desde
su nacimiento hasta
el
momento del
estudio.

Cuantitativa

De Razén

ARoSs

25-65

Sexo
bioldgico o
asignado al

nacer

Caracteristicas
fisicas y
bioldgicas que
diferencian
a los individuos a
nivel
sexual, lo que
incluye a
los aparatos
reproductores,
hormonas
y cromosomas.

Cualitativa

Nominal

Sin unidad
de medida

Hombre
Mujer
Intersexual

Patologias
del sistema
respiratorio

Cualquier
enfermedad
que afecte a la via
respiratoria superior
e inferior.

Cualitativa

Nominal

Sin unidad
de medida

Si
No
¢Cuales?

Patologias

Cualquier
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del sistema enfermedad Sin unidad Si
digestivo que afecte la via Cualitativa Nominal de medida No
digestiva ¢Cuales?
alta o baja.
Habitos que pueden
generar
afectaciones en la
voz, tales como el
consumo de bebidas Con
extremadamente sin frecuencia
Habitos frias o calientes, o _ unidad de Algur}as VECES
alcoholicas, cafeina, | Cualitativa Ordinal medida Casi nunca
nicotina, sustancias Nunca
psicotropicas.
Entre3a6
afos
Entre 7a 10
afos
Entre11a 14
afnos
Entre 15a 18
Cantidad de tiempo afios
Experiencia | durante el cual la Entre 19 a 22
laboral persona ha ejercido afos
el cargo en el que se o ] 3 Entre 23 a 26
encuentra Cuantitativa De razon Afos anos
actualmente. Entre~2 7230
afos
Mas de 30
afos
Cantidad de horas
que la
Jornada persona desempefia
laboral tareas laborales Cuantitativa De razén Horas 1-24

durante el dia.

Cantidad de horas
diarias
que la persona hace
uso
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Uso de la voz

de su voz tanto
dentro
como fuera de su
jornada
laboral.

Cuantitativa

De razén

Horas

Calentamien
to vocal

Ejercicios
corporales,
respiratorios y
vocales para
calentar la
musculatura
laringea y peri
laringea que sirven
como preparacion
antes de hacer uso
de la voz
profesional u
ocupacional.

Cualitativa

Nominal

Sin unidad
de medida

Si
No

Enfriamiento
vocal

Ejercicios
corporales,
respiratorios y
vocales para enfriar
o relajar la
musculatura
laringea y peri
laringea después de
hacer uso de la voz
profesional u
ocupacional.

Cualitativa

Nominal

Sin unidad
de medida

Si
No

Tiempo de
reposo vocal
relativo
entre
jornadas de
clase

Cantidad de
minutos en los que
el participante hace

reposo vocal, es
decir, restringe el
uso de la laringe
entre clases 0
después de éstas.

Cuantitativa

De razén

Minutos

0,1,23...
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Division de los
Grado alumnos de acuerdo Primaria:
escolar al con I? edad y el 12,34 y§.
. nivel de Grados Secundaria:
que |mpa_1rte conocimientos Cuantitativa Ordinal escolares 6,7,8,9,10y
docencia . 11.
adquiridos
El participante
describe
caracteristicas de su
voz a través del
Autopercepci diligenciamiento _ _ Leve
) del formato del Sin unidad Moderada
ondelavoz | o . \/ocal de Cualitativa Ordinal de medida Severa
Incapacidad (VHI - Grave
30)
Afonia,
Aparicion Ronquera,
Indicio de cambios delos cambios de
Sintomas o sintomas: registro,
. Antes/duran | disminucion
vocales alteraciones en la Cualitativa Nominal te/después de la
Voz. intensidad,
fatiga, etc
Se indaga por el
grado de severidad
de cambios o
alteraciones en la
voz de acuerdo con
las respuestas dadas
por los participantes
Severidad de | ... dur_antg el Leve
los sintomas | diligenciamiento de Antes/duran | Moderada
las preguntas del Cualitativa Ordinal te/después Severa
Indice de Sin cambio
Incapacidad Vocal
(VHI-30).
Uso de elementos Tapabocas
Tipo de de Visera
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medidas de
bioseguridad
implementad
as

bioseguridad
empleados
para prevenir la
propagacion de
sindromes
respiratorios.

Cualitativa

Nominal

Sin unidad
de medida

Distanciamien
to social,
todas las
anteriores

indice de
Perturbacién
Vocal
Integrado

Consiste en la
combinacion de las
medidas de
perturbacion vocal a
corto plazo con las
medidas de ruido
que son indicadores
confiables para
identificar voces
normales y
alteradas. El célculo
numérico del indice
de perturbacion se
obtiene a partir de
la contribucion
parcial de cada uno
de los parametros
acusticos
tradicionales.

Cualitativa

Ordinal

Sin unidad
de medida

Voz normal
\Voz en riesgo
Voz alterada
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6. Aspectos de la ética en la investigacion

Estimacion de riesgo: los riesgos en esta investigacion son minimos, y se cumple con el

criterio de beneficencia y no-maleficencia.

Riesgo de confidencialidad: ya que esta informacion podria ser divulgada si llega a manos
de personas ajenas a la investigacion. Con el fin de minimizar el riesgo de confidencialidad, se
hara uso de codigos alfanuméricos tomando la letra de identificacion del sexo sea hombre (H) o
mujer (M), intersexual (1), la fecha de ingreso a la investigacion, y finalmente, se asignara un
numero de acuerdo con el orden en el que se les entregue el formato de consentimiento informado
y hagan la firma del mismo . Por ejemplo: M0107202301. En ninguna etapa del proyecto se hizo

uso del nombre del participante o de su informacién personal.

La informacion recogida a lo largo de la investigacidn fue almacenada en una carpeta de la
aplicacién Google Drive, a cargo del programa académico de Fonoaudiologia, el cual dio acceso
a los investigadores en calidad de editoras, durante el tiempo requerido para el analisis de voz.
Luego de este tiempo, el Programa Académico modificara el rol de “editor” a un rol de “solo
lectura” para cada uno de los participantes a quien se les haya compartido la carpeta. Durante 5

afios acorde con lineamientos de gestion documental.

Beneficios: como beneficio personal por la participacion en este proyecto de investigacion
se les proporcionaran a los participantes; los resultados obtenidos en la evaluacién de la voz, su

respectivo analisis y conclusiones. También, se espera que los resultados obtenidos permitan a los
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participantes buscar atencion fonoaudiologica integral en caso de que se detecte alguna alteracion
sugerente a patologia vocal. Ademas, los participantes deberan saber que no incurrirdn en ningun

gasto al participar en la presente investigacion.

Interaccion con los sujetos de investigacion: en esta investigacion se tienen en cuenta los
sentimientos, posturas, emociones y pensamientos del investigado, la prioridad es el bienestar de
los sujetos, se considera de suma importancia la comunicacion con ellos como momento maximo
para llevarlos a comprender la importancia de su participacion en la investigacion, buscando crear
un ambiente de confianza entre los investigadores y los participantes, para que de esta manera

pudieran llevarse a cabo las respectivas entrevistas y evaluaciones de voz.

Consentimiento informado: se realizd con el fin de que todos sus participantes estén al
tanto de la investigacion de la que estan siendo parte y las especificaciones en si del proyecto,
protege la identidad y esencia del participante que hace parte de la investigacion, dandole la
oportunidad de abandonar en cualquier momento el proyecto en caso de sentirse incbmodo con
algun procedimiento realizado. Este fue entregado a los docentes que una vez escucharon acerca
de la propuesta y decidieron participar del proyecto de investigacion. Los investigadores se
encargaron de presentar a detalle dicho formato y ademas, se contd con un tiempo para responder

las preguntas que surgieron acerca del mismo. (Ver anexo 8.1).

Normatividad: A nivel nacional la Resolucidn 8430 de 1993 se debe tener en cuenta para

el desarrollo de esta investigacion, entre lo cual se describen los siguientes articulos:
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Articulos 2 y 6: dictan que toda investigacion en humanos debera ser avalada por el Comité
de Etica en Investigacion de la institucion perteneciente, de manera que no se podra desarrollar

algun avance hasta tener la aprobacion por parte de este ente.

Articulo 5: se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud de los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos: en toda
investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del respeto

a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.
Por otra parte, las guias internacionales tenidas en cuenta son:

El cddigo de Nuremberg: debido a que dicho documento se afirma que los participantes
deben poder retirarse de la investigacion cualquier momento que deseen, siendo esto un aspecto
de gran valor para la investigacion ya que cada participante puede tener poder decisivo en caso de

sentirse incémodo con las actividades a realizar.

Conflicto de interés: el presente proyecto se declara libre de conflicto de interés ya que,
el objetivo principal es de naturaleza puramente académica. Por esta razon, se enfatiza en que la
investigacion busca generar resultados validos y confiables, sin la influencia de intereses
financieros, personales o afiliaciones institucionales que puedan sesgar los hallazgos. Los
investigadores se declaran comprometidos exclusivamente con la busqueda de conocimientos y
con la contribuciéon al ambito de la investigacion en salud. Esta declaracion de ausencia de
conflictos de interés refleja el compromiso ético de los investigadores con la imparcialidad y la
objetividad en el proceso de investigacion, fortaleciendo la credibilidad y la transparencia del

estudio.



48

7. Resultados

Este apartado comprende los hallazgos del estudio, los cuales se presentan, a partir de los
objetivos especificos propuestos y buscan dar respuesta a la pregunta problema planteada al inicio
de la investigacion sobre cudles fueron las implicaciones del uso de las medidas de bioseguridad

en la voz docente.

En primera instancia, se encuentra una contextualizacion general de la poblacion
participante. Seguidamente, se expondréan los sintomas y antecedentes que hayan presentado los
participantes en el marco de la pandemia y en el uso de medidas de bioseguridad, también las
particularidades del contexto laboral situando caracteristicas sociodemogréficas y de su profesion,
ademas, de los resultados del VHI (indice de incapacidad vocal). En Gltima instancia, se
encontraran los resultados obtenidos durante la prueba IPI (indice de perturbacion vocal integrado)
para dar paso finalmente a la relacién de estos resultados con las variables de signos, sintomas y

todo lo que respecta a las condiciones y el contexto laboral.

Contexto general de los participantes del estudio

Caracteristicas sociodemograéficas:

De acuerdo con lo establecido en la metodologia y siguiendo los criterios de inclusion y
exclusion, se conto con un total de 24 participantes en este estudio de los cuales 17 fueron mujeres

y 7 fueron hombres, lo que corresponde a un 70,8% y a un 29,2% respectivamente.
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Gréfica 1l

Clasificacion Segiin el Sexo

HOMBRES
39,00

La edad de los participantes oscila entre los 25 y 65 afios, siendo el rango de edad entre los
55 y 60 afios el de mayor frecuencia, el cual supone un total del 33,3% de los participantes, tal
como se observa en la Grafica 2, seguidamente se encuentra el rango entre los 40 y 45 afios con
un 20,8%; el rango entre los 60 y 65 afios con el 16,7%; el rango entre los 50 y 55 afios con un
12,5%; el rango entre los 45 y 50 afios con un 8,3% y finalmente entre los 25y 30, y, 35y 40 con

un 4,2% cada uno.

Gréafica 2

Rango de Edad de Docentes Participantes

ENTRE 25 Y 30 ANOS

——____ ENTRE 35 Y 40 ANOS
4,2!

ENTRE 60 Y 65 ANOS
16,

ENTRE 40 Y 45 ANOS
20,8

ENTRE 55 Y 60 ANOS ENTRE 45 Y 50 ANOS
33.3 8.3%

ENTRE 50 Y 55 ANOS
12,5%
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Antecedentes Personales de los Participantes
Patologias del Sistema Respiratorio

De los 24 participantes del estudio 18 refieren no presentar patologias del sistema
respiratorio, de los 6 participantes restantes 2 refieren rinitis alérgica, 1 EPOC, 1 roncopatia, 1

alergia 'y 1 no especifica.

Grafica 3

Patologias en el Sistema Respiratorio

SI
),89

NO
793

Patologias del Sistema Digestivo:

De los 24 participantes de estudio 15 refieren no presentar patologias del sistema digestivo,
de los 9 restantes 3 refieren gastritis, 3 refieren reflujo gastroesofagico, 2 refieren colon irritable y

1 no especifica.
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Gréfica 4

Patologias en el Sistema Digestivo

SI
50

Habitos
Consumo de Bebidas Alcohdlicas:

De los 24 participantes del estudio, 10 refieren nunca consumir bebidas alcohdlicas, 11 casi

nunca y 3 algunas veces.

Grafica s

Consumo de Bebidas Alcohdlicas

ALGUNAS VECES
12,5%

CASINUNCA
33%
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Consumo de Cafeina:

De los 24 participantes del estudio 17 refieren consumir cafeina frecuentemente, 4 casi

nunca, 2 algunas veces y 1 nunca.

Grafica 6

Consumo de Cafeina

ALGUNAS VECES
8.3%

NUNCA
4.2%

CASINUNCA

16,7%

FRECUENTEMENTE
70,8%

Consumo de bebidas extremadamente frias:
De los 24 participantes del estudio 8 refieren consumir bebidas extremadamente frias

algunas veces, 7 casi nunca, 5 nunca, 3 diariamente y 1 frecuentemente.

Gréafica 7

Consumo de Bebidas Extremadamente Frias

DIARIAMENTE
12.5%

FRECUENTEMENTE
4,2%

ALGUNAS VECES

CASINUNCA
29,2%

NUNCA
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Consumo de bebidas extremadamente calientes:

De los 24 participantes del estudio 8 refieren nunca consumir bebidas extremadamente

calientes, 7 algunas veces, 5 casi nunca, 3 frecuentemente y 1 diariamente.

Grafica 8

DIARIAMENTE
. FRECUENTEMENTE

ALGUNAS VECES

CASINUNCA

NUNCA

Consumo de Nicotina:

De los 24 participantes del estudio, la totalidad (24) refieren no fumar.

Gréafica 9

NUNCA
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Consumo de sustancias psicotropicas

De los 24 participantes del estudio, todos (24) refieren no hacer uso de sustancias psicotropicas.

Grafica 10

NUNCA

e Informacién del Contexto Laboral

Durante la realizacion de las entrevistas fue posible evidenciar que la institucion educativa
esta ubicada en medio de dos cuadras en las que las practicas de los vecinos aportan gran cantidad
de contaminacion auditiva, adicionalmente, los salones tienen diferente factores que aumentan el
ruido en el espacio como que cada salén contar con mas de tres ventanas sin posibilidad de
cerrarse, una maquina tipo planta que circula energia a los equipos de cada salon y exposicion a la
cancha en donde se realizan diferentes actividades ludicas y deportivas, si bien esta informacion
no hace parte de las variables es importante mencionarlo ya que hace parte de las condiciones en

las que los docentes hacen uso de su voz.
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Ejercicios de calentamiento vocal

De los 24 participantes de este estudio, 21 refiere no realizar ejercicios de calentamiento

vocal y 3 refieren realizar ejercicios de tracto vocal semiocluido.

Grafica 11

Ejercicios de enfriamiento vocal

De los 24 participantes del estudio, la totalidad (24) refiere no realizar ejercicios de

enfriamiento vocal.

Gréfica 12
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Cantidad de afios que ha ejercido el cargo de docente

De los 24 participantes del estudio, 6 refieren haber ejercido su cargo de docente hace méas

de 31 afios, 5 entre 19 y 22 afios, 4 entre 28 y 31 afios, 4 entre 15y 18 afios y 3 entre 23 y 27 afios.

Grafica 13

Cantidad de Anos Ejercidos como Docente

— ENTRE 3 Y 6 ANOS

4,2%
— ENTRE 11 Y 14 ANOS

4,2%

MAS DE 31 ANOS
25,0%

ENTRE 15Y 18 ANOS
16,7%

ENTRE 28 Y 31 ANOS

16,79 ENTRE 19'Y 22 ANOS

20,8

ENTRE 23 Y 27 ANOS
12,5%

Cantidad de horas que dedica a su trabajo diariamente

De los 24 participantes del estudio, 6 refieren dedicar 8 horas, 5 dedicar 6, 5 dedicar 5, 4

dedicar 7 horas, 1 dedicar 9 horas, 1 dedicar 10 horas, 1 dedicar 12 horas y 1 dedicar 18 horas.

Gréfica 14

Cantidad de Horas Laborales Diarias

DIECIOCHO HORAS

CINCO HORAS

20,8

4,2%

DOCE HORAS
4.2%

DIEZ HORAS
4.2%

NUEVE HORAS

OCHO HORAS

25,09

SEIS HORAS

SIETE HORAS

16,7%
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Horas que usa su voz en el trabajo

De los 24 participantes del estudio, 8 refieren usar su voz 5 horas en el trabajo, 5 usar su
voz 6 horas en el trabajo, 4 usar su voz 7 horas en el trabajo, 2 usar su voz 8 horas en el trabajo, 2
usar su voz 4 horas en el trabajo, 1 usar su voz 9 horas en el trabajo, 1 usar su voz 10 horas en el

trabajo y 1 usar su voz 12 horas en el trabajo.

Grafica 15

Cantidad de Horas que Emplea la Voz en la Jornada Laboral
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Reposo vocal

De los 24 participantes del estudio, la mayoria de los entrevistados (14) refieren hacer

reposo vocal y 10 refieren que no realizan reposo vocal.

Gréafica 16
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Reposo Vocal

Grados Escolares

Entre el grupo de 24 docentes participantes, 11 afirman tener solo un grado escolar a su
cargo, 6 tener entre 2 y 3 grupos, mientras 7 participantes refieren impartir clases en més de tres

grupos.

Grafica 17

Clasificacién Segiin Cantidad de Grados a Cargo por Docente

MAS DE TRES GRA...
29,2%

UN GRADO
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25,0%

Sistema de amplificacion

De los 24 participantes del estudio, 23 refieren no usar un sistema de amplificacion y 1 si

(micréfono)
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Gréfica 18

Implementacion de Sistemas de Amplificacion

si

NO

Medidas de bioseguridad

De los 24 participantes del estudio, 19 refieren haber hecho uso del distanciamiento social
y el tapabocas como medidas de bioseguridad, 3 participantes refieren haber usado todas, 1 refiere

solo haber usado tapabocas y 1 solo haber usado el distanciamiento social

Gréafica 19

Medidas de Bioseguridad Implementadas

TAPABOCAS

TODAS DISTANCIAMIENTO
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Horas que implemento las medidas de bioseguridad

De los 24 participantes del estudio 9 refieren haber utilizado las medidas de bioseguridad

entre 4 y 6 horas, 9 entre 6 y 10 horas, 3 més de 10 horas y 3 menos de 4 horas.

El 50% de los participantes hizo uso del tapabocas durante 6 horas, posibilitando una
correlacion entre la cantidad de horas en las cuales se hace uso de esta medida con la moda de las

horas laboradas. la cual es de 5 horas.

Por tanto, es posible mencionar que en la mayoria de las horas laboradas, los profesores

hicieron uso del tapabocas.

Gréafica 20

MAS DE 10 HORAS = - MENOS DE 4 HORAS

ENTRE 6 Y 10 HORAS ENTRE 4 Y 6 HORAS

e Autopercepcion de la voz antes de implementar las medidas de bioseguridad

De los 24 participantes del estudio, 22 refieren haber sentido su voz “buena” antes de usar

las medidas de bioseguridad, 1 refirio sentirla forzada y 1 refirié sentirla ronca
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Gréfica 21

Autopercepcion de la Voz Antes de la Implementacion de las Medidas de Bioseguridad
RONCA

BUENA
91,7%

e Autopercepcion de la voz durante la implementacion de las medidas de bioseguridad

De los 24 participantes del estudio, 14 refieren haber sentido su voz “forzada” durante la
implementacion de las medidas de bioseguridad, 4 refieren haberla sentido “ronca”, 4 refieren

haberla sentido “débil” y 2 refieren haberla sentido “buena”.

Gréafica 22

Autopercepcion de la Voz Durante la Implementacién de las Medidas de Bioseguridad

BUENA
RONCA 8,39
16,

DEBIL
16.7

FORZADA
58,3%

e Autopercepcion de la voz posterior a la implementacion de las medidas de

bioseguridad.
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De los 24 participantes del estudio, 9 refieren haber sentido su voz “débil” posterior al uso
de las medidas de bioseguridad, 8 refieren haberla sentido “buena”, 4 refiere haber sentido su voz

“forzada” y 3 haberla sentido “ronca”.

Gréfica 23

Autopercepcion de la Voz: Después de la Implementacion de las Medidas de Bioseguridad

RONCA
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DEBIL

FORZADA
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e Indice de Incapacidad Vocal (VHI - 30)

De los 24 participantes del estudio, en 17 el componente mas afectado del Indice de
Incapacidad Vocal (VHI-30) fueron el fisico y el funcional, con un 70,8% y un 29,2%

respectivamente.

Gréfica 24

Componentes de Indice de Incapacidad Vocal (VHI-30)

FUNCIONAL

Fisico
70,8%
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Nivel de Severidad Autopercibido de la Disfonia

De acuerdo con los resultados obtenidos durante la aplicacion del indice de Incapacidad
Vocal (VHI-30), 24 participantes del estudio, 19 tuvieron como resultado un grado de severidad

leve y 5 un grado de severidad moderado.

Grafica 25

MODERADA

LEVE

indice de Perturbacion Vocal Integrado (IPI)

De los 24 participantes del estudio, segun el IPI 10 se encuentran en riesgo, 12 se
encuentran alterados y 2 se encuentran dentro de limites considerados normales. Cabe destacar que
para los participantes que han ejercido su trabajo en el intervalo de tiempo de entre 28 y 31 afios,
existe una relacion directa entre la alta afectacion de la voz (>2 segun la escala IPI) y la cantidad
de afios trabajados, siendo 5 de las 6 personas que equivalen al 83% que cumplen con estas
caracteristicas. Por tanto, entre mas tiempo de afios laborados existe una gran posibilidad de que

se afecte la voz.

En esta misma medida, es posible decir que ninguna de las personas que cuentan con

alteraciones en la voz seguln la escala IPI lleva menos de 14 afios ejerciendo como maestros, por
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tanto el tiempo es significativo para la afectacion de la voz. Es importante mencionar que durante
la toma de la muestra se tuvieron variaciones en la percepcion que tienen los participantes sobre

el tiempo.

Gréfica 26

Clasificacion Segiin Resultados de la Aplicacion de Indice de Perturbacion Vocal Integrade (IPI)

NORMAL
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Grafico 27

Autopercepcion de la voz de los docentes antes, durante y después de la implementacion de las

medidas de bioseguridad
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El 96% de los participantes hicieron uso del tapabocas como medida de bioseguridad.
Teniendo en cuenta que el 95% de los participantes utilizaron como medida de prevencion el
tapabocas, es posible relacionarse con el hecho de que el 92% de los maestros percibe durante la
implementacion de las medidas de bioseguridad que hubo una percepcion negativa con respecto a
su voz, sintiéndola forzada, ronca o débil a diferencia de la percepcion positiva que fue del 8% y
el 67% sigue teniendo una percepcion negativa (forzada, ronca o débil) posterior al uso de las
medidas de bioseguridad, siendo este un resultado frente a la percepcion positiva (buena 92%) de

la voz antes de la pandemia y las medidas de bioseguridad

Tabla 2

Relacion de datos del contexto laboral.

Horas que usa su

Afos que ha ejercido en ) Valor
Sexo voz en el trabajo Estado IPI
el cargo IPI
por dia
MUJER ENTRE 19 A 22 ANOS 7 2,5 RIESGO
HOMBRE ENTRE 15 Y 18 ANOS 7 3,75  ALTERADO
MUJER MAS DE 31 ANOS 5 2,5 RIESGO
HOMBRE MAS DE 31 ANOS 4 4 ALTERADO
MUJER ENTRE 23 A 27 ANOS 9 1 NORMAL
HOMBRE ENTRE 19 A 22 ANOS 5 3 RIESGO
MUJER ENTRE 23 A 27 ANOS 8 2,75 RIESGO
MUJER ENTRE 19 A 22 ANOS 7 2 RIESGO
HOMBRE MAS DE 31 ANOS 12 325  ALTERADO
MUJER ENTRE 23 A 27 ANOS 7 0,5 NORMAL
MUJER ENTRE 28 Y 31 ANOS 6 325  ALTERADO

MUJER ENTRE 28 Y 31 ANOS

(6}

3,25 ALTERADO
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Los resultados obtenidos muestran que 2 de los 24 maestros con los cuales se conté para el

estudio obtuvieron resultados <2, por lo que no se encuentran actsticamente en riesgo de alteracion

vocal, de acuerdo con los resultados del IP1. Ambas participantes son mujeres que han ejercido su

labor como maestras en el intervalo de tiempo de 23 a 27 afios, y realizan ejercicios de cuidado

como el reposo vocal, el uso de amplificadores, no fuman y evitan ingerir bebidas frias y alcohol.

Estos resultados coinciden con las postulaciones del estudio de Zhinin et al (2023), en el que se

identifican la utilidad de las pausas vocales y sus efectos fisiologicos y psicoldgicos. como Utiles

y necesarios para el cuidado y proteccion de la voz, siendo este un factor crucial en la prevencion

de patologias vocales (Zhinin et al; 2023).
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A partir de los datos, también es posible analizar que 11 de los maestros presentan un riesgo
de afectacién en su voz, obteniendo puntuaciones de entre 2 y 3 en la escala IPI. Dentro de las
caracteristicas que comparten estos maestros con respecto a las prevenciones y los cuidados de su
voz, se obtiene que, ninguno hace enfriamiento y calentamiento vocal, no utilizan amplificadores

y algunos consumen bebidas frias y calientes.

Tabla 3

Medidas de bioseguridad e intervalo de tiempo de uso

. Tapabocas
Medidas de Todas Distanciamiento ~ Tapabocas _ P o d
bioseguridad distanciamiento
N.° Maestros 3 1 1 19
!—Iorlas ue | Menos de Entre 6y 10 .
Implemento las Entre4y 6 H Mas de 10 H
medidas de 4H H
bioseguridad
N.° Maestros 3 9 9 3

Tabla 4
Resultados Prueba IPI en relacion con el sexo
Resultados prueba IPI en relacién con el sexo
NUmero de Porcentaje Porcentaje
Sujetos Total por sexo
Normal 2 8,3% 11,7%
Mujeres Riesgo 7 29,1% 52,9%
Alterado 8 33,3% 47,05%
Hombres Normal 0 0% 0%




Riesgo

Alterado

3

4,16%

16,6%

42,8%

57,14%
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8. Discusion

En el siguiente apartado se realiza un andlisis de los principales hallazgos de la
investigacion, mientras se realiza un contraste de la informacion que arrojaron estudios similares,
para finalmente determinar si la hipdtesis planteada a lo largo del presente trabajo, en la que se
propone que la voz de docentes que implementaron medidas de bioseguridad durante la pandemia
se vio claramente afectada, es correcta o si por el contrario los docentes no percibieron cambio

alguno en su voz.

Caracteristicas sociodemograficas

Tal como se menciond anteriormente, la muestra del estudio estuvo compuesta por 24
participantes de los cuales 17 fueron mujeres y 7 fueron hombres, esto en concordancia con datos
publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en los que queda
en evidencia que del total nacional de los profesores de la educacion formal 66,3% eran mujeres,
ya que su participacién como educadoras es superior a la de los hombres en los niveles de

preescolar con 95,6%; en el nivel de primaria con 77,2%; y en basica secundaria con 52,3%.

De esta forma también fue posible evidenciar una prevalencia de disfonia en mujeres, tal
como lo refiere Escalona (2006) en su investigacion, la cual arrojé que la prevalencia de disfonia
fue mayor en las mujeres con 91% versus 84% de los hombres. Igualmente, la autora menciona
que varios estudios reportan similares hallazgos (Jonsdottir et al. 2002; Miller y Verdolini, 1995;
Smith et al. 1998; Reyes, 2006). A diferencia de Sanchez et al. (2000) y Preciado et al. (2005%)

encuentran mayor prevalencia en los hombres.
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Por otra parte, la edad de los participantes oscila entre los 25 y 65 afios, siendo el rango de
edad entre los 55 y 60 afios el de mayor frecuencia. En un estudio realizado a poblacion geriatrica,
Golub et al encontraron que hay correspondencia positiva entre la edad y los sintomas de

perturbacion vocal (a mayor edad mas sintomas).

Antecedentes personales

Para conocer sobre los antecedentes y habitos de los participantes se llevo a cabo una
entrevista semiestructurada con 23 preguntas, aunque las respuestas varian, algunas en las que
concuerdan la mayoria de los participantes son el consumo frecuente de cafeina (70.8%), casi
nunca consumir alcohol (45.8%), no fumar (100%), no realizar calentamiento vocal (87.5%) y
dedicar mas de 5 horas diarias a la docencia (70.5%) estos hallazgos se asemejan a los obtenidos
por Romero, Yuly De JesUs. (2020), realizado a 195 docentes y en el que también se aplicé una
encuesta sobre habitos, evidenciando que el 92.3% no fuma, el 50,8% no consume alcohol y el

47.7% tienen clases de mas de 5 horas.

De igual forma se encuentra similitud con los resultados de Gamarra, Santillan y Llovet
(2019), en un estudio que se realizé con una muestra de 33 docentes en el que el 78,78% refieren
consumir cafeina siempre o casi siempre y el 87,87% usan su voz mas de 5 horas diarias. En este
estudio mencionado, el total de los participantes que responden a veces, casi siempre y siempre
ante la frecuencia de consumo de tabaco compone un 72,72% del total diferente al resultado de

nuestro estudio en el cual todos los participantes refirieron no fumar.
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Contexto laboral

La ubicacion de la institucion juega también un papel relevante para analizar el deterioro y
el desgaste de la voz en los maestros, teniendo en cuenta la nocién de conocimiento situado
(Gorriz, 1997). Geopoliticamente, el territorio en el que se encuentra la institucion esta demarcado
por unas logicas estructurales y de relacionamiento en el que convergen la venta ambulante a través
del comercio y el megafono como estrategia de venta. También es comun encontrar musica a altas
intensidades, como parte de la cultura y del disfrute popular. En consecuencia, el ruido que sucede
de forma extramural es un agravante para que los maestros deban aumentar la intensidad de su voz

y realizar asi un mayor esfuerzo vocal.

En concordancia con la teoria propuesta y los resultados obtenidos, la poblacion con la cual
se realizo el estudio, tiende a tener dificultades en la produccion de la voz, debido a la existencia
de otro tipo de factores de riesgo como la baja iluminacidn, aulas de clase con un gran nimero de
estudiantes, niveles altos de ruido de fondo, falta de ventilacion, posturas de trabajo inadecuadas,
altas o bajas temperaturas que son usuales en instituciones publicas precarizadas a nivel estructural

y abandonas desde lo estatal. (Farias, P. 2013).

Ademas de lo mencionado anteriormente, la institucién presenta especificamente tres
factores que aumentan el riesgo en la voz de los maestros, los cuales son: los salones abiertos con
grandes ventanas y poco aislamiento del ruido, una maquina tipo planta que circula energia a los
equipos de computacion de cada salon y la cercania a la cancha de fatbol y baloncesto, donde se
realizan diferentes actividades ludicas y deportivas, lo cual genera que los docentes realicen

sobreesfuerzo vocal y por tanto, presenten fatiga o cansancio al hablar (Farias, P. 2013).
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En este estudio, se pudo observar que la mayoria de maestros con la voz afectada, de
acuerdo con los resultados del indice de Perturbacion Vocal Integrado (IPI), son quienes utilizan
su voz un mayor nimero de horas diarias durante su jornada laboral y, quienes ademas tienen una
mayor trayectoria como maestros. Esto se relaciona con lo que indica Preciado et al. (2005) en su
estudio, en el cual confirma que, si la sobrecarga es ocasional, da lugar a dificultades vocales
temporales, pero no a una disfonia funcional persistente, pues todos los docentes se enfrentan a los
factores que aumentan el riesgo vocal, pero s6lo un grupo llega a padecer una disfonia. Por tanto,
aunque este grupo de maestros se encuentren en riesgo, pueden llegar a presentar afectaciones con
mayor rapidez teniendo en cuenta el nimero de horas en las cuales hacen uso de voz durante sus

jornadas laborales y la cantidad de afios trabajados.

En concordancia con lo anterior, Gorospe et al 2004 expone que el tiempo de fonacion
durante las jornadas laborales y los afios de ejercicio laboral como maestros, son factores asociados
directamente con el dafio y la carga en el uso de la voz. Esta hipotesis se comprueba en nuestro
estudio en la medida en que aproximadamente el 83% de los maestros con resultados alterados en
el indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1) presentan una trayectoria laboral de entre 28 a 31

afios, ademas quienes mas horas diarias utilizan su voz también presentan alteracion segun el IPI.

Los hallazgos reflejados en esta investigacion con respecto al uso del amplificador como
herramienta de trabajo no presentan una relacion significativa con el IP1y la edad de los docentes,
datos que son correspondientes a los resultados obtenidos en el estudio de Zufiga et al. 2020

realizados con docentes de la Universidad de Magdalena.

Por otra parte, los resultados de la aplicacion del indice de Incapacidad Vocal (VHI-30)

mostraron un cambio significativo durante la pandemia y después de ésta. Antes de la pandemia
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un 8% de los docentes tenian una autopercepcion negativa de su voz, y después de la
implementacion de las medidas de bioseguridad este porcentaje pasoé a ser del 67% incrementando
casi 8 veces su valor. Datos similares obtuvo el estudio de Garcia (2021) a través de su escala de
autopercepcion cualitativa, indicando que antes de la pandemia s6lo un 7% mostraba una
autopercepcion vocal severa y después de la pandemia aumentd un 35,2% casi 5 veces su valor.
Esto también confirma lo postulado por los estudios de Zhinin et al. 2023 y Sauca (2020) en los
que los participantes perciben que la pandemia por Covid 19 y la etapa de post pandemia, ha tenido
influencia negativa en los aspectos considerados sobre la disfonia, en especial por los efectos del

uso del tapabocas.

Dentro de este analisis al contexto laboral de los participantes de la investigacion se resalta
también la importancia de identificar los peligros y valorar los riesgos, el proposito general de este
proceso, es lograr entender los peligros que se pueden ocasionar o generar en el desarrollo de las
actividades, esto le permite a las organizaciones o instituciones establecer los controles necesarios,

"al punto de asegurar que cualquier riesgo sea aceptable” (GTC 45, 2012).

En Colombia, la Guia Técnica Colombiana GTC 45, es la encargada de trazar el
lineamiento para identificar los peligros y valorar los riesgos a través de la matriz de peligros y
riesgos, lo que se traduce en una gestion proactiva de los empleados, en este caso, los docentes, en
identificar y comunicar a su empleador los peligros que se encuentran asociados a su actividad
laboral, esto permite obtener una carta de navegacion amplia frente a los riesgos que se surtan en

el tiempo de post pandemia.
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En dicha guia, se plantea una serie de parametros para generar la matriz de riesgo que mejor
se adapte a las condiciones de la institucion en estudio, proponiéndose a indagar mas sobre los

siguientes aspectos:

"a) Proceso;

b) Zona / Lugar;

c) Actividades;

d) Tareas;

e) Rutinaria (Si o No);

f) Peligro;

- Descripcién

- Clasificacion

g) Efectos Posibles (...)

- Nivel de deficiencia

- Nivel de exposicién;

- Nivel de probabilidad (NP= ND x NE);

- Interpretacion del nivel de probabilidad

- Nivel de consecuencia
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- Nivel de Riesgo (NR) e intervencion, e

- Interpretacion nivel de riesgo (...) (GTC 45, 2012).

Como se puede evidenciar, son muchas las variables a tener en cuenta a la hora de
identificar los peligros o riesgos que afectan a los docentes durante sus jornadas laborales, lo cual,

refuerza las tesis citadas anteriormente.

Bajo esos pardmetros, se pueden identificar también factores como cambios de
temperatura, niveles de ruido, agentes quimicos como el nivel de polvo en el aire, socio-
profesionales que se encuentran asociados a la fonacion durante un largo periodo de tiempo,
habitos que son inadecuados como iniciar hablando fuerte, carraspeo, falta de hidratacién o incluso
una respiracion alterada, pero en la mayoria de los estudios realizados, se concluye que las
principales causas se dan debido al gran nimero de estudiantes por clase y las largas jornadas de
trabajo. (Barreto Munevar, 2011). Adicionalmente en Colombia se cuenta con la resolucion 1792
de 1990: Normativa de Seguridad y Salud en el Trabajo en la cual se establecen los valores limites

permisibles de exposicion a ruido en un contexto ocupacional, estos valores son los siguientes:

Tiempo de exposicion (horas) Exposicién a ruido maximo (decibeles)
8 horas 85dB
4 horas 90 dB
2 horas 95dB
1 hora 100 dB
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Esta informacion es importante si tenemos en cuenta los diferentes factores contextuales
mencionados anteriormente ya que estos podrian ocasionar que la exposicion a ruido que tienen

los docentes de la institucion sea mayor a la planteada en la resolucion.

indice Vocal de Incapacidad (VHI-30)

En relacion con los resultados arrojados a través de la aplicacion de indice de Incapacidad
Vocal (VHI-30), se encontr6 que la mayoria de los participantes presentaron un nivel de severidad
leve siendo este el 79.2% del total de la muestra, seguido por el nivel de severidad de disfonia
moderado. Este hallazgo es similar al reportado por Calderén Mogrovejo, V. C., & Pérez Cuzco,
E. M. (2022), investigacion en la que también se utilizé este instrumento para conocer la

autopercepcion de los docentes respecto a su voz en el marco de la pandemia.

En el estudio mencionado anteriormente, el cual se realiz6 53 participantes, se obtuvo que
el 84.91% presentaron un nivel de severidad de disfonia leve seguido por un nivel de severidad
moderado con un 15, 09%. Sin embargo, difiere de la investigacion de Garcia Lechuga, Nuria
(2020), en la que se evidencia que después de la pandemia el grado de severidad predominante

entre los participantes fue moderado con un 60.6% del total de la muestra.

Ademés, también es posible comparar los resultados obtenidos por Mieles Alava (2019),
en una investigacion en la cual se aplicé el indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) antes de la
pandemia. Asi se evidencié un aumento del 10% en el nivel de severidad moderado, lo que podria
deberse a los efectos de la pandemia y el uso de las medidas de bioseguridad que influyeron
directamente en la voz y trajeron como consecuencia el sobreesfuerzo vocal para cumplir con las

actividades laborales de los docentes.
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indice de Perturbacion Vocal Integrado (IPI)

Como lo expone el estudio de Palacios & Hernandez (2022), el indice de Perturbacion
Vocal Integrado (IP1) es un método que relaciona, en la valoracién acustica de la voz, las medidas

clasicas de perturbacion y las medidas de ruido para laevaluacion del riesgo vocal.

En esta investigacion el indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1) fue aplicado post
pandemia, y se obtuvo que el 50% de los maestros participantes presentaron resultados
relacionados con alteraciones vocales, mientras que aproximadamente un 42% de la muestra se
encuentra en riesgo y un 8% en estado normal. Dichos datos muestran una diferencia significativa
con la investigacion realizada por Alvarez, Perna & Feria (2019), en la cual los maestros con indice
de perturbacién vocal normal fueron del 32%, mucho mayor a los resultados de este trabajo;

también se encontrd que los docentes en riesgo son el 57% vy el alterado es de 10,5%.

Cabe resaltar que la investigacion de Alvarez, Perna & Feria (2019) fue llevada a cabo
antes del periodo de pandemia con docentes universitarios, por lo que, es posible generar una
hipbtesis para posteriores investigaciones, que permita determinar si la diferencia significativa
entre los resultados de la aplicacion del indice de Perturbacion Vocal Integrado (IP1) en ambos
estudios, puede deberse a las consecuencias del uso de medidas de bioseguridad como el tapabocas,
las secuelas de un posible contagio del virus, y las diferencias contextuales entre el contexto

universitario y el de basica primaria y secundaria.

Otra investigacion que permite hacer una comparacion entre los resultados del indice de
Perturbacion Vocal Integrado (IPI), es la desarrollada por Palacios (2019) con una muestra similar

de 29 docentes de colegio. Este estudio, llevado a cabo antes de la pandemia por COVID-19,
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mostré que los maestro con indice de perturbacion vocal normal representaban el 60% y quienes
estaban en un rango alterado eran el 13.3%, tal como lo indica la Tabla 4. Todo esto, a diferencia
de los resultados de nuestra investigacion realizada postpandemia, la cual arrojé un porcentaje
mucho mayor de maestros que tienen IPI alterado, lo que se puede relacionar con las consecuencias

negativas en la voz de los maestros de la implementacion de las medidas de bioseguridad.

Tabla 5

Tabla comparativa de los resultados IP1 entre el presente estudio y el de Palacios (2019)

IPI Docentes de Una
o ) IP1 Docentes de Una
Institucion Educativa o ]
Institucion Educativa

Estado del IPI Pdblicaen 2019 (Antesdela )
) Publica en 2023 (Después de
Pandemia) ]
_ ) la Pandemia)
Estudio de Palacios (2019)
Normal 60% 8%
En riesgo 26.7% 42%
Alterado 13.3% 50%

Relacion entre los resultados del Indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) y el Indice de

Perturbacion Vocal Integrado -1PI-

De acuerdo con los resultados obtenidos en la presente investigacion; el componente mas
afectado del indice de Incapacidad Vocal (VHI-30) fue el fisico y en segundo lugar el componente
funcional, con un 70,8% y un 29,2% respectivamente. Por otra parte, de los 24 participantes del
estudio, 19 tuvieron como resultado un grado de severidad leve y 5 un grado de severidad

moderado. Mientras que el IP1 10 se encuentra en riesgo, 12 se encuentran alterados y 2 obtuvieron
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resultados dentro de limites de normalidad. El primer resultado mencionado concuerda con los
hallazgos de la investigacion realizada por Ortega y Sastoque (2022), en la que se pudo identificar
que todos los docentes experimentaron algun grado de incapacidad vocal, pero ademas, que la
mayoria también obtuvieron puntajes dentro de valores de anormalidad al aplicar el indice de

Perturbacion Vocal Integrado (IP1).

En el estudio de Ortega y Sastoque (2022) también es posible observar como, en la escala
VHI, los componentes mas afectados son el fisico y el funcional. Aungue, estas autoras también
destacan que al evaluar la relacion entre la escala VVHI y el indice de Perturbacion Vocal Integrado,
no se encontrd una relacion estadisticamente significativa, ni tampoco se observd una relacion
entre los valores del IPI con alguna dimension del indice de Incapacidad Vocal. Igualmente, las
autoras resaltan que en lo concerniente a las puntuaciones del VHI y los parametros acusticos de
lavoz, algunos autores (EI-Metwally et al y Niebudek - Bogusz et al citados por Ortega y Sastoque.
2022) han reportado que existe una relacion entre ellos; sin embargo, en este estudio no se

observé una correlacion entre estas dos herramientas de analisis.
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9. Conclusiones

Con base en la investigacion realizada para determinar las implicaciones del uso del tapabocas y

otras medidas de bioseguridad implementadas en el marco de la pandemia por COVID-19, en la

voz de los docentes de una institucion educativa publica de la ciudad de Santiago de Cali, se pueden

derivar las siguientes conclusiones:

La mayoria de los participantes de este estudio fueron mujeres, lo cual es coincidente con
la prevalencia de mujeres en el &mbito educativo en Colombia. Asimismo, entre los habitos
maés destacados en la mayoria de docentes se encontr6 el consumo frecuente de cafeina
(aproximadamente dos tazas diarias) y el consumo de alcohol lo cual puede ser un
desencadenante irritacion en los pliegues vocales.

Aunque la mayoria de los participantes del estudio Ilevan mas de 15 afios desempefiandose
como docentes y usando su voz de forma ocupacional entre cinco y diez horas al dia, se
evidencia que no suelen hacer ejercicios de calentamiento incluso la mayoria de los
participantes no realizan reposo vocal durante la jornada laboral.

Si bien, el tipo de muestreo no probabilistico se ha asociado con algunas limitaciones como
una menor aleatorizacion, y el posible sesgo de la poblacion, se puede afirmar que con la
muestra de participantes alcanzados se lograron obtener resultados diversos y
representativos de la poblacion general del contexto educativo.

Los resultados obtenidos a través de la aplicacion del indice de Incapacidad Vocal (VHI-
30) arrojan que en el 70.8% de los participantes el componente fisico fue el que mas aporto

al puntaje global del cuestionario.
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e Esta investigacion nos presenta unos resultados del indice de Perturbacion Vocal Integrado
(IP1) en los cuales solo el 8,3% pueden clasificarse como normales y mas del 90% de los
participantes se encuentran clasificados en riesgo o directamente alterados, siendo este
altimo mayor representando un 54.2% del total de los resultados.

e [Existen otras variables determinantes para la afectacion de la voz ocupacional de los
maestros. Una de estas variables es la falta de prevencion y promocion durante los procesos
de formacion y en los contextos laborales, dentro de los cuales no hay una cultura de
autocuidado que permita mitigar y dimensionar los dafios que pueden producirse al tener
la voz como instrumento fundamental de trabajo. Otra de estas variables es la precariedad
y el abandono estatal en el contexto de educacion publica, pues las maestras y maestros
ejercen su labor dentro de unas condiciones que complejizan y dificultan su trabajo, por lo
que deben aumentar la intensidad de su voz y repetir lo que buscan comunicar, ademas, la
cantidad de horas de trabajo son excesivas en muchos de los casos y esto también

contribuye al empeoramiento y desgaste de su voz.

e Al comparar los resultados obtenidos en este estudio con otras investigaciones de
referencia podemos evidenciar que si se encuentran secuelas del uso de las medidas de

bioseguridad que contindan impactando negativamente en la voz de los docentes.

e Fue posible evidenciar como, de acuerdo con la percepcién de los docentes de una
institucién educativa publica de la ciudad de Cali, el uso prolongado del tapabocas y otras
medidas de bioseguridad contribuyeron al aumento de la fatiga vocal, debido al sobre
esfuerzo que debian imprimir en su voz para superar la barrera fisica que supone el

tapabocas.
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10. Recomendaciones

e Es importante considerar que se incluya en el protocolo de evaluacion el uso de un
cronémetro o una referencia de tiempo visual o sensorial que los participantes puedan tener
como herramienta al momento de realizar la emision del fonema /a/ durante la toma de la
muestra para el analisis acustico, esto debido a que la percepcion del tiempo necesario para
hacer la toma de la muestra puede variar entre una personay otra, lo que podria afectar el
andlisis de esta.

e En futuros estudios seria relevante realizar pruebas de funcién nasal y fatiga respiratoria,
con el propdsito de determinar si la persona puede coordinar de manera eficiente la
respiracion y la funcién vocal, pues de lo contrario, seria un aspecto que pueda indicar en
el diagndstico de trastornos relacionados con la voz y la comunicacion.

« Para futuros estudios seria recomendable realizar un analisis minucioso de las condiciones
de sonoaislamiento del lugar en el que se llevan a cabo las pruebas. con el propésito de
tener mayor control sobre las mismas y asi evitar que el ruido externo pueda distorsionar
los resultados y afectar la precision de las mediciones. Ademas, podrian analizarse estas
condiciones acusticas en diferentes momentos en que los docentes estén desarrollando su
jornada laboral con el fin de evaluar si las condiciones contextuales estan sobrepasando los
limites de exposicion a ruido recomendados.

e Se sugiere que otros estudios pueden indagar sobre otros aspectos relacionados con la
organizacion de los estudiantes dentro del aula de clases, el nimero de personas que se

encontraban en este espacio y sobre los tipos de tapabocas o mascarillas utilizadas.
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e [Esta investigacion se realizé en un momento en donde los y las docentes que participaron
se encontraban iniciando el receso escolar, por lo tanto el uso que hacian de su voz puede
haber sido diferente al que pueden llegar a tener cuando se encuentran plenamente en su
ejercicio ocupacional, por lo tanto, es importante tener en cuenta que si bien en los
resultados obtenidos se tuvo un porcentaje bastante significativo de docentes alterados en
cuanto al andlisis acustico de su voz, este porcentaje puede ser mayor durante la época de

clases.
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Impacto y socializacidn de los resultados de la investigacion

Teniendo en cuenta la importancia de la socializacion de los resultados con el personal de
la institucion educativa en la que se llevd a cabo, se establece una posible fecha de reunién con el
equipo docente y administrativo, en el que se espera poder compartir con ellos los principales
hallazgos y las implicaciones de los mismos, ademas, se espera poder proponer a los docentes
algunas estrategias que les permitan mitigar los efectos negativos del uso del tapabocas durante la
pandemia, asi también como los de la sobrecarga vocal a la que se ven enfrentados diariamente

como consecuencia de su labor.

Igualmente, a traves de la socializacion de los resultados se espera generar conciencia sobre
el tema y favorecer acciones encaminadas al cuidado de la salud vocal en la poblacion docente,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de los docentes. Entre las acciones mencionadas
anteriormente se pueden concretar algunos talleres y capacitaciones especificas sobre el cuidado
de la voz, a través de los cuales se proporciona informacién préctica y herramientas Gtiles que los

docentes puedan implementar antes, durante y después de su jornada laboral.

Durante estos espacios, se espera también hacer entrega de material de apoyo tal como un
folleto informativo o guia, que incluya los principales hallazgos de la investigacion, y, algunos
ejercicios de calentamiento y enfriamiento vocal; técnicas de respiracion y otros consejos para
fomentar la salud vocal de los docentes. De esta forma se espera que la socializaciéon de los
resultados de la investigacion se lleve a cabo de manera integral, generando un impacto positivo
en toda la comunidad educativa, mientras se promueve la difusion del conocimiento y un ambiente

laboral que resulte saludable y productivo para los docentes.
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11. Anexos

Resultados e Impactos Potenciales

La mayoria de las personas que hacen uso de la voz como su herramienta ocupacional no
cuentan con un entrenamiento para manejarla de manera adecuada y evitar diferentes problemas
de salud como disfonias, nddulos, entre otras. Aun asi, la atencion fonoaudioldgica no hace parte
del sistema primario de salud, ni se cuenta con programas fonoaudioldgicos a los que se pueda
acudir para recibir atencion y acompafiamiento acerca de la voz. Y es que, aunque el tema de la
voz hace parte del campo de saber de la fonoaudiologia ésta en nuestro pais se ha enfocado
principalmente en el tratamiento mas que en la prevencién de las patologias relacionadas con la
misma, esto a su vez ocasiona que la profesion no se haya desenvuelto por completo en diferentes

campos como en el caso de la voz ocupacional.

Si bien las patologias vocales en docentes siempre han estado presentes como un problema,
la situacion por el covid-19 aumenta la visibilidad de este, debido a que incrementa las
posibilidades de adquirir alguna alteracion por el uso de las medidas de bioseguridad, sin embargo,
es muy reducida la informacion que se tiene acerca de la relacion Covid-voz docente en Colombia.
Por lo anterior, con este proyecto se espera como impacto positivo, ampliar la informacién sobre
las implicaciones que han tenido el uso del tapabocas y el distanciamiento social en la voz de un
grupo de docentes de la ciudad de Cali, evidenciar la importancia de la fonoaudiologia en el &ambito
de la voz ocupacional para brindar un apoyo desde la promocion y la prevencion de la salud vocal,
esto a la vez podria reflejar un resultado positivo en el sistema de salud, ya que disminuirian las

patologias en la voz y por ende el costo de tratamientos, procedimientos e incapacidades.
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Desde el sistema educativo esta investigacion podria aportar la posibilidad de realizar
ajustes a las jornadas laborales de las y los docentes en la medida que se puedan volver un poco
mas flexibles, las diferentes herramientas de las que pueden disponer los docentes para variar sus
actividades académicas y utilizar otras herramientas diferentes a su voz, y apoya el derecho a la

salud de las y los docentes tomaria mayor fuerza como derecho fundamental.

Es importante que seamos nosotros Yy nosotras mismas quienes nos abramos paso en la
sociedad, quienes demostremos lo importante que es lo que hacemos, que nuestro quehacer marque
una diferencia, la fonoaudiologia es demasiado amplia como para encasillarla en tan pocos
aspectos y perderse todo el potencial que puede lograr en diferentes contextos y momentos de la
vida, esperamos que esta investigacion sea un paso mas, a expandir las posibilidades que tenemos
como fonoaudidlogos en un campo como la voz ocupacional y como la promocion y prevencion,
esperamos gue esta sea una invitacion a seguir indagando sobre nuestro potencial como profesion,
a promover habitos gque si bien ayudan a la persona en si también tenga repercusiones positivas en
su entorno inmediato y no inmediato, por lo anterior consideramos importante aclarar nuestro
deseo porque esta investigacion se encuentre inscrita en un grupo de investigacion con el que
compartamos nuestra postura y nos facilite generar indicadores de verificacion como articulos,

publicaciones y registros a corto, mediano y largo plazo.

Tabla 6:

Indicadores de cumplimiento.

Plazo después de finalizado
Producto/Impacto el proyecto corto, mediano Indicador verificable
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esperado

o largo plazo

Obtener informacion
acerca de las repercusiones
del uso del tapabocas y el
distanciamiento social en la
voz docente

Corto

Entrevista semiestructurada.

Brindar informacion
sobre la salud vocal de los
docentes y la importancia del
rol fonoaudiolégico

Mediano

Un articulo.

Participar y liderar
proyectos de promocion y
prevencion de la salud vocal
desde la fonoaudiologia en
usuarios de la  voz
ocupacional.

Largo

Proyectos, articulos,
conferencias.




Cronograma de actividades

Tabla 7:

Cronograma de actividades.
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Cronograma de ejecucion del proyecto de investigacion:

“La voz docente: implicaciones del uso del tapabocas y otras medidas de
bioseguridad en el marco de la pandemia por Covid - 19”

Afo: 2023 - 2024 Meses
5 . < Noviimbr Dic5iem : !
Actividad Agosto | Septiembre | Octubre o bre Enero | Febrero

Presentacion para
aprobacion del Comité de
Etica

Ajustes al proyecto y aval
del Comité de Etica

Consolidacion del grupo
de informantes

Aplicacion de entrevistas

Observaciones
participantes

Analisis de informacidén

Escritura del Informe
Final

Presentacion del
documento final de
evaluadores
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Ajustes de evaluadores

Sustentacién informe final

Presupuesto
Tabla 8:
Presupuesto
Fuentes
Rubros R Cont tid
ECcursos ontrapartida | oyras fuentes [1] Total
propios en especie
Personal 10.271.704 10.271.712
Salidas de $72.000 $72.000
campo
Maj[er_lal $604.999 $604.000
Especializado
$1.814.800
Equipos
$1.814.800
Software $7.739.000 $7.739.000
material general $69.770 $69.770
Bibliografia $2.200.000 $2.200.000
Total $22.771.282
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Formato de consentimiento informado

Universidad
del Valle

Consentimiento informado
“La voz en la labor docente: implicaciones del uso del tapabocas y otras medidas de

bioseguridad en el marco de la pandemia por Covid 19”

Cadigo del participante:

Respetado(a) participante, lo estamos invitando a hacer parte de una investigacion que tiene como
objetivo identificar las implicaciones que ha tenido en la voz de los docentes el uso del tapabocas
y otras medidas de bioseguridad empleadas para la contencion de la enfermedad por coronavirus
(COVID - 19) antes, durante y posterior a la adopcion de las medidas de bioseguridad, en el cual
participaran aproximadamente 20 personas, incluido(a) usted. Por tanto, garantizaremos que ni
nombre ni datos personales seran expuestos y que de aqui en adelante solo se le identificara con el
cddigo que aparece en la parte superior izquierda de la pagina.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en responder a una serie de
preguntas relacionadas con su contexto laboral, las medidas de bioseguridad implementadas
durante la pandemia por Covid 19, tales como tapabocas, caretas, mascaras, entre otras, y, los
signos o sintomas relacionados con patologias vocales que pudo presentar como resultado de la
utilizaciéon de los implementos mencionados anteriormente. Igualmente, haciendo uso de una
cabina sonoamortiguada y un micréfono se tomara una muestra de su voz la cual sera procesada
en el Software ANAGRAF, con el propoésito de reconocer caracteristicas acusticas de su voz. Estos
procedimientos tendran una duracion aproximada de cuarenta minutos. Igualmente, podré retirarse
del proyecto en cualquier momento para lo cual solo debe expresar su deseo de hacerlo, sin que

esta decision tenga consecuencia alguna sobre su vinculacion laboral.
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Su participacion puede ocasionar el riesgo de la invasion a su privacidad. Dicho riesgo de la
invasion a su privacidad puede minimizarse una vez obtenida la informacion, ya que ésta sera
almacenada mediante un codigo que evitard que alguien ajeno a la investigacion acceda a su

informacion.

Dentro de los beneficios que supone para usted la investigacion, esta la posible identificacion de
signos y sintomas relacionados con la aparicion de deficiencias vocales, lo que a su vez le permitird
tomar las medidas necesarias para evitar que empeoren dichos sintomas e inicie un proceso de
rehabilitacion de la voz, en caso de ser necesaria. Ademas, usted no incurrira en ningun tipo de

gasto econémico.

En caso de solicitar informacion adicional del proyecto, puede comunicarse con el asesor del
proyecto, Alejandro Rodriguez Campo al numero telefénico 3016818331 y al correo

alejandro.rodca@correounivalle.edu.co, o con la investigadora Ana Maria Acosta Novoa al

numero telefénico 3113220604 y al correo electronico acosta.ana@correounivalle.edu.co. Si tiene

interrogantes sobre el proceso ético puede comunicarse con el comité de ética en Investigacion en

Salud, 5185677 o al correo eticasalud@correounivalle.edu.co. Le informamos también que en caso

de obtener informacion nueva e importante se la estaremos dando a conocer una vez termine el

estudio; usted conservara una copia de este documento.

Le solicitamos su autorizacion para que los datos, muestras recogidas y resultados obtenidos sean
usados en los siguientes procesos guardando la confidencialidad de los mismos, con la previa

autorizacion de un comité de ética:
Aprueba: ST NO __

e Utilizacion en cualquier actividad con fines académicos Sl NO

e En futuros estudios Sl NO

Se entrega una copia de este documento al participante

Nombre del participante:
CC:
Firma:


mailto:alejandro.rodca@correounivalle.edu.co
mailto:acosta.ana@correounivalle.edu.co
mailto:eticasalud@correounivalle.edu.co

Nombre testigo 1 Nombre testigo 2

Direccion: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que presentd el consentimiento informado
Nombre:
CC:

Se firmaen Cali,alos ___ del mes de del
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Formato de entrevista

Universidad
del Valle

Entrevista: “La voz en la labor docente: Implicaciones del uso del tapabocas y otras

medidas de bioseguridad en el marco de la pandemia por Covid 19”

Entrevistadores:

Ana Maria Acosta Novoa (201842409)

Luis Eduardo Delgado Buitron (201841125)
Maria de los Angeles Vasquez Rojas (201643023)

Informacion personal:
Cadigo:

Edad:

Sexo:

e Antecedentes
1. ¢Presenta alguna patologia en el sistema respiratorio (incluyendo alergias)?

Si No ¢Cuéles?

2. ¢Presenta alguna patologia en el sistema digestivo?

Si No ¢Cuales?

e Habitos

Nunca (0 veces al mes) Casi nunca (<2 vez al mes) Algunas veces (<4 veces al mes) Con

frecuencia (>5 veces al mes)



3. ¢Consume bebidas alcohodlicas?

Nunca __  Casinunca ___ Algunasveces __ Frecuentemente __ Diariamente
4. ¢Consume cafeina?

Nunca __  Casinunca ___ Algunasveces __ Frecuentemente __ Diariamente
5. ¢Consume bebidas extremadamente frias?

Nunca __ Casinunca ___ Algunasveces __ Frecuentemente  Diariamente

6. ¢Consume bebidas extremadamente calientes?

Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Diariamente
7. ¢Fuma?
Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Diariamente

8. ¢Hace uso de sustancias psicotropicas?
Nunca Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Diariamente

¢Cuales?

9. ¢Hace ejercicios para calentar su voz?

Si No

10.¢Hace ejercicios para enfriar su voz?

Si No

e Informacion laboral

11.¢Durante cuantos afios ha ejercido el cargo que desempefia actualmente ?

Entre 3a 6 afios_ Entre 7 a 10 afios_ Entre 11 a 14 aflos_ Entre 15 a 18 afios _ Entre 19 a 22
afios_ Entre 23 a 27 afios _ Entre 28 a 31 afios _ Mas de 31 aflos

12.¢Cuantas horas dedica a su trabajo diariamente?
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15. ¢ Realiza reposo vocal?

Si No ¢Por cuanto tiempo (minutos)?

16.¢Qué grado escolar tiene a su cargo?

Primaria:1 2 3 4 5 Secundaria:6_7 8 9 10 11

17.¢Utiliza algun sistema para amplificar su voz durante su jornada de trabajo?

Si No ¢Cual?

e Voz del docente en el marco de la pandemia

18.¢Qué medidas de bioseguridad emple6 para minimizar el riesgo de contagio?
Tapabocas  Visera__ Distanciamientosocial _ Todas

19. ¢ Durante cuantas horas implementd las medidas de bioseguridad diariamente?
Menos de 4 horas __ Entre4y 6 horas __ Entre 6 y 10 horas __ Mas de 10 horas _

20. ¢, Como percibia su voz antes de la implementacion de estas medidas?

Buena __ Débil _ Ronca___ Forzada Otros

21.;Como percibia su voz mientras hacia uso de estas medidas?

Buena___ Débil _ Ronca___ Forzada Otros

22.¢;Como percibia su voz después de hacer uso de las medidas de bioseguridad?

Buena _ Débil  Ronca __ Forzada Otros
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23.;Hay algo mas que considere importante mencionar sobre la percepcion de su voz y

el uso de las medidas de bioseguridad?



indice de Incapacidad Vocal (VHI-30)

Indice de Incapacidad Vocal V.H.I. (Jacobson et al. 1997)

Cadigo del participante: Fecha:
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Total V.H.I:

Las siguientes son afirmaciones que muchas personas han usado para describir sus voces y los
efectos que produce su voz en sus vidas. Marque con un circulo la respuesta que indica con qué
frecuencia usted ha tenido cada experiencia.

N(0): Nunca; CN(1): Casi nunca; AV(2): A veces; CS(3): Casi siempre; S(4): Siempre.

Parte I - F (Funcional) N |CN|AV | CS| S
1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 0 1 2 3 4
2. Lagente no me entiende en sitios ruidosos 0 1 2 3 4
3. (I:gisgamilia no me oye si la llamo desde el otro lado de la 0 1 5 3 4
4. Uso el teléfono para hablar menos de lo que desearia 0 1 2 3 4
5. Tiendo a evitar las reuniones sociales debido a mi voz 0 1 2 3 4
6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 0 1 2 3 4
7. Lagente me pide que repita lo que les digo 0 1 2 3 4
8. IS\(/I)iCsiap:roblemas con la voz alteran mi vida personal y 0 1 9 3 4
9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
10. Mi problema con la voz me hace perder dinero 0 1 2 3 4
Total funcional:
Parte Il - P (Fisica) N |CN|AV | CS| S
1. Noto perder aire cuando hablo 0 1 2 3 4
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2. Mivoz suena distinta a lo largo del dia 0 1 2 3 4
3. La gente me pregunta, “;qué pasa con tu voz?” 0 1 2 3 4
4. Mi voz suena quebrada y seca 0 1 2 3 4
5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la 0 1 5 3 4
VozZ.
6. Lacalidad de mi voz es impredecible 0 1 2 3 4
7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 0 1 2 3 4
8. Me esfuerzo mucho para hablar 0 1 2 3 4
9. Mi voz empeora por la tarde 0 1 2 3 4
10. Mi voz se altera en mitad de una frase 0 1 2 3 4
Total Fisico:

Parte 111 - E (Emocional) N [CN|AV [ CS | S
1. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 0 1 2 3 4
2. Lagente parece irritada por mi voz 0 1 2 3 4
3. Creo que la gente no comprende mi problema conlavoz | 0 1 2 3 4
4. Mivoz me molesta 0 1 2 3 4
5. Progreso menos debido a mi voz 0 1 2 3 4
6. Mi voz me hace sentir minusvalido 0 1 2 3 4
7. (I;/ilghsgento disgustado cuando me piden que repita lo 0 1 2 3 4
8. I\/_Ie siento avergonzado cuando me piden que repita lo 0 1 5 3 4

dicho
9. Mi voz me hace sentir incompetente 0 1 2 3 4
10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 0 1 2 3 4
Total Emocional Total




ESCALAS (NIVELES DE SEVERIDAD Y PUNTAJE)

Sumando
por escala la Incapacidad
puntuacion I% ve Severa Puntaje
maxima (menos de Moderada | (mas de 30 total
obtenible es (21 a 30) puntos)
20 puntos)
40
Sumando
las tres
escalasla | Incapacidad
pl;:;i?g;)n Elr(r)u(;?mlolse\c/ii Moderada Severa Grave
obtenible es | 30 puntos) (31260) (61290) (912120)
120

Formato de recoleccion de datos IP1 (Indice de Perturbacion Vocal Integrado)

Formato de recoleccion de datos IP1 (Indice de Perturbacion Vocal Integrado)

Cadigo de participante:

Edad:

Sexo:

Valor IPI:

Clasificacion IPI:

Normal

En riesgo

Alterado

98
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