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Resumen

Introduccion: el docente es un profesional que presenta riesgo para el desarrollo
de patologias vocales consideradas enfermedades laborales. En Vina del Mar, el Ins-
tituto de seguridad del trabajo (IST) es un centro de referencia para las atenciones
médicas de enfermedades laborales. El objetivo del estudio consiste en establecer la
incidencia y prevalencia de profesores de Vina del Mar, Chile, que concurrieron al
IST con quejas vocales entre 2012 y 2017.

Metodologia: se adopté un enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, corre-
lacional y de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 186 profe-
sores que presentaron quejas vocales relacionadas con su desempenio laboral.

Resultados: 167 docentes mujeres y 19 docentes hombres consultaron por pro-
blemas vocales; 64.5% docentes de la muestra realizan clases en educacion basica.
Ningin docente universitario accedié al IST con este tipo de queja. El diagnostico
mas recurrente fue de disfonias organico-funcionales (75,8%), de las cuales 69,5%
fueron dirigidas a terapia vocal en el IST. 14,1% de los docentes fueron diagnostica-
dos con disfonia funcional (también fueron enviados a terapia); sin embargo, 9,4% de
los casos, al no cumplir con las caracteristicas de origen exclusivamente laboral, no
recibieron terapia fonoaudiologica en el IST.

Conclusion: el docente chileno en la V Region presenta un bajo nivel de consulta
por patologias vocales. Los docentes de educacion basica son los que mas buscan te-
rapia profesional para su voz y la mayor cantidad de afecciones se relacionan con un
deficiente conocimiento de técnicas y/o habitos vocales inadecuados. Es necesaria
una inversion mayor en promociéon y prevencion vocal para este grupo profesional.

Palabras clave
Docente; voz; fonoaudiologia; disfonia; salud laboral; vocologia; riesgos laborales;
diagnostico clinico; epidemiologia.
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presented vocal complaints related to their job performance.

Results: 167 female and 19 male teachers consulted with vocal problems; 64.5%
teachers of the sample worked in primary school while there were no reports of
university professors who accessed the IST with vocal problems. The most recurrent
diagnosis was organic-functional dysphonia (75.8%), of which 69.5% was referred
to vocal therapy at the IST. 14.1% Of the teachers were diagnosed with functional
dysphonia, (and were also sent to vocal therapy). However, 9.4% of the cases did not
meet the characteristics of being exclusively work related, for this reason they did
not receive vocal therapy at the IST.

Conclusion: Chilean teachers from V Region have a low level of consultation for
vocal pathologies. Primary school teachers are the ones who seek most professional
therapy for their voice and the greatest number of conditions are related to poor
knowledge about voice techniques and/or vocal habits. A greater investment in pro-
motion and vocal prevention is necessary for this professional group.
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Faculty; voice; speech and language pathologist; dysphonia; occupational health; vo-
cology; occupational hazards; clinical diagnosis; epidemiology.

Introduccion

La voz es considerada una de las herramientas mas importantes en el quehacer
laboral de los profesores [1], con una alta demanda en cuanto a la intensidad de
su uso vy en su calidad [2]. El interés en investigar la relacion entre las alteraciones
vocales y la vida de los docentes ha crecido en los altimos anos, sobre todo en lo
que refiere a los factores de riesgo que repercuten en su oficio [3]. De acuerdo a la
literatura, entre un 11% y un 64% de profesores presentan sintomas de disfonia en
algin momento del ejercicio de su profesion [4]. Asi, el docente, considerado un
profesional de la voz no artistico, sufre el riesgo de desarrollar algin tipo de enfer-
medad vocal debido a su ejercicio laboral o a habitos inadecuados [5-7].

Las alteraciones vocales, especialmente en este grupo, producen tal discapacidad
laboral, que ademas afectan aspectos como el social y el emocional. Investigaciones
recientes han demostrado la importancia de difundir los cuidados y conocimientos
de la voz, sobre todo en lo que refiere a la valoracion subjetiva del paciente en cuanto
a su trastorno vocal. La mayor conciencia del problema podria asociarse a la cuan-
tificacion del grado de discapacidad que dicho trastorno produce en el sujeto, pero
también, con la mejoria que puede experimentar en la terapia vocal. Por ello, es 16-
gico pensar que en un profesional de la voz un minimo de variacion en la frecuencia
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conllevard un mayor impacto en su calidad de vida. Muchas veces las pruebas estandarizadas
no reflejan a la perfeccion los efectos de trastornos vocales en pacientes con exigencias mayo-
res, como son los docentes [8].

Segtn el D.S. 109 de la ley N°16744, en Chile se entiende como enfermedad profesional
aquella que es producida de manera directa por la actividad laboral y resulta en algin tipo
de incapacidad o en la muerte de la persona que la ejecuta [9]. Para que una enfermedad sea
clasificada en esta categoria se deben cumplir tres requisitos: 1) existencia de una patologia,
2) incapacidad o muerte provocada por la patologia y 3) relacion de causalidad entre la pa-
tologla y el ejercicio de la profesion o trabajo de la persona afectada [10]. Segun el articulo
N° 19 de dicho decreto supremo, dentro de las enfermedades profesionales cabe destacar la
laringitis con disfonia y/o nodulos faringeos solo si se comprueba el vinculo causa/efecto con
el oficio practicado [9].

Los docentes estan expuestos a multiples factores que pueden afectar a su voz durante
su ejercicio profesional como el tamano de la sala de clases, el ruido ambiental, mantener
posturas incorrectas del cuerpo y/o habitos vocales inadecuados, entre otros [7,11,12]. Lo
anterior, sumado al bajo o nulo entrenamiento puede conllevar a que los profesores padezcan
de distintas alteraciones vocales [13].

Es en estos puntos donde radica la importancia de este estudio, que busca conocer la inci-
dencia y prevalencia de afecciones vocales relacionadas al trabajo de profesores para poder
prevenirlas. La investigacion se enfoca en los factores que influyen en su desempeno laboral
y, desde esto, se propone generar conciencia y tomar medidas tanto en infraestructura como
en relacion a los habitos personales. El tema cobra importancia en lo que refiere a los riesgos
que implica el ejercicio profesional de docentes.

Conocer la incidencia y prevalencia de estas alteraciones vocales en los profesores de la V
Region chilena, permitiria crear planes de prevencién que sean realmente efectivos y creen
conciencia sobre la higiene y salud vocal. Para el analisis, se seleccion6 en la ciudad de Vina
del Mar al Instituto de Seguridad del Trabajo (IST), una mutual prestadora de atencién mé-
dica a trabajadores. Esta actia desempenando una labor similar a las comisiones de medicina
preventiva ¢ invalidez (COMPIN). Dentro de las prestaciones médicas ofrecidas por el IST
se encuentran la evaluacion, reevaluacion, revision de las discapacidades y la rehabilitacion,
ya sea por accidentes de trayecto y/o dentro del puesto de trabajo o enfermedades que sean
provocadas por el ejercicio reiterado de su profesion. Por lo tanto, dicha instituciéon otorgara
atenciones médicas solo a pacientes que comprueben la relacion entre su enfermedad/acci-
dente y el rol que desempenan dentro de la empresa.

Objetivo General

Establecer la incidencia y prevalencia de profesores de la quinta regiéon de Chile que concu-
rrieron al Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) con quejas vocales, por el periodo com-
prendido entre los afios 2012 y 2017.

Objetivos Especificos
*  Conocer la edad promedio de los docentes que presentan quejas

*  Relatar si existen diferencias de género en la consulta queja vocal.

»  Caracterizar qué profesor presenta mas queja vocal: de la educacién parvularia, basi-
ca, media o universitaria.
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*  Comprobar si pacientes con alteraciones vocales detectadas recibieron tratamiento fo-
noaudiologico.

*  Corroborar la relacion existente entre quejas vocales de profesores y el ejercicio de su
profesion, mediante la atencion de sus molestias por parte del IST.

Hipotesis de Investigacion

En esta investigacion se busca valorar el nimero de consultas por quejas vocales que estén
relacionadas especificamente con el ejercicio de la profesion docente. De acuerdo a lo ante-
rior, deberia existir una relacion entre dichas alteraciones vocales y el desempeno laboral de
dichos pacientes.

Hipotesis Nula

En el transcurso de esta investigaciéon podemos encontrarnos con alteraciones que no tengan
vinculo exclusivo con el desempenio laboral de los profesores, sino con habitos vocales inade-
cuados de los sujetos que no tengan relaciéon con su quehacer profesional.

Metodologia

Esta investigacion fue aprobada con codigo 35.17 por el comité de ética CEC Zona Cen-
tro-Norte UST n°30/2017. Cuenta con un enfoque cuantitativo, retrospectivo, descriptivo,
correlacional y de disefio no experimental.

Es cuantitativo, puesto que pretende analizar en cifras numéricas las distintas caracteristi-
cas de las quejas vocales referidas en la muestra. Es de tipo retrospectivo, ya que analiza fichas
clinicas creadas durante los aflos 2012 y 2017. Tiene un alcance descriptivo y correlacional,
pues busca estudiar y describir los distintos resultados, descifrando si las dos variables plan-
teadas estan relacionadas de manera directamente proporcional. Ademas, tiene un disefio no
experimental, debido a que se trabaja sobre datos que ya fueron obtenidos y que se encuen-
tran en las fichas.

Este estudio posee distintas variables: independientes, dependientes y secundarias, que se-
ran explicadas a continuacion.

Variables independientes:

*  Género: Femenino o Masculino

* Edad actual del paciente.

*  Anos de ¢jercicio de la docencia.

*  Grado en que el docente imparte sus clases: parvulario, basico, medio y universitario.
Variables dependientes:

*  Diagnosticos otorrinolaringologico y fonoaudiolégico

*  Tipo de disfonia (funcional, organico-funcional u organica, segun Behlau&Pontes,
1995) [14]

*  Conducta IST: st aprueba o no la atenciéon del paciente en base a la ley 16744

e Sintoma vocal principal por el que consulta el paciente
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*  Terapia vocal: si se brinda terapia vocal al paciente o no.

e Cirugia: st se realiza algtn tipo de cirugia para mejorar la afeccién o no.
Variables secundarias:

* Alta: la alta médica por superacion de la afeccion.

* Abandono de terapia: si el paciente abandona la terapia en el centro.

*  No fue derivado a terapia: si la afeccion no requiere terapia o no cumple los requisitos
para ser derivado.

*  Recidiva: reincidencia de algtn tipo de alteracion vocal.

* Licencias médicas: si el paciente recibe o no algin tipo de licencia por parte del centro
debido a su afeccion.

La poblacion de esta investigacion consta de profesores que han consultado al IST por
quejas vocales en la quinta region. La muestra consiste en 186 profesores que fueron diagnos-
ticados en el Instituto de Seguridad del Trabajo de Vina del Mar, entre los anos 2012 y 2017,
a partir del reporte de molestias vocales relacionadas a su desempeio laboral.

Los datos relevantes fueron recolectados en una tabla de Excel que incluye factores como:
género, edad, anos de trabajo, diagnostico otorrinolaringologico, diagnoéstico fonoaudiologi-
co, conducta IST] sintoma relevante, terapia vocal, cirugia, alta, abandono de terapia, no fue
derivado a terapia, recidiva, licencias médicas, grado en el que imparte clases.

Se realiza revision de fichas electronicas en el centro IST bajo la supervision del doctor
colaborador de dicho instituto, anotando en la tabla creada los datos de cada sujeto. Para el
analisis se utiliza el programa IBM SPSS Statistics 22.

Plan de Trabajo

Se selecciona al Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) de Vina del Mar como lugar de ex-
ploracion, oficiando una reunién con el jefe del departamento de Salud Ocupacional de dicho
centro para consensuar los dias y horas destinados al compendio de la informacion.

Son revisadas las fichas electronicas de todos los pacientes con queja vocal que acudieron al
IST entre 2012y 2017, recopilando los datos relevantes para esta investigacion. Estos son orde-
nados (Anexo 1) para su posterior analisis.

Todo se registra en el programa IBM SPSS Statistics 22. Posteriormente se hace un analisis
de los resultados obtenidos y se comparan con la bibliografia existente. En las conclusiones se
habla de la relevancia de la investigacion realizada.

Resultados

Durante la revision de fichas y posterior analisis de acuerdo con los objetivos planteados, se ob-
tienen varios datos que seran presentados a continuacion. La Tabla 1 hace referencia a la fre-
cuencia de edades de los profesores que consultan al IST de Vina del Mar con quejas vocales:
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Tabla 1- Frecuencia de edades de consulta

Edad
N valido | 186
Perdidos | 0
Media | 44,38
Moda | 58

De acuerdo a lo que se observa en la Tabla 1, entre un total de 186 pacientes, la edad pro-
medio de los profesores que reportan quejas vocales en el IST es 44,38 afios. LLa mas frecuente
es 58 anos.

La Tabla 2 hace referencia al género de los docentes que consultaron al IST de Viia del
Mar y el diagnéstico fonoaudiolégico que recibieron:

Tabla 2- Relacion entre género y diagnéstico fonoaudiolégico

Diagnéstico Fonoaudiolégico
Disfonia . 7 Total
Disfonia Organica organico Dlsf.onla Eufonia
. funcional
funcional
Recuento 11 92 19 1 123
Femenino | % dentro de género 8,9% 74,8% 15,4% 0,8% 100%
. % del total 8,3% 69,7% 14,4% 0,8% 93,2%
Género
Recuento 1 8 0 0 9
Masculino | % dentro de género 11,1% 88,9% 0% 0% 100%
% del total 0,8% 6,1% 0% 0% 6,8%
Recuento 12 100 19 1 132
Total % dentro de género 9.1% 75,8% 14,4% 0,8% 100%
% del total 9,1% 75,8% 14,4% 0,8% 100%

En la tabla 2 se observan 132 datos validos, hubo 54 perdidos. Como se puede apreciar,
la disfonia organico funcional presenta un total de 100 docentes diagnosticados. Es equiva-
lente a un 75,8% del total, con 74,8% del género femenino (92 casos) y 88,9% del masculino
(8). En segundo lugar, se instala la disfonia funcional con un total de 14,4% (19) del total de
diagnosticos, 15% dentro del género femenino y sin hallazgos en el masculino. Por dltimo,
la disfonia organica se presenta en 9,1% (12) del cual 11 reportes (8,9%) corresponden a
mujeres mientras solo el caso de un hombre fue registrado (11,1%).

Solo se observa un caso de una mujer con eufonia (sin presencia de alteraciones) que co-
rresponde a un 0,8% dentro del total de casos.

Para ilustrar si existe relacion entre el género y el diagnodstico otorrinolaringologico, se
elabor¢ la Tabla 3:
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Diagndstico Otorrinolaringolégico

N P PTS N+PTSQ RM L LA Pl P+PTS CVWN H RGE'S ER Gr T
Recuento 71 |4 9 15 1T 0 1 2 1 |0 T 6 4 2 1 1 119

% dentro de
GnF | Género 59.7 |34 (76 [126 08 0 |08 1,7 08 |0 08 5 (34 (1,7 08 08 100
% del total 55 317 [116 (080 |08 1,6 08 |0 08 47 31 1,6 08 08 |92
Recuento 3 2 0 |2 0 1 0 0 0 |1 0o 0 0 |1 0 0 |10

% dentro de
6GnM | Género 30 (20 0 |20 0 10 0 0 (0 |10 o 0 0 100 0 100
% del total 23 16 0 |16 o 08 0 0 0 |08 o 0 0 (080 0 |78
Recuento 74 6 9 17 T 1 1 2 7 1 T 6 4 3 1 1 129

% dentro de
T Género 574 |47 |7 132 0808 |08 |16 08 08 08 47 31 (2308 08 100
% del total 574 |47 |7 132 08 /08 |08 [1,6 08 08 08 47 31 (2308 08 100

Leyenda: Gn- Género, F-femenino, M-masculino, N-nédulos, P-pélipo, PTS-patrén de tension supraglitico, N+PTS-nédulos con patrén de tension
supragldtico, Q-quiste, RM-retencion mucosa en pliegues vocales, L-leucoplasia, LA-laringitis aguda, Pl-pardlisis de cuerdas vocales, P+PTS- Polipo
cordal con patrén de tension supraglitico, CV.N-cuerdas vocales normales, H-hiatus cordal, RGE-reflujo gastroesofdgico, S-sinusitis, ER-edema de Reinke,
G-granuloma, T-total.

En la tabla 3 se observa la relacion existente entre género y diagnostico otorrinolaringolé-
gico. El total de datos validos es de 129, en las fichas no se encontré informacién suficiente
para 57 que se dieron por perdidos.

La patologia mas frecuente diagnosticada corresponde a noédulos en cuerdas vocales, con

un total de 74 casos (un 57,4% del total de patologias observadas) y una incidencia en mujeres
de 59,7% (71 sujetos) y 30% (3) en hombres.

En segundo lugar, encontramos los nodulos cordales asociados a un patrén de tension
supraglotico. Este diagnoéstico representa un 13,2% (17) del total de atecciones; 12,6% (15)
refiere a mujeres y 20% (2 casos) a hombres.

Luego, con un total de 9 casos (7%), se diferencia el patron de tension supraglotico, diag-
nostico exclusivo en mujeres.

Otra patologia detectada fue el hiatus cordal, con 6 casos, 4,7% del total de afecciones y
hallazgos solo dentro del género femenino. En cuanto a polipos en cuerdas vocales, se ob-
servaron 6 casos (4,7%); 4 (3,4% de afecciones) son mujeres y 2 (20%) hombres. También se
encontraron 4 casos (3,1%) de Reflujo Gastroesofagico (RGE), 3,4% en el género femenino.

Dentro de los diagnosticos menos frecuentes se destacan: sinusitis, laringitis aguda, quistes
cordales, leucoplasias, paralisis cordal, edema de Reinke y granuloma. La sinusitis se presentd
en 3 casos (2,3%), 2 (1,7%) en mujeres y un caso (10%) en hombres. A su vez, la laringitis
aguda se manifesto en 2 casos (1,6%), ambos de mujeres con un 1,7% dentro del género. Los
quistes cordales, leucoplasia, paralisis cordal, Edema de Reinke y granuloma presentaron un
caso cada uno (0,8%). Todos fueron reportados por mujeres.

37
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También se observan diagnosticos de retencion de mucosa en cuerdas vocales y poélipo
cordal con patrén de tension supraglotico, con un caso cada una (0,8%). Ambos fueron re-
portados por hombres, arrojando un 10% dentro del total de afecciones dentro del género.

Finalmente, del total de casos revisados se observa solo uno (0,8%) con diagnoéstico de
cuerdas vocales normales, con el mismo porcentaje aportado al total del género femenino.

Justamente respecto al género, la tabla 4 indica la frecuencia de hombres y mujeres que
consultaron por queja vocal en el IST de Vifia del Mar durante el periodo 2012-2017, como
se verifica a continuacion:

Tabla &. Frecuencia de género femenino y masculino

Género Frecuencia % Valido

Femenino 167 89,8
Valido Masculino 19 10,2

Total 186 100

De acuerdo a la tabla 4, de 186 sujetos con queja vocal que se presentaron al IST] las
personas de género femenino asisten con mayor frecuencia a consultas, con un total de 167
casos (89,8% del total), mientras que del género masculino hay un total de 19 consultas
(10,2% del total).

Asimismo, es importante destacar el grado en el que el docente imparte sus clases. En la
tabla 5 se verifican lo reportado por los profesores que buscaron atenciéon en el IST de Viia
del Mar durante 2012 a 2017:

Tabla 5. Frecuencia de grados de enseiianza en consultas

Grado en que el
docente imparte Frecuencia % % Véalido | % Acumulado
sus clases
Parvularia 24 12,9 17 17
Valido Basica 91 48,9 64,5 81,6
Media 26 14 18,4 100
Total 141 75,8 100
Perdidos 45 24,2
Total 186 100

Hay 141 datos validos y 45 datos perdidos debido al abandono del paciente o por no en-
contrarse dicha informacién en la anamnesis. De los primeros se extrae que un 64,5% de los
casos (91 consultas) corresponde a profesores de la educacion media. Luego, con 26 casos
(18,4% del total de pacientes) se ubican los docentes de la educaciéon media. Por dltimo, se
encuentran los profesores de la educacion parvularia, con un total de 24 consultas (17%) del
total de pacientes que consultan en IST. No se observan casos de pacientes que se desempe-
fien en educacién universitaria.

En la tabla 6 se aprecia la relacion existente entre diagnostico fonoaudioldgico y terapia
vocal. El diagnéstico mas recurrente corresponde a las disfonias de cardcter organico funcio-
nal, con un total de 91 casos (75,8% del total de consultas), de las cuales 89 (69,5%) fueron
derivadas a terapia vocal y 8 (6,3%) no fueron derivadas a terapia vocal dentro de IST.
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Tabla 6. Relacion entre diagnéstico fonoaudioldgico y terapia vocal

Terapia Vocal
Total
Si No
Recuento 0 12 12
. : L
Disfonia organica % dentro de Diagndstico 0% 100% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 0% 9.4% 9.4%
Recuento 89 8 97
0 . P
Disfonia organico funcional 4 dentro‘ dg Dlagnostlco 91.8% 8.2% 100%
Fonoaudiolégico
Diagnostico % del total 69,5% 6,3% 75,8%
Fonoaudioldgico Recuento 18 0 18
0 . P
Disfonia funcional % dentro de Diagnostico 100% 0% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 14,1% 0% 14,1%
Recuento 0 1 1
. : P
Eufonfa % dentro de Diagnostico 0% 100% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 0% 0,8% 0,8%
Recuento 107 21 128
. . o
Total % dentro de Diagnostico 83.6% | 164% 100%
Fonoaudiolégico
% del total 83,6% 16,4% 100%

Entre las disfonias de origen funcional, los 18 docentes diagnosticados (14,1% del total
de consultas) fueron derivados a terapia vocal dentro del IST. Finalmente, ninguna de las de
origen organico fue remitida a terapia dentro de IST por no cumplir caracteristicas de fuente
exclusivamente laboral; de estas se reportaron 12 casos (9,4%) diagnosticados.

En la tabla 7 se puede observar la relacion existente entre diagnostico fonoaudiologico y
conducta IST. Consecuente con el resultado obtenido anteriormente en cuanto a la terapia
vocal, se anota que el total de 18 casos (14,2%) de disfonia de origen funcional son atendidos
dentro de IST.
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Tabla 7. Relacion entre diagnéstico fonoaudiolégico y Conducta IST

Conducta IST
. : — Total
Atiende No atiende Derivacién
Recuento 0 12 0 12
Disfonia Organica | 0 dentro de Diagndstico 0% 100% 0% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 0% 9.4% 0% 9.4%
Recuento 89 6 1 96
D|sfqn|a organico | % dentro‘ dg Dlagnostlco 92.7% 6,3% 1% 100%
funcional Fonoaudioldgico
Diagndstico % del total 70,1% 4,7% 0,8% 75,6%
Fonoaudioldgico Recuento 18 0 0 18
0 . L
Disfonia funcional | 2 dentro de Diagnostico 100% 0% 0% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 14,2% 0% 0% 14,2%
Recuento 0 1 0 1
. . L
Eufonia % dentro de Diagndstico 0% 100% 0% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 0% 0,8% 0% 0,8%
Recuento 107 19 1 127
. . L
Total % dentro_dg D_|agnost|co 84.3% 15% 0.8% 100%
Fonoaudioldgico
% del total 84,3% 15% 0,8% 100%

Entre las disfonias organico-funcionales, 89 casos (70,1%) son atendidos en IST y 6, que no
son atendidos debido a no cumplir los requisitos establecidos por IS'T; hacen parte de un 4,7%
del total. Por ultimo, una consulta de este tipo (0,8% del total) fue derivada para atenciéon en
otra mutualidad.

Finalmente, se encuentran las disfonias organicas, con 12 casos (9,4% del total de afecciones),
ninguno de ellos atendidos por el IST, de acuerdo al caracter no laboral de dichas patologias.

Discusion

El docente chileno en la V Region presenta un bajo nivel de consulta por patologias vocales.
Esto concuerda con la literatura: Castillo et al (2015) comentan que puede deberse a la falta
de informacion general en la poblacion acerca de dichas afecciones, falta de preocupacion
por su voz, temor a consultar por tener que reducir carga horaria —que, dicho sea de paso, es
un factor de riesgo transversal en el ejercicio laboral de profesores—y/o carencia de recursos
para acceder a evaluacién y tratamiento [1].

Los objetivos especificos del estudio fueron cumplidos. Se estim6 la edad promedio de
pacientes que consultan por queja vocal (44,38 afos), asi se comproboé que a mayor edad son
mas frecuentes las consultas por algtn tipo de queja o patologia vocal. En cuanto al género, la
literatura refiere que mujeres tienen una predisposicion a padecer mayor cantidad de dolen-
cias vocales [5]. Esto coincide con los hallazgos de este estudio, pues de las 186 consultas, 167
correspondian al género femenino y solo 19 al género masculino, lo que permite inferir que,
entre los profesores de la V Region de Chile, las mujeres realizan abuso y/o mal uso vocal con
mayor frecuencia y, a su vez, presentan mas preocupacion por su condicion.
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En relacion al grado en el que el docente imparte en clases, la bibliografia nos muestra que
en la enseflanza basica se presentan la mayor cantidad de hallazgos de disfonia [1]. Tal dato
se corrobora en este estudio, pues se muestra que un de 64,5% de docentes que consultaron
al IST de Vina del Mar con queja vocal realizan clases en la educacion basica. Esto apun-
ta al grado en el que se imparte clases como un factor de riesgo para los profesores. No se
observan casos de pacientes que realicen clases en la educacion universitaria. Aca debemos
considerar por qué los profesores universitarios no presentan quejas vocales: si no concurren
al IST por desconocimiento del servicio, si simplemente no son conscientes de los problemas
laborales de voz o buscan atencion particular para evaluacion y tratamiento. Lo anterior
corrobora lo planteado en un estudio reciente, donde se evidencia que los docentes presen-
tan conocimiento suficiente acerca los malos habitos vocales y factores nocivos del ambiente
laboral; sin embargo, insisten en continuar con las mismas practicas. El fonoaudiologo debe
sentirse impulsado a mejorar las acciones de promocion y prevencion vocal para este grupo
de profesionales. [15]

Respecto a la relacion existente entre diagnostico fonoaudiologico y terapia vocal, el diag-
noéstico mas recurrente corresponde a las disfonias de caracter organico-funcional, con un
total de 91 casos (75,8% del total de consultas), de los cuales 89 (69,5%) fueron derivadas a
terapia vocal y 8 (6,3%) no fueron derivadas a terapia vocal dentro de IST. Entre las disfonias
de origen funcional, los 18 docentes diagnosticados (14,1% del total de consultas) fueron re-
feridos a tratamiento dentro del IST. Finalmente, ninguna de las disfonias de origen organico
fue llevada a terapia dentro de IST por no cumplir caracteristicas de naturaleza exclusiva-
mente laboral; estas ultimas correspondian a 12 diagnosticos (9,4%).

Ya que la institucion se trata de una mutualidad asociada a empresas, procura descartar
factores que puedan incidir en la definicion certera de una enfermedad profesional, tomando
en cuenta afecciones que solo tengan un origen funcional, como lo son las disfonias funciona-
les y organico funcionales. Cabe destacar que dentro de las patologias organico-funcionales
se encuentran los polipos de cuerdas vocales [16]; sin embargo, segtn los criterios del IST,
dicha alteracion no se enmarca dentro de la ley 16.744, por lo que no se realiza ningan tipo de
terapia y/o rehabilitaciéon por parte de la institucién. No obstante, el diagnoéstico de noédulos
cordales, que también implica un componente organico-funcional y que se enmarca dentro
la ley [9], esta dentro de los criterios de la institucion y se deriva a terapia. Ademas, es una
alteracion producida por mal uso de la técnica vocal [17], por lo que coordina con un diag-
nostico referido a docentes.

Durante la presente investigacion, en la revision de fichas electronicas, se advirtié que en
reiteradas ocasiones algun paciente consultaba por alguna queja vocal y luego no regresaba
por una evaluacion mas completa, presumiblemente por el caracter auto resolutivo de las
mismas o por causas desconocidas. Esto quiere decir que se debe tener presente la poca ad-
hesion de los pacientes a realizar algin tipo de evaluaciéon y/o terapia vocal, un factor que
predispone atin mas la presencia de patologias vocales y que merece mas investigacion.

Conclusiones

Son variadas las patologias vocales que acometen a docentes que acudieron entre 2012 y
2017 al IST de Vina del Mar. La mayor cantidad se relaciona con un deficiente conocimiento
por parte de los profesores acerca de técnicas y/o habitos inadecuados, malas condiciones la-
borales, cursos con problemas conductuales y, como observamos anteriormente, también con
el grado en el que el docente dicta clases — en esta investigacion, el docente que mas refiere
disfonias es el que trabaja con cursos de ensefianza basica.
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Segun los resultados, se puede concluir que la edad es un factor directamente proporcional
a la consulta por queja vocal y que el género femenino acude mas al servicio de rehabilitacion
vocal. También hay evidencia del abandono de la terapia fonoaudiologica, que debe ser pro-
fundizada —la poca adherencia podria aumentar el riesgo de reincidencia del problema vocal
y, en un futuro proximo, este mismo paciente podria padecer una patologia mas compleja.

La falta de quejas de profesores universitarios no es directamente proporcional a la ausen-
cia de patologias en estos docentes. Quizas sea importante difundir en este grupo el conoci-
miento de que pueden acceder a evaluacioén y terapia vocal en el IST de Vina del Mar.

Se comprueba que en el IST fueron atendidas las necesidades de los docentes que asistie-
ron a rehabilitacion fonoaudioldgica; sin embargo, acerca la prevencion no hubo registros.
Este estudio informa la realidad de profesores atendidos en el IST Viiia del Mar con el deseo
de incentivar mayor nimero de investigaciones de este tipo, debido a que es un tema con
multiples aristas relevantes para la fonoaudiologia en areas de promocion, prevencion, eva-
luacion, tratamiento y rehabilitacion de la salud vocal.
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