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Resumen L R L N R R A R L LT R AN A

Introduccion: La prevalencia de trastornos de la voz en docentes en nuestro entorno se sitia entre el
34% y 57%. Desde el afio 2006 la patologia por nédulos de las cuerdas vocales se considera enfermedad
profesional. El Indice de Incapacidad Vocal es una herramienta validada para valorar el menoscabo asociado
a la disfonia que percibe la persona.

Objetivos: Valorar el impacto de la disfonia y las posibles diferencias en la incapacidad vocal entre
factores relacionados con la disfonia.

Material y Métodos: Durante el examen de salud voluntario los docentes son interrogados sobre
sintomas de disfonia y cumplimentan el Indice de Incapacidad Vocal.

Resultados: Los docentes con incapacidad moderada y severa representan el 16,6% y 1,2%
respectivamente. Un 50,9% han presentado sintomas de disfonia en algiin momento de su vida laboral. Se
encuentran diferencias significativas en la incapacidad vocal segin el diagnostico de nédulos de cuerdas
vocales, la presencia de sintomas y el nimero de sintomas.
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Conclusiones: la disfonia supone un importante impacto en la poblacién estudiada. El diagnostico de
noédulos de cuerdas vocales, la presencia de sintomas y el namero de sintomas de disfonia conllevan
diferencias al valorar el menoscabo. No es posible realizar la extrapolacion.

Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (218): 39-48
Palabras claves: VHI-30, disfonias, incapacidad vocal, docentes.

AbSI‘I’OC" L R L N R R A R L LT R AN A

Introduction: The prevalence of voice disorders in teachers in our environment is between 34% and
57%. Since 20006, the pathology of vocal cord nodules is considered an occupational disease. Vocal Handicap
Index is a validated tool to assess the impairment associated with the perceived dysphonia.

Objectives: To assess the impact of dysphonia and the possible differences in the vocal disability in
function of dysphonia-related factors in teachers.

Metbods: During the exam of health, volunteer teachers are interviewed about symptoms of dysphonia
and complete the Vocal Handicap Index.

Results: Teachers with moderate and severe disability represent 16.6% and 1.2% respectively. 50.9%
have shown symptoms of dysphonia at any moment in their working lives. There are significant differences
in vocal disability in function of diagnosis of vocal cord nodules, the presence of symptoms and the number
of symptoms.

Conclusions: Dysphonia produces a significant impact on the population studied. The diagnosis of vocal
cord nodules, the presence of symptoms and the number of symptoms of dysphonia involves differences in
impairment assessing. It is unable to perform the extrapolation of results due to the limitations of the study.

Med Segur Trab (Internet) 2010; 56 (218): 39-48
Key words: VHI-30, voice disorders, voice handicap, teachers.
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INTRODUCCION

La capacidad de comunicacién mediante el lenguaje hablado es una de las caracteristicas
que distinguen al ser humano. Segun la Real Academia Espanola la voz es “el sonido que el
aire expelido de los pulmones produce al salir de la laringe, haciendo que vibren las cuerdas
vocales” (1). Se entiende por “voz profesional” la “herramienta fundamental cuyo uso en el
trabajo sin entrenamiento puede provocar dificultades y lesiones persistentes en etapas
ulteriores de la vida, con sintomas que pueden afectar la habilidad para la realizacion del
trabajo e impedir unas relaciones efectivas” (2), y “profesional de la voz” a “cualquier individuo
que utilice la voz como herramienta y medio principal de su desempeno laboral” (3).

La disfonia se define como “el trastorno de la voz en cualquiera de sus tres
cualidades acusticas (tono, intensidad y timbre)” (4), y que altera la comunicacion.
Podemos distinguir dos tipos de disfonias:

— Disfonias organicas: cuando se observa una lesioén en la laringe. Su localizacion
principal son las cuerdas vocales (n6dulos, pdlipos, etc.).

— Disfonias funcionales: son una alteraciéon de la funcién vocal mantenida
fundamentalmente por un trastorno en el acto vocal, donde nos encontramos unas
cuerdas vocales integras anatomicamente pero deficientes funcionalmente (5).

Al hablar de las disfonias, los profesionales de la salud, tienden a centrarse en los
aspectos fisicos sin valorar aspectos emocionales. En el caso de los trabajadores
profesionales de la voz, estos aspectos pueden influir de manera importante en su vida
cotidiana. Cabe resefiar que el examen clinico de la laringe y los analisis de la voz no son
adecuados para la valoracion del grado de incapacidad que la persona percibe (6).

La Organizacion Mundial de la Salud define la incapacidad como “una disminucion
de la capacidad de realizar actividades en los términos considerados como normales para
cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, género...)” (7). El Indice de Incapacidad
Vocal es una version traducida del VHI-30 (Voice Handicap Index-30) por la Comision de
Foniatria de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia (SEORL). Es un instrumento
validado para valorar el menoscabo asociado a la disfonia que percibe la persona (8).

El VHI-30 fue desarrollado por Jacobson con el fin de cuantificar el impacto percibido
por un sujeto en los ambitos de la propia funcion vocal, la capacidad fisica relacionada
con ella y en las emociones que provoca la disfonia. Contiene 30 items divididos en 3
subescalas (9). Se ha demostrado que las puntuaciones de las 3 subescalas no tienen
validez de manera aislada (10). El VHI-30 ha sido evaluado frente a otros cuestionarios,
concluyendo que es el mas versatil y facil de completar para la persona y es el que
contiene la informacion mas relevante acerca de la calidad de vida relacionada con la
voz (11). Existe una version validada con 10 items seleccionados entre los 30 originales.

El Real Decreto 1299/20006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro, recoge como enfermedad profesional, en su anexo 1, en
el grupo 2, enfermedades producidas por agentes fisicos, los nédulos de las cuerdas
vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales y se
refiere a actividades en las que se precise uso mantenido y continuo de la voz, como son
profesores, cantantes, actores, teleoperadores y locutores(codigo 2L0101) (12).

En cuanto a la frecuencia de patologias derivadas del uso de la voz en docentes
existen multitud de estudios de ambito tanto nacional como internacional. En Estados
Unidos el gasto de las enfermedades por el uso de la voz se estima en dias de trabajo
perdidos y gastos de tratamiento, unos 2,5 billones de délares anuales (13). En Espana,
en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid y publicado en el afio 2007, la
prevalencia de sintomas de patologia vocal fue de un 34,7%. Los trastornos de la voz
fueron mas frecuentes en quienes habian trabajado durante mas anos (tiempo de
exposicion), en las mujeres y en los que padecian trastornos del sueno, ansiedad y
enfermedad por reflujo gastroesofagico (14). En dos trabajos realizados en La Rioja por
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el mismo grupo de investigadores sobre prevalencia e incidencia de trastornos de la voz
en docentes, se obtuvo una prevalencia del 57% y una incidencia de 4 nuevos casos por
1000 docentes y afio. Ademas consideraron que el principal factor de riesgo era el esfuerzo
vocal que requiere la labor docente (15;16)

En el ambito de Andalucia, en un estudio realizado por las asesorias médicas de las
delegaciones provinciales de la Consejeria de Educacion de la Junta de Andalucia en el
que se analizaban las bajas por Incapacidad Temporal (IT), se determiné que la primera
causa de IT eran las enfermedades del aparato respiratorio y fonador (17).

Segun estos datos, por tanto, es indudable que la patologia de la voz constituye un
problema fundamental en el personal docente, aunque actualmente se desconoce la
magnitud de estos trastornos en la provincia de Huelva.

Los objetivos de nuestro estudio son, por un lado, valorar el impacto de la incapacidad
percibida por el trabajador mediante el Indice de Incapacidad Vocal y la frecuencia de los
sintomas relacionados con la disfonia durante su vida laboral y, por otro lado, evaluar si
existen diferencias significativas en el grado de incapacidad ante la presencia o no de
factores favorecedores de los trastornos de la voz mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado una base de datos especifica para este estudio observacional,
descriptivo y transversal, en el que se incluyeron 169 docentes de Educaciéon Infantil,
Primaria y Secundaria, pertenecientes a la red de centros docentes de la Consejeria de
Educacion en Huelva, y que acudieron al Centro de Prevencion de Riesgos Laborales a la
realizacion del examen de salud voluntario. Los examenes de salud fueron tanto iniciales
como periddicos y se llevaron a cabo durante los meses de marzo a junio de 2009.

Los trabajadores respondieron a la herramienta Indice de Incapacidad Vocal (VHI-
30). El VHI-30 contiene 30 afirmaciones, agrupadas en 3 grupos de 10 afirmaciones. Estos
grupos se denominan subescala fisica (I-F), funcional (II-F) y subescala emocional (ITI-E).
A cada pregunta se le asigna una puntuacién de 0 a 4 segun el grado de incapacidad
percibido (0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = Casi siempre y 4 = siempre). La
puntuacion maxima posible es de 120 puntos y el grado de incapacidad se divide en leve
(menos de 30 puntos), moderada (entre 31 y 60 puntos), severa (entre 61 y 90 puntos) y
grave (entre 91 y 120 puntos) (Anexo 1).

Durante el examen de salud se interrogo6 a los trabajadores acerca de sus antecedentes
personales, antigiiedad en su puesto de trabajo, habitos toxicos y especialmente sobre la
presencia significativa de sintomas relacionados con la disfonia.

Se analizaron los resultados obtenidos utilizando el paquete estadistico SPSS 15.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, EEUU). Se determiné la frecuencia de los distintos grados de
incapacidad, habitos toxicos, alergia estacional, aficiones que requieren el uso de la voz
y la presencia de sintomas de disfonia a lo largo de la vida laboral.

Se realiz6 el test de Chi-cuadrado para comparar variables cualitativas, el test de t de
Student para comparar variables cuantitativas y cualitativas cuando se asumian varianzas
iguales y el test de U de Mann-Whitney si no se asumian varianzas iguales. Se utiliz6 el
coeficiente de correlacion de Pearson para correlacionar variables cuantitativas.

RESULTADOS

En el estudio se incluy6 una serie de 169 trabajadores, 74 hombres (43,8%) y 95
mujeres (56,2%). La edad media fue de 42,86 afios (rango entre 26 y 62 afios, desviacion
tipica = 9,881). La media de afios trabajados fue 16,76 (rango entre 1 y 42 afos, desviacion
tipica = 11,079). En cuanto al nivel educativo en que trabajaban los docentes, un 10,1%
eran de Educacion Infantil, un 33,7% de Primaria y un 56,2% de Secundaria. Un 26,6% de
los docentes eran fumadores. Un 225% consumian alcohol a diario, Un 21,9% tenian
alergia de tipo estacional y un 11,8% aficiones que requieren el uso de la voz.
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La puntuacién media del VHI-30 fue de 15,40 (rango entre 0 y 76, desviacion tipica
= 16,286). En cuanto a los grados de incapacidad vocal en los docentes incluidos en
nuestro estudio, un 1,2% tuvieron incapacidad severa, un 16,6% incapacidad moderada,
un 69% incapacidad leve y sin incapacidad un 13%, (Figura 1).

Figura 1. Grados de incapacidad (%)

B Sin incapacidad
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Un 50,9% de los trabajadores referian haber presentado sintomas de disfonia en
algiin momento de su vida. La forma mas frecuente de presentacion de estos sintomas fue
la de empeoramiento progresivo con un 22,5% seguida de la irregular con un 17,2%,
(Tabla I). La media de sintomas que habian presentado los trabajadores fue de 4,11
(rango entre 0 y 17, desviacién tipica = 4,196). Los sintomas de disfonia que mas
frecuentemente refirieron los docentes fueron: la ronquera un 34,9%, la tos un 32,5% y el
carraspeo vy la fatiga vocal un 31,4%, (Tabla ID).

Tabla I. Forma de presentacién de los sinfomas

Frecuencia Porcentaje

Sin cambios 7 4,1
Empeoramiento progresivo 38 22,5
Irregular 29 17,2

En crisis 2 1,2

A lo largo del dia 10 5,9

No refiere sintomas 83 49,1

Total 169 100,0

Tabla II. Frecuencia de sintomas

Frecuencia Porcentaje
Ronquera 59 34,9
Tos 55 32,5
Carraspeo 53 31,4
Fatiga vocal 53 31,4
Afonia 52 30,8
Sequedad 50 29,6
Esfuerzo excesivo al hablar 49 29,0
Picor 40 23,7
Sensacion de falta de aire 39 23,1
Menor potencia vocal 38 225
Mucosidad 35 20,7
Sensacion de cuerpo extrano 33 19,5
Tension muscular 33 19,5
Cambios de tonos 27 16,0
Dolor 23 13,6
Escozor 20 11,8
Cortes bruscos 19 11,2
Disfagia/sintomas de ERGE 18 10,7

Se compara si existe diferencias significativas entre el sexo, el consumo de alcohol, la
presencia de alergia estacional, el diagnoéstico de nédulos vocales y el nivel educativo
(infantil y primaria en un grupo y secundaria en otro) en el grado de incapacidad vocal
(clasificada en dos grupos, uno que incluye a los docentes que no tienen incapacidad y los
que presentan incapacidad leve y otro que incluye a los de incapacidad moderada, severa
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y grave) mediante el test de Chi-cuadrado. Se obtienen diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) solo para el diagnostico de nédulos de cuerdas vocales, (Tabla III).

Tabla Ill. Tablas de contingencia

Sin. incapa.cidad Incapacidad Chi-cuadrado
e incapacidad moderada, P
de Pearson
leve severa y grave
si 10 8
) 7,19% 26,67%
Noédulos 9,831 0,002
vocales
0 129 22
92,81% 73,33%
varén 04 10
46,04% 33,33%
Sexo 1,619 0,203
hembra 75 20
53,96% 66,67%
si 30 8
Consumo 21,58% 26,67%
diario de 0,366 0,545
alcohol no 109 22
78,42% 73,33%
si 29 8
20,86% 26,67%
Alergia 0,486 0,486
10 110 22
79,14% 73,33%
L infantil y 59 15
Educacion primaria 42,45% 50%
infantil y 0572 0,449
primaria/ 80 15 ’ ’
dari i
secundaria Secundaria 57,55% 50%

Mediante el test de U de Mann-Whitney asumiendo que las varianzas no son iguales
evaluamos si existen diferencias significativas en la puntuaciéon del VHI-30 segun las
variables: presencia o no de sintomas de disfonia durante su vida laboral y tener o no
habito tabaquico. Para estudiar las diferencias en la puntuacion del VHI-30 se tengan o
no aficiones que requieran el uso de la voz se utiliza el test de la t de Student al asumir
varianzas iguales. Se obtienen que existen diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05) en la presencia o no de sintomas de disfonia, (Tablas IV y V).

Tabla IV. Prueba de U de Mann-Whitney

Variable de agrupacién: con/ Variable de agrupacién: fuma
sin sintomas

U de Mann-Whitney 1269,000 2644,000

Sig. asint6t. (bilateral) ,000 ,603

Tabla V. Prueba T de Student

Prueba T para la igualdad de medias

95% Intervalo de confianza para la

t Gl Sig. (bilateral) diferencia

Inferior Superior Inferior Superior Inferior

VHI-30 ,700 167 1485 4,949 10,388
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Mediante el test de correlacion lineal de Pearson se evalu6 la relacion entre la
puntuacion del VHI-30 y la edad del trabajador, la puntuacion del VHI-30 y el nimero de
anos trabajados y la puntuacién del VHI-30 y el numero de sintomas de disfonia ha
presentado durante su vida laboral. Se establecié una relacién fuertemente positiva con
el numero de sintomas que ha presentado (correlacion=0,733), débilmente positiva con
la edad del trabajador (correlacion=0,063) y el ndmero de afios trabajados
(correlacion=0,072).

DISCUSION

Los trastornos de la voz representan en los docentes un problema de gran relevancia.
Es necesario detectar precozmente las alteraciones de la voz y establecer las medidas
preventivas oportunas. El Indice de Incapacidad Vocal es una herramienta validada para
valorar el menoscabo asociado a los trastornos de la voz (8). Asimismo es el cuestionario
mas versatil y facil de completar para la persona y el que contiene la informacion mas
relevante acerca de la calidad de vida relacionada con la voz (11).

En nuestro estudio apreciamos niveles importantes de menoscabo asociado a los
trastornos de la voz aunque estos resultados no son extrapolables al resto de la poblacion
docente. Al evaluar la incapacidad vocal en funcién del diagnostico de nédulos de cuerdas
vocales, la presencia de sintomas y el nimero de sintomas se encuentran diferencias
estadisticamente significativas.

Destaca la presencia de sintomas de disfonia en aproximadamente la mitad de los
trabajadores en algin momento de su vida laboral y con una media de mas de 4 sintomas
por trabajador. La forma mas frecuente de presentacion es el empeoramiento progresivo
durante el periodo laboral debido al esfuerzo vocal que requiere su labor docente.

El hecho de que nuestra muestra sélo se incluyan a los que acuden voluntariamente
a la realizacion el examen de salud, desconociendo el estado de salud de los que no
vienen constituye una de las limitaciones del estudio que impiden la extrapolacion de los
resultados. Ademas desconocemos los procesos de Incapacidad Temporal que se producen
por trastornos de la voz y su evolucion.

Otra de las limitaciones se debe a que el estudio es de tipo descriptivo, no analitico
y por lo tanto no podemos determinar asociaciones causales entre variables sino solo
observar las diferencias.

Para solventar estas limitaciones seria necesario ampliar el estudio y redisefnarlo
hacia un estudio de cohortes o de casos y controles para establecer una posible inferencia
de los resultados.
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Anexo 1. indice de Incapacidad Vocal (VHI-30)(Recogido de Nifiez-Batalla F et al.)(8).
Instrucciones: Las siguientes afirmaciones han sido usadas por muchas personas
para describir sus voces y los efectos de sus alteraciones en la vida diaria. Marque con un
circulo la respuesta que indica que usted tiene la misma experiencia.

0 = Nunca 1 = Casi nunca 2 = A veces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

Parte I-F (Funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz z 1 2 3 4
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 1 2 3 4
F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa 1 2 3 4
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia 1 2 3 4
F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz 1 2 3 4
F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos o familiares 1 2 3 4
F7. La gente me pide que repita lo que les digo 1 2 3 4
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 1 2 3 4
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 1 2 3 4
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 1 2 3 4
Parte II-P (Fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo 1 2 3 4
P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia 1 2 3 4
P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz? 1 2 3 4
P4. Mi voz suena quebrada y seca 1 2 3 4
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 1 2 3 4
P6. La calidad de mi voz es impredecible 1 2 3 4
P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 1 2 3 4
P8. Me esfuerzo mucho para hablar 1 2 3 4
P9. Mi voz empeora por la tarde 1 2 3 4
P10. Mi voz se altera en mitad de una frase 1 2 3 4
Parte III-E (Emocional)

El. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 1 2 3 4
E2. La gente parece irritada por mi voz 1 2 3 4
E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 1 2 3 4
E4. Mi voz me molesta 1 2 3 4
E5. Progreso menos debido a mi voz 1 2 3 4
EG6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 1 2 3 4
E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 1 2 3 4
E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 1 2 3 4
E9. Mi voz me hace sentir incompetente 1 2 3 4
E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 1 2 3 4
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