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Prevalencia de disfonias funcionales en docentes argentinos

Prevalence of Functional Dysphonia in Teachers from Argentina
Prevaléncia de disfonia funcional em professores argentinos

Marcela Agostini-Zampieron,” Consuelo Barlatey-Frontera,” Maria Florencia Barlatey-Frontera,” Adriana Arca-Fabre”

Resumen

Obijetivos: determinar la frecuencia de pa-
tologfa vocal en docentes de escuelas en la
ciudad de Esperanza, establecer diferencias
segun edad y sexo, identificar factores de
riesgo asociados al uso profesional de la
voz y describir las patologfas ocasionadas
port el uso vocal como herramienta laboral.
Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal, con base
en datos obtenidos por medio de encuestas
a profesionales docentes, pertenecientes a
doce escuelas primarias y secundarias situa-
das en la ciudad de Esperanza, provincia
de Santa Fe, entre febrero y mayo de 2012.
Resultados: de los 238 docentes estudiados,
se encontré una prevalencia de patologia
vocal de 16.8%, sin hallar diferencias esta-
disticamente significativas segun edad y sexo.
Los principales trastornos vocales referidos
fueron las disfonias funcionales (55%) y los
nédulos (22.5%). Los factores de riesgo iden-
tificados con valores altos fueron: ambiente
de trabajo ruidoso, seco y frio; exposicion
a polvo de gis; enfermedades de las vias
respiratorias y consumo de medicamentos
prescritos. Una prevalencia que oscilé entre
21.4 y 68.9% del total de docentes sefiald
sintomas de alteraciéon vocal. Conclusion:
la prevalencia de patologia vocal en docentes
de la ciudad de Esperanza fue menor a la
esperada, en comparacién con la literatura
cientifica revisada. Sin embargo, se observo
que un gran nimero de docentes referfa
presencia de sintomas de afeccion vocal. La
promocion y prevencion de estas patologias
asociadas a la voz no se cumplen debido ala
falta de capacitacion a los docentes para un

correcto uso de su voz.

Summary

Objectives: to find out the frequency of vocal pathology at teachers
from schools in the city of Esperanza, to establish differences ac-
cording to age and sex, to identify risk factors associated with the
professional use of the voice and to describe the pathologies caused
by vocal use as a working tool. Material and methods: observational,
descriptive study of cross-section, based on data obtained through
surveys to professional teachers, belonging to twelve primary and
secondary schools located in the city of Esperanza, province of Santa
Fe, between February and May, 2012. Results: of the 238 studied
teachers, a prevalence of vocal pathology of 16.8% was found without
finding statistically significant differences according to age and sex.
The main vocal disorders referrals were the functional dysphonia
(55%) and nodules (22.5%). The risk factors identified with high
values were: loud, dry and cold work environment; exposure to chalk
dust; diseases of the airways and taking prescribed medications. A
prevalence that ranged from 21.4% to 68.9% from the total teachers
noted symptoms of vocal alteration. Conclusion: the prevalence of
vocal Pathology at teachers of the city of Esperanza was less than
expected, in comparison to the scientific literature reviewed. Howe-
ver, it was observed that a large number of teachers that referred
symptoms of vocal condition. Promotion and prevention of these
pathologies associated to the voice are not met due to the lack of

training teachers for a correct use of their voice.

Resumo

Objetivos: determinar a frequéncia das patologias vocais em profes-
sores de cidade de Esperanga, estabelecer as diferencas por sexo e
idade, identificar fatores de risco associados com o uso profissional da
voz e descrever as doencas causadas pelo uso vocal como ferramenta
de trabalho. Material e métodos: estudo observacional, descritivo,

transversal, com base em dados obtidos através de pesquisas para
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profissionais da educacao, pertencentes a doze
escolas primarias e secundarias localizadas
na Cidade da Esperanca, Santa Fe, entre
fevereiro e maio 2012. Resultados: dos 238
professores entrevistados, foi encontrada
uma prevaléncia de 16.8% de patologia vocal,
sem encontrar-se diferencas estatisticamente
significativas, por idade e sexo. Os principais
disturbios vocais foram a disfonia funcional
(55%) e nédulos (22.5%). Os fatores de risco
identificados com valores altos de incidéncia
sao um ambiente de trabalho barulhento, frio
e climas seco, poeira de giz, doengas respira-
torias e consumo de medicamentos. A pre-
valéncia variou entre 21.4 ¢ 68.9% de todos
os professores apontou sintomas de alteracao
vocal. Conclusio: a prevaléncia de patologia
vocal em professores na Cidade de Esperanca
foi menor do que o esperado, em comparagao
com a literatura. No entanto, observou-se
num grande nimero dos referidos professores
a presenca de sintomas do distarbio de voz.
A promogio e prevencio destas doencgas
associadas a voz nio sio atendidas devido a
falta de formagao dos professores para o uso

adequado da sua voz.

Introduccién

El ejercicio de cualquier profesion requiere
el dominio de habilidades y conocimientos
especificos para desarrollarla de manera
optima y eficaz. Pero para determinadas
profesiones u oficios es necesario utilizarlos
con suma eficacia, ya que son su preciada
herramienta de trabajo."

La definicién del problema de la voz
no es tan sencilla: es un fenémeno multi-
dimensional que por lo general incluye una
autopercepcion de la reduccion del bienestar
fisico, emocional, social y profesional. En
una comparacion de las diferentes ocupacio-
nes, segun resultados de Estados Unidos y
Suiza, ser cantante es la ocupacién con mayor
riesgo para un trastorno de voz, seguido de
trabajadores sociales, profesores, abogados,
sacerdotes, operadores telefénicos, agentes
de viajes y trabajadores de la salud.* La dis-
fonfa constituye la patologfa de la voz mas
frecuente en distintas profesiones. Segin la

Clasificacion Internacional de Enfermedades

(ciB), la incidencia de la patologia vocal se
estd incrementando considerablemente.’
Datos internacionales de prevalencia de la
disfonfa plantean que la poblaciéon en ge-
neral se afecta entre 11 y 29%. En Estados
Unidos, 28 millones de trabajadores expe-
rimentan diariamente problemas de la voz.
Se afirma que 5% de la poblacién espafiola
sufre algun trastorno de este tipo, siendo
mas frecuente entre los 25 y los 45 afios, y
afectando ligeramente mds a mujeres que a
hombres. Los expertos sobre el tema indican
que la prevalencia de la patologfa vocal es
superior entre los profesionales en relacion
con la poblacion en general.** La disfonia es
un trastorno de la voz en cualquiera de sus
tres cualidades acusticas (tono, intensidad y
timbre),” que altera la comunicacién.

Estas patologfas resultan especialmente
frecuentes en docentes en comparacion con
otras profesiones, lo cual causa un impor-
tante nimero de incapacidades laborales
transitorias. Las investigaciones en el area
de la medicina del trabajo se han dirigido
sobre todo a medir la frecuencia con la que
se presentan las disfonfas en docentes, y
su prevalencia varfa: en Espafia,® segin un
andlisis realizado en La Rioja, se evidencio
57% de trastornos de la voz en el personal
docente; en Venezuela’ se reporté que 90%
de los docentes evaluados presenté sintomas
compatibles con patologfa vocal; en Brasil,"
80.5% report6 problemas vocales.

Dada la alta incidencia de patologia de
la voz en trabajadores que la utilizan como
su herramienta basica de trabajo, se justifi-
ca la realizacion de esta investigacioén, con
el objetivo de conocer su prevalencia y su
asociacion con diferentes factores de riesgo
de la poblacién de trabajadores docentes
de escuelas primarias y secundarias en la
ciudad de Esperanza, provincia de Santa Fe.
Ademas se pretende incentivar la creacion
y uso de programas de prevenciéon vocal
para disminuir la incidencia en la poblacién

de riesgo.

Material y métodos
Estudio observacional, descriptivo, de corte

transversal, con base en datos obtenidos

por medio de encuestas, empleadas como
instrumentos validados en una investigacién
previa. Estas se realizaron de manera indivi-
dual a cada profesional y fueron elaboradas
segun los objetivos de la investigacion y la
literatura revisada, para identificar sintomas
vocales, factores de riesgo y valoracion de las
condiciones laborales. Todos los participan-
tes ofrecieron su consentimiento informado
para ser encuestados en forma escrita. Los
trabajadores docentes pertenecian a escuelas
primarias y secundarias, situadas en la ciudad
de Esperanza.

Se realizaron 238 encuestas en 12 ins-
tituciones educativas diferentes, mediante
muestreo no probabilistico, del 1° de febrero
al 3 de mayo de 2012.

Las variables cuantitativas se descri-
bieron con sus promedios y desvio estan-
dar, fueron evaluados también minimos y
maximos. Para las variables cualitativas se
calcularon porcentajes y frecuencias. Para la
comparacion y asociaciones entre variables
se utilizaron los siguientes test: Estadistica
de Pearson y Test T-Student. Para todos los
test se empled un nivel de significacion de 5%
(@=0.05) y se calcul6 la prevalencia con los

correspondientes intervalos de confianza (IC).

Resultados

El grupo en estudio qued6 conformado por
238 docentes pertenecientes a 12 escuelas
de la ciudad. Ia edad promedio fue de 43.3
+ 8.6 aflos, con una edad minima de 22 y
una maxima de 64, 87.4% (208) de sexo
femenino.

Asimismo, 81.1% (193) no fuma actual-
mente; la cantidad promedio de cigarrillos que
fumaba a diario era de 9 £ 5.3, y el promedio
de afios que fumé fue de 16 £ 8.7.

El tiempo promedio que los docentes
laboraron en la institucién fue de 11.8 £ 9.4
afios; 75.6% (180) habia trabajado anterior-
mente en otras escuelas; el tiempo promedio
fue de 8.7 & 8.4 afos; 91.2% (217) trabajaba
cinco dfas a la semana, 5.5% (13) cuatro dias,
2.1% (5) tres dias y 1.3% (3) dos dias.

La cantidad promedio de alumnos que
los docentes tenfan por curso fue de 26 £

5.07, con un minimo de 2 (pertenecientes



a docentes de alumnos especiales) y un
maximo de 40.

Por su parte, 66.8% (159) trabajaba
en un ambiente ruidoso; 56.7% (135)
consideraba que el ambiente laboral era
himedo, 43.3% (103) seco, 66.4% (158)
caliente y 33.6% (80) frio. En tanto, 7.1%
(17) practicaba actividad fuera del trabajo
que requeria el uso de la voz; 52.9% (9) es
cantante, 23.5% (4) comerciante, 11.8% (2)
actor y 11.8% (2) locutor. A 16.8% (40) le
habian diagnosticado algin problema de la
voz, mientras que 55% (22) de los docentes
con problemas de voz presentaba disfonia
y/o mal uso de la voz, 22.5% (9) nédulos,
20% (8) laringitis y 2.5% (1) hiatus laringeo.
Asimismo, 79.8% (190) no tuvo licencia la-
boral por algin problema en la voz durante
el ultimo ano; 66.7% (32) tuvo licencia cinco
dias o menos, 25% (12) entre seis y 10 dfas,
6.2% (3) entre 11y 15y 2.1% (1) mas de 15;
42.9% (102) consumia actualmente medica-
mentos prescritos por su médico (figura 1).

De los docentes encuestados, 44.1%
(105) consumia bebidas alcohdlicas ocasio-
nalmente, 32.4% (77) no las consumia, 21%
(50) las consume semanalmente, 1.3% (3)
mensualmente y 1.3% (3) diariamente; 60.5%
(144) no presentd pirosis frecuente o reflujo
del alimento después de comer o en la noche;

30.3% (72) presenta patologias respirato-

Disfonias funcionales

Figura I. Medicamentos que consumen los docentes

en forma prescrita

Antiespasmadicos m 0.9
Antiarritmicos mm 1.9
Hipoglicemiantes mmm 2.9
Broncodilatadores mmm 2.9
Antihistaminicos mmm 3.9
Antisecretor gastrico mmmm 3.9
Estatinas mm 4.9
Protector gastrico mmmmm 4.9
Vitaminas y minerales s 4.9

Analgésico y AINES 7.8

Psicofarmacos m—— 13.7
Estrégenos y progestagenos mm—m" 14.7
Antihipertensivos e 26.4
Hormonas tiroideas e 39.2

rias, 45.8% (33) rinitis, 27.8% (20) sinusitis,
22.2% (16) laringitis, 9.7% (7) desviacion de
tabique, 8.3% (6) asma y 1.4 (1) hipertrofia
de cornetes; 98.7% (235) no habia recibido
algtin tratamiento por cancer o radioterapia
en cabeza y cuello, y 1.3% (3) si lo recibid
(un docente yodo radiactivo y dos extraccion
quirargica de tumor tiroideo) (figuras 2y 3).

La prevalencia de problemas de voz en
los docentes de las escuelas de Esperanza fue
de 40/238=0.168, con su correspondiente
1c 95% (0.12; 0.22). Se concluye que la pre-
valencia de problemas de voz en docentes
de las escuelas de Esperanza es de 16.8%,
pudiendo estar entre 12y 22%. En tanto, 63%

Figura 2. Algunas caracteristicas sobre el uso de la voz en el trabajo
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(150) de los docentes expres6 que su voz era
ronca, con una prevalencia de 150/238=0.63 y
su correspondiente 1€ 95% (0.57; 0.69); 45.8%
(109) mencioné que su voz era débil, con una
prevalencia de 109/238=0.458 y su corres-
pondiente 1¢ 95% (0.39; 0.52); 68.1% (162)
sefialé la necesidad de realizar un esfuerzo
mayor cuando habla, con una prevalencia de
162/238=0.681 y su correspondiente 1c 95%
(0.62;0.74); 69.3% (165) indic6 que su voz se
entrecorta cuando habla, con una prevalencia
de 73/238=0.307 y su cortespondiente IC
95% (0.25; 0.37) (figuras 2y 3).

Con base en la evidencia muestral se

concluye que no existen diferencias estadisti-

¢ Tengo una sensacioén de bulto o inflamacién en mi garganta?

¢, Siento como si tuviera una gargantilla alrededor de mi garganta?

¢ Tengo la sensacion de mucosidad en mi garganta y la necesidad

de estar aclarando frecuentemente mi garganta?

Siempre

siempre

¢ Siento la necesidad de realizar un esfuerzo mayor cuando hablo?

¢ Me siento corto de aire cuando hablo, necesito jadear para tomar aire?
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Figura 3. Sintomas vocales

¢, Siento como si tuviera una gargantilla alrededor de mi garganta?
¢Me siento corto de aire cuando hablo, necesito jadear para tomar aire?
¢Mi voz se entrecorta cuando hablo?

¢ Siento la necesidad de realizar un esfuerzo mayor cuando hablo?

¢ Tengo una sensacién de bulto o inflamacién en mi garganta?

¢ Tengo la sensacion de mucosidad en mi garganta?

¢ Mi voz se empeora durante el dia?

camente significativas en el diagnéstico sobre
problemas de voz segun el género (p=0.280),
entre los promedios de edades (p=0.977) ni
en el diagnostico sobre problemas de voz en-
tre los diferentes niveles escolares (p=0.643).

Discusién

Dada la alta incidencia mundial de la pato-
logfa vocal en trabajadores docentes, este
trabajo intenta describir su prevalencia con
énfasis en los multiples factores que pueden
condicionar su génesis.

En este trabajo, la prevalencia fue de
16.8%, porcentaje mucho menor a lo espera-
do, sobre todo si se compara con el trabajo
realizado por Salas-Sanchez y cols.,'” quienes
analizaron la prevalencia de disfonfas en pro-
fesores de educacion primaria y secundaria del
distrito de Pampas (Pert) con prevalencia de
44%. Preciado y cols.,” en Espafia, encontra-
ron niveles altos de prevalencia (57%), en los
que predominaban las disfonfas funcionales
(29%), seguidas de las organicas (20%). Este
ultimo dato coincide con lo hallado en el
presente estudio, en el cual las lesiones pre-
valentes fueron disfonfas funcionales (55%)
y nédulos (22.5%). Respecto a los tipos de
lesiones, tanto los resultados de este estudio
como los obtenidos pot Preciado y cols.” pue-
den atribuirse a que el esfuerzo vocal inten-
sivo que realizan estos trabajadores favorece
mayormente la alteracion de la funcion vocal

(disfonias funcionales).

. No Si

encontraron: ambito de trabajo
ruidoso (66.8%), exposicion al
polvo de gis (75.6%), ambiente
de trabajo seco (43.3%) y frio

B 78.60% (33.6%). El ruido obligd a los
K (o]

. 70.20% docentes a elevar y forzar el tono
29.80% 6.30% de voz para superar el de fondo,

. 0
30.70% y ademas, como es sabido, tanto

[v)
31.90% £ la exposicién al polvo de gis
Mi voz es débil? _45380/50% como ambientes frios y secos
'53_5’0% irritan las mucosas de la laringe.
46.20% En un trabajo publicado en Bar-
0, & . s

E— 5 655% celona® acerca de las disfonias
2Mi voz es ronca? —— 37 % 639 enlos docentes de educacion ge-
31.10% ° neral béasica se constataron como

68.90%

A pesar de ser mayor el numero de pato-
logfas de la voz en el sexo femenino (17.8%)
que en el masculino (10%), las diferencias en-
tre ellos no fueron estadisticamente significa-
tivas. Sanchez-Jacas y cols., en Cuba,'! vieron
un predominio de patologfas en trabajadores
de la ensefanza del sexo masculino, y Russell
y cols.'? (Australia) encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre varones
y mujeres respecto a la presencia de sintomas
en su carrera (12.9% varones y 22% mujeres),
durante el curso escolar (14.3% varones y
22.5% mujeres) y el dia de la encuesta (11.9%
varones y 18.2% mujeres). En este estudio
opinamos que el predominio se debe en parte
a la clara desproporcién entre el nimero de
docentes de sexo masculino y el nimero
superior de docentes de sexo femenino.

Registramos que no existieron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los
promedios de edades. Un resultado similar
fue encontrado por Barreto-Munévar y
cols.”? en Bogoti (Colombia), donde la edad
promedio de docentes y su relacién con la
presencia o no de patologfa no arrojaron
datos significativos. Posiblemente se deba
a que tanto los docentes jovenes como los
mayores tienen fallas de técnica vocal simila-
res. En contraste, Wolfe y cols."* afirman que
ser mayor de 35 afios constituye un factor de
riesgo para padecer este tipo de afecciones.

Entre los factores ambientales que

influyeron negativamente en los docentes se

factores de riesgo la exposicion
al polvo de gis (97-98% —publica
vs. privada—), los ambientes de
clase ruidosos (67-66%) y la mala acustica
del aula (49-30%).

Batbero-Diaz y cols.'® hallaron, de 169
estudiados, una prevalencia de 87% de in-
capacidad de la voz (leve-moderada-grave);
26.6% era fumador y 22.5% consumia alco-
hol a diario. En la presente investigacion se
observé que 18.9% del personal docente de
Esperanza fuma. En cuanto al alcohol, el bajo
porcentaje de ingesta diaria quiza se deba a
que nuestra muestra abarcé principalmente
al sexo femenino, que en general presenta
habitos de vida mas saludables.

Un dato que nos llamé la atencion
fue la cantidad de docentes que consumia
farmacos prescritos por su médico (42.9%)
con predominio de tratamientos hormonales
(53.9%: hormonas tiroideas, 39.2%; estro-
genos y progestagenos, 14.7%), antihiper-
tensivos (26.4%) y psicofarmacos (13.7%).
Nuestras cifras son muy superiores a las
publicadas por Gaiiet y cols.'” en Madrid
(22% refiri6 tomar medicacion habitualmen-
te). La numerosa indicacién de hormonas
tiroideas demostré que ultimamente se ha
incrementado la cantidad de pacientes con
patologfa tiroidea, sin poder atribuirlo aun
a alguna causa especifica, lo cual podria
constituir un punto importante para futuras
investigaciones.

Encontramos un alto porcentaje de

docentes (30.3%) que tenfa entre sus ca-



racteristicas médicas padecer enfermedades
respiratorias como rinitis (45.8%), sinusitis
(27.2%), laringitis (22.2%) y desviacion de
tabique (9.7%), lo que hace pensar que los
docentes estin mds expuestos al contagio
de procesos respiratorios al tener contacto
estrecho con nifios, y que debido a su nece-
sidad de hablar sufren con mas frecuencia
procesos de laringitis. Pérez y cols.'® detec-
taron que 59% de los docentes disfonicos
y 48% de los normales present6 anomalias
en la rinoscopia anterior: desviacion septal
(41% los docentes disfonicos y 39% los
docentes normales), rinitis hipertréfica
(13 y 8%), desviacion septal junto a rinitis
hipertréfica (3 y 0%) y polipos nasales (1
y 1%).

Segtn un estudio realizado por Esca-
lona® sobre alteraciones de la voz y condi-
ciones de trabajo de maestros de Aragua
(Venezuela), la prevalencia de éstas oscilo
entre 41 y 74%. Las mas elevadas fueron
resequedad en la garganta (74%o), carras-
pera (65.5%), escozor faringeo (58.2%),
ronquera (54.9%) y fatiga vocal (50.7%),
en contraste con nuestro estudio, en el
cual obtuvimos una prevalencia que oscilo
entre 21.4 y 68.9%. Las mds altas fueron
percepcién de un empeoramiento de la voz
durante el dia (68.9%), sentir la necesidad
de realizar un esfuerzo mayor al hablar
(68.1%), voz ronca (63%), sensacioén de mu-
cosidad en la garganta (55%), sensacion de
bulto o inflamacién en la garganta (46.2%)
y voz débil (45.8%).

Anido y cols.,”” de la provincia de Bue-
nos Aires, hallaron que 70% de los evaluados
presento algin tipo de compromiso en alguna
de las caracteristicas de la voz: la mas frecuen-
temente identificada fue la tension, seguida
del soplo y la ronquera. El hecho de que un
gran porcentaje del personal docente de Es-
peranza refiriera sintomas de patologfa vocal,
principalmente al finalizar el turno de trabajo,
confirma que su principal causa es el esfuerzo
de la voz que requiere. Este, aunado al alto
porcentaje que refiere trabajar en un ambiente
ruidoso, desencadenarfa una disfonia transito-
ria, que justificarfa la presencia, durante unas

horas, de una serie de sintomas inespecificos

como ronquera, voz entrecortada, necesidad
de aclarar la garganta, entre otros.

En la provincia de Santa Fe no se dis-
pone de datos para realizar comparaciones
con estudios previos, situacion que motivo
llevar a cabo el presente trabajo.

Creemos que los docentes estudiados
de la ciudad de Esperanza tienen una baja
prevalencia de diagnéstico de patologfa de la
voz, pero presentan una gran cantidad de sin-
tomas, de los cuales deben tomar conciencia
por el riesgo que tienen de sufrir trastornos
futuros, que quizas podrian ser prevenidos.

Un tema relevante es que en nuestra
poblacién de estudio ninguno de los docentes
mencioné haber recibido algun tipo de edu-
cacion vocal, lo cual consideramos es de vital
importancia para esta clase de ocupacion.

La promocion y prevencion de estas
patologias asociadas a la voz no se cumplen
debido a la falta de capacitacion a los docen-
tes para un correcto uso de su voz.

Se hace necesario, por tanto, desarro-
llar una estrategia de ambiente de trabajo
saludable, la cual es un conjunto de medi-
das de caracter basicamente promocional,
preventivo y participativo, que reconoce el
derecho de los trabajadores a desempefar
sus actividades laborales en un medio sano
y adecuado y a ser informados sobre los
riesgos del ambiente de trabajo en relacion
con su salud, bienestar y supervivencia; asi
como a tener una participacioén activa en la
eliminacién y/o mitigacion de los factores
adversos del medio laboral que inciden en
su bienestar y calidad de vida, sobre la base
de las definiciones de sus responsabilidades
y deberes respecto a la proteccion y recupe-
racion del ambiente de trabajo yla salud, con
el objetivo fundamental de obtener mejoras
adicionales en los indicadores de salud y
seguridad, enmarcadas dentro del Plan Re-
gional de Salud Ocupacional.
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