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RESUMEN

El proposito del presente tema de investigacion es poder analizar la incidencia de la incapacidad
vocal entre docentes, centrandose en la comparativa que existe entre una Institucion Educativas
Pablica y otra Institucion Privada dentro de la ciudad de Arequipa durante el afio 2024. El
estudio se basa en un analisis comparativo, donde se emplea estadistica descriptiva, ademas de
inferencial, asi como el uso de Chi Cuadrado como la prueba no paramétrica, y de esta forma
determinar si existen diferencias significativas entre las poblaciones estudiadas.

El estudio abordd una poblacién conformada por 80 docentes pertenecientes a instituciones
educativas de Arequipa, y se eligio una institucion publica y una privada. En cada institucion
Educativa se obtuvo la informacién de 40 docentes en cada una. EI método investigativo fue la
encuestay se utilizé la prueba del indice de Incapacidad Vocal (VHI-30). Esto permitié evaluar

la presencia y el grado de trastornos vocales en los participantes.

En la institucion publica, el 92.5% de los profesores presentaron un leve grado de incapacidad
vocal, mientras que el 7.5% mostr6 una prevalencia de grado moderado y un 1,3% la presento
en grado severo. Por otro lado, en la institucion privada, el 95% de los docentes presentaron un

grado leve de incapacidad vocal, y el 5% restante mostr6é un grado moderado.

La prueba del chi-cuadrado (x?=2,507937) nos entreg6 un valor de p>0.05 (p=0.285). Lo cual
indica que no se puede concluir que exista una diferencia significativa de la incapacidad vocal
global de los docentes de la institucion educativa publica y de los docentes de la institucion

privada. Inclusive si existe una ligera diferencia en perjuicio de la institucion publica.

Esto nos lleva a evaluar medidas que permitan reducir la prevalencia de la incapacidad vocal

producto de su labor.

Palabras claves:

Incapacidad Vocal, Docentes, Instituciones Educativas.
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ABSTRACT

The purpose of this research topic is to analyze the incidence of vocal disability among teachers,
focusing on the differences between public and private educational institutions in the city of
Arequipa during the year 2024. The study is based on a comparative analysis, employing
descriptive and inferential statistics, as well as the Chi-Square test as the non-parametric test,
to determine if significant differences exist between the studied populations.

This study examined a population of 80 teachers from educational institutions in Arequipa,
comprising one public and one private school. Data were collected from 40 educators in each
institution using a survey methodology and the Voice Handicap Index (VHI-30) to assess the
presence and severity of vocal disorders.

In the public institution, 92.5% of teachers exhibited mild vocal impairment, while 7.5%
showed moderate severity and 1.3% presented severe impairment. In the private institution,
95% of teachers demonstrated mild vocal impairment, with the remaining 5% displaying

moderate severity.

Chi-square analysis (3> =2.507937, p = 0.285) revealed no statistically significant difference in
overall vocal impairment between public and private school teachers (p > 0.05), despite a slight
numerical disparity favoring the private institution. These findings suggest institutional type
does not significantly influence vocal health outcomes in this cohort, though observed trends

warrant further investigation into potential environmental or occupational moderators.

These findings lead us to evaluate measures that can reduce the prevalence of vocal incapacity

as a result of their work.

Key words:

Vocal incapacity, Teachers, Educational Institutions.
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INTRODUCCION

La herramienta fundamental del docente para la transmision de conocimiento en el aula es la
voz, la gestion del aula y la interaccion con los estudiantes. Sin embargo, el uso constante y
demandante de la voz puede llevar a la aparicion de trastornos vocales, una condicion que afecta
significativamente al desempefio profesional, ademas de la calidad en la ensefianza. La
incapacidad vocal en docentes, tanto en instituciones educativas publicas como privadas, es una
preocupacion creciente producto de su impacto en la salud de los educadores y en el ambiente

de aprendizaje.

Este estudio se enfoca en analizar la prevalencia y los factores asociados con la incapacidad
vocal entre docentes en diferentes contextos educativos. En Peru, las afecciones vocales no son
parte de enfermedades ocupacionales a la actualidad. Tampoco se llevan estudios regulares o
una base de datos respecto a este tipo de patologias que son frecuente en los docentes. Asi
mismo, puedo decir que, en mi experiencia como médico de vigilancia médica en centros
educativos, también observé el desconocimiento de los docentes en temas de enfermedades de
cuerdas vocales, métodos de cuidados o algln tipo de ayuda externa para disminuir este tipo de

afecciones vocales.

Por tal motivo, dado que no hay un conocimiento claro en Arequipay, en general en Perd, sobre
la afeccion en este &mbito laboral y el grado de incapacidad vocal que puede presentarse en los
profesores; sobre todo en dos poblaciones que podrian ser distintas, por el presupuesto que

disponen para el cuidado de la voz. Por ello surge la necesidad llevar a cabo este estudio.

La investigacion aqui presentada corresponde a un estudio comparativo realizado mediante
trabajo de campo. El documento esta organizado en tres secciones principales: inicialmente se
desarrolla el marco conceptual, seguido por la descripcion de la metodologia implementada,
para luego analizar los resultados obtenidos junto con su correspondiente discusion. El estudio

finaliza ofreciendo las conclusiones derivadas y recomendaciones pertinentes.
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HIPOTESIS

Dado que entre las diversas instituciones educativas se observa disparidades significativas en
aspectos laborales como carga horaria, recursos disponibles y nivel socioecondémico,

diferencias que son mas evidentes aln entre instituciones publicas y privadas.

Es probable que exista mayor grado de incapacidad vocal en los docentes de la institucion

publica que en los docentes de la institucion privada.

OBJETIVOS
Objetivo General

Precisar la diferencia en el grado de incapacidad vocal entre los docentes de la institucion

publica y de la institucién privada.
Objetivos Especificos

1. Descubrir el grado de incapacidad vocal de los docentes de la institucion publica.

2. Conocer el grado de incapacidad vocal de los docentes de la institucion privada.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. Marco conceptual
La voz es definida como un instrumento fundamental para la interaccion social y el
desenvolvimiento de las personas. En el ambito profesional, la habilidad comunicativa, que

depende en gran medida de la fonacidn, resulta crucial para un desempefio laboral eficaz®®,

1.1. La fonacion

El término fonacion hace referencia a los diversos mecanismos fisioldgicos que
posibilitan la generacion de una vibracion en el margen libre de las cuerdas vocales.
Este fendmeno representa la fuente sonora primaria, la cual experimenta una
modulacién a nivel faringeo y bucal para su articulacion como vocales y consonantes

sonoras ©.

1.1.1  Organos de la fonacion
Laringe: La configuracion anatémica de los pliegues vocales permite
establecer una division tripartita en la cavidad laringea. La primera region
corresponde a la glotis, definida como el espacio intermedio entre dichos
repliegues membranosos. La segunda area, denominada supraglotis, se
extiende hacia la faringe y contiene en su organizacion morfoldgica tanto los
ventriculos como el vestibulo laringeo. Finalmente, la infraglotis constituye el

segmento inferior que enlaza directamente con la estructura traqueal.

Cricoides: El cartilago cricoides esta localizado en la region inferior de
la laringe, articulandose directamente con la traquea. Funciona como
fundamento estructural principal, proporcionando soporte mecanico al resto de
los componentes cartilaginosos laringeos. Morfolégicamente, presenta una
configuracién caracteristica similar a un anillo de sello, con dos segmentos
diferenciados: un arco anterior estrecho y curvo, y una lamina posterior ancha

y plana que ocupa aproximadamente el 60% de su circunferencia total(Y®.

Aritenoides: La estructura anatomica descrita presenta una morfologia
caracteristica de piramide triangular con su base ubicada en la regién inferior.
Esta estructura posee dos procesos importantes: a) El proceso vocal, que sirve

como punto de insercidn para el ligamento vocal. b) EIl proceso muscular, se
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ancla el musculo cricoaritenoideo posterior, siendo el Gnico con funcion

respiratoria en esta region. (D@,

Tiroides: El cartilago tiroides, el mayor de los componentes
cartilaginosos de la laringe, presenta una morfologia en escudo o similar a un
libro semiabierto, con su concavidad orientada hacia la region posterior para
resguardar las estructuras internas de la cavidad laringea. Esta constituido por
dos placas simétricas (ldaminas) que convergen en la linea media anterior,
formando una protuberancia conocida como prominencia laringea o nuez de
Adan.

La diferenciacion sexual en su anatomia explica su mayor prominencia
en hombres, ya que su diametro anteroposterior glético es mayor, esto genera
una voz mas grave debido a la tension en las cuerdas vocales y su longitud.
Contrastando con la configuracion femenina, cuenta con menor proyeccion
anterior y angulo més obtuso, lo que resulta en cuerdas vocales mas cortas y un

tono vocal mas agudo.

Epiglotis: La epiglotis presenta caracteristicas morfologicas distintivas
en comparacion con otros componentes cartilaginosos de la laringe.
Estructuralmente, estd conformada por tejido fibrocartilaginoso, lo que le
confiere una flexibilidad Unica, y su morfologia se asemeja a un pétalo floral o
al disefio curvilineo de un sillin bicicleta. Su base anatdmica se ancla al &ngulo
agudo creado por la convergencia de las laminas del cartilago tiroides, punto de

insercion fundamental para su estabilidad funcional ®®®),

Hioides: El hueso hioides es una estructura Unica y central, con
morfologia similar a una herradura cuya concavidad se orienta hacia la region
posterior, localizada inmediatamente por encima del cartilago tiroides y anterior
a la epiglotis. Se compone por un cuerpo central del cual emergen extensiones
6seas en dos pares: las astas mayores (cuernos superiores) y las astas menores
(cuernos inferiores). Durante el desarrollo embrionario, el conducto tirogloso
establece una trayectoria anatémica que rodea al cuerpo hioides, desplazandose
anterior, inferior y posteriormente a este. Esta relacion explica por qué, en la
cirugia de reseccion de quistes tiroglosos, resulta esencial eliminar no solo el

quiste sino también el cuerpo del hioides, garantizando asi la extirpacién
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completa de los remanentes epiteliales del conducto para prevenir

recidivas.(-4)®)

1.1.2 Fisiologia de la fonacion

En el mecanismo de produccion vocal, las cuerdas vocales funcionan
como un mecanismo transformador, encargado de modificar la energia
proveniente del sistema respiratorio (de naturaleza aerodindmica) en energia
sonora perceptible acusticamente. Este fendmeno, conocido como transduccién
glotica, se produce especificamente en la region de la glotis, donde la vibracion
coordinada de los pliegues vocales genera una modulacién del flujo aéreo
espiratorio. Laeficiencia de esta conversion energética depende de
las condiciones subgléticas y supragléticas™.

La laringe como emisora de sonidos no puede compararse aisladamente
con ningun instrumento musical. La versatilidad funcional de las cuerdas vocales
radica en su capacidad para ajustar dinamicamente su tensién, masa vibratoria y
la configuracion de la hendidura glética. Estas propiedades no solo las equiparan
a instrumentos musicales como aeréfonos (oboe) o cordéfonos (violin), sino que
también fundamentan su rol como osciladores biomecénicos en la produccién
vocal. Durante la fonacion, la laringe genera interrupciones ritmicas del flujo
aéreo espiratorio, creando variaciones de presion (condensaciones y
rarefacciones) que inician la onda sonora laringea. Este fenémeno, mediado por
el efecto Bernoulli y la vibracion de la onda mucosa, produce un sonido basal de
baja intensidad, que requiere amplificacion y modulacion por parte de las

estructuras resonantes supragloticas ©.

a) Teoria Neurocronaxica.

La teoria Neurocronaxica de Husson (1953), aunque result6 ser
incorrecta, proponia que las cuerdas vocales vibraban por contracciones
ritmicas de la parte vocal de los musculos tiroaritenoideos. Estas
contracciones, segun Husson, ocurririan a la misma frecuencia

fundamental de la voz.

Sin embargo, esta teoria fue rechazada por varias razones, entre
las que resalta que el musculo tiroaritenoideo no tiene la funcion de

separar las cuerdas vocales (funcion abductora). Ademas, que la voz
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humana puede alcanzar frecuencias fundamentales mucho mas altas de
lo que los nervios recurrentes son capaces de transmitir impulsos
nerviosos. Es necesario agregar que incluso en laringes de cadaveres,
donde no hay actividad nerviosa, las cuerdas vocales pueden producir
sonido si se les aplica un flujo de aire por debajo. Finalmente, las cuerdas

vocales tienen la capacidad inherente de producir sonido vocal.

b) Teoria Mioelastica-Aerodindmica de Van den Berg (1958) y

mucoondulatoria de Perell6 (1962)

La Teoria Mioelastica-Aerodindmica, desarrollada por Van den
Berg en 1958, y la Teoria Mucoondulatoria de Perell6 (1962), integran
un marco conceptual para explicar la vibracién de los pliegues vocales
durante la fonacién. Segin estos modelos, la Frecuencia Fundamental
emerge de la interaccion entre tres variables fisioldgicas: la masa de las
cuerdas vocales, su viscoelasticidad y la presion subglotica generada por

el flujo aéreo pulmonar.

Este fendmeno aerodinamico, unido a la elasticidad intrinseca del
tejido cordal, genera ciclos repetitivos de apertura y cierre gloético,
sincronizados con presion subglética. Esta coordinacion entre la tension
muscular (controlada por el sistema neuromuscular) y la resistencia al
flujo determina la estabilidad vibratoria, permitiendo ajustes en el tono e
intensidad vocal.

Perell6 enfatizo el rol de la onda mucosa en su teoria,
describiendo cdmo la vibracién no se limita al tejido muscular, sino que
involucra un movimiento ondulatorio ascendente de la mucosa cordal,
similar a una bandera ondeando al viento. Este enfoque complementa el
modelo de Van den Berg al incorporar la dinamica tisular superficial en

la generacion del sonido laringeo®.

1.1.3 Bases fisioldgicas de la fonacion.
a) Presion subglotica
La energia aerodindmica necesaria para la fonacion se genera en
el sistema respiratorio inferior. Durante la fase espiratoria, el flujo aéreo

asciende partiendo de los pulmones hacia la glotis debido al gradiente de
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presion entre la presién intratoracica y el entorno. Este gradiente se
mantiene mediante factores anatémicos y fisiologicos como las
propiedades elasticas de retroceso de las vias aéreas y la pared toracica,
que facilitan la expulsion pasiva del aire. Ademas de la contraccion activa
de mdsculos espiratorios (intercostales internos, abdominales) vy
modulacion del diafragma, que ajustan la presion subglética de forma
dinamica.
b) Propiedades biomecénicas de las cuerdas vocales

Dependen de su configuracion inicial y caracteristicas tisulares
para poder vibrar; ya sea del grado de aduccion, que es la aproximacion
medial de los pliegues, controlada por musculos intrinsecos como del
interaritenoideo. La viscoelasticidad, que consiste en la estructura
estratificada de los pliegues (epitelio, ldmina propia, musculo vocal)
combina flexibilidad (mucosa) y rigidez (ligamento tirovocal),
permitiendo oscilaciones periddicas. Ademas de otros parametros fisicos,

como la masa, rigidez y viscosidad.

C) Resistencia supraglética y resonancia

El tracto vocal supraglético (faringe, cavidad oral, nasal) actua
como un sistema de resonancia adaptable, modificando el espectro
sonoro mediante el Filtrado de formantes, la Presion supraglotica y la
Articulacion dinamica. Este proceso no solo moldea la voz, sino que
tambien influye en la eficiencia fonatoria: una resonancia 6ptima reduce
la demanda de presion subgldtica, previniendo fatiga vocal en usuarios

profesionales™®),

1.1.4 Acustica de la fonacién
a) Intensidad
Laintensidad  vocal,  cuantificada  como la presion
sonora (medida en decibelios) de la sefial acustica registrada a nivel
intraoral, representa el volumen relativo de la voz durante la
fonacion. Este parametro, fundamental para la eficacia comunicativa,
surge de la interaccidn coordinada de mecanismos fisiologicos en tres

niveles anatdmicos: Subglético, Glético y Supraglético.
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b) Frecuencia fundamental

La frecuencia fundamental de la vibracion vocal estd modulada
mediante accion coordinada de los musculos de la laringe. Esta
contraccion del mdasculo cricotiroideo induce un estiramiento
longitudinal de los pliegues vocales, incrementando su tension y
favoreciendo la produccion de frecuencias agudas, particularmente en
registros elevados. Por otro lado, el musculo tiroaritenoideo ejerce un
efecto dual. Su contraccion acorta el cuerpo de los pliegues vocales,
reduciendo la tension en su capa superficial (lamina propia) mientras

incrementa la rigidez y masa en la porcion muscular.

Estos mecanismos destacan la interdependencia funcional entre
el cricotiroideo (regulador principal de la tension) y el tiroaritenoideo
(modulador de la masa y rigidez), cuya actividad sincronica permite

variaciones precisas durante el habla o el canto®.

1.1.5 Trastornos de la Fonacién

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) identifica a los
docentes como el grupo profesional con mayor riesgo en desarrollar
enfermedades ocupacionales relacionadas con la voz. Durante la labor educativa,
el uso vocal es intenso y prolongado, superando las exigencias habituales y
generando alteraciones que, en muchos casos, pueden volverse cronicas y
dificiles de detectar con los recursos disponibles. Estos trastornos, junto con
factores ambientales adversos, deficiente higiene vocal, técnicas inadecuadas y
el mal uso pueden provocar la aparicion progresiva de patologias vocales y
episodios inflamatorios recurrentes en los pliegues vocales. Investigaciones
realizadas en Brasil sefialan que las afecciones mas comunes entre los profesores
son los nodulos, disfonias funcionales, polipos y fatiga vocal. También se
incluyen la corditis vasomotora y la hiperplasia de los pliegues vestibulares

dentro de las patologias mas frecuentes entre docentes®®-(1),

c) Nodulos
Los nédulos suelen manifestarse como lesiones simétricas en
ambos lados de las cuerdas vocales, ocasionando un cierre glético

incompleto caracteristico formando una figura de reloj de arena. Estas
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lesiones se asocian a antecedentes de uso inadecuado o excesivo de la

voz por parte del paciente.

d) Polipos

Los polipos suelen ser lesiones unilaterales que aparecen como
formaciones exofiticas cubiertas por una delgada capa de mucosa. Estas
lesiones presentan un escaso movimiento de la onda mucosa y provocan
cierre glético incompleto, tipicamente formando el reloj de arena.
Ademas, suelen mostrar un tono rojizo y aspecto sanguinolento, lo que

sugiere un origen relacionado con hemorragias.

e) Disfonias funcionales

Las disfonias funcionales se caracterizan por una alteracién en las
cualidades vocales, especialmente en el timbre, causada por una
descoordinacion en el funcionamiento de los 6rganos implicados en la
produccion de la voz. Este trastorno puede empeorar si se desarrollan
lesiones organicas en la laringe debido al uso inadecuado de la voz. Los
sintomas principales incluyen la necesidad de esforzarse para hablar,
dificultad para sostener la voz y sensacion de fatiga al hablar.

f) Corditis vasomotora
Es una congestion persistente que se agrava al esforzar la voz, es

parcialmente reversible.

9) Hiperplasia de los pliegues vestibulares
Surge por la multiplicacion de células normales en esos 6rganos

y puede tratarse con ejercicios ortofénicos y microcirugia @b,
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Tabla 1. Clasificacion de Disfonias

1 Laringe normal 2.5 Neurologicas

— Paralisis periféricas:

- VEEEI

- Laringeo superior

- Laringeo inferior o nervio recurrente
— Alteraciones de la neurona motora superior
— Alteraciones extrapiramidales:

- Alteraciones cerebelosas

2 Patologias orgdnicas
2.1 Congénitas

— Laringomalacia
— Simequia congénita
— Sulcus:

- Baolsillo

- Estria (vergeture)
— Puente mucoso
— Quiste epidermoide

- Alteraciones de la neurona motora inferior
(disfonia espasmaodica)
- Alteraciones generalizadas (temblor esencial)

3.1 Lesiones exudativas del espacio de Reinke

2.2 Adquiridas

— Traumadticas:

- Traumatismo externo

— Nodulos
- latrogénicas: R o)
a) Sus_r;:a_s EUE";IES: — Pseudoquiste vocal
i ": nz. Vo : — Edema del espacio de Reinke
- Sinequia anterior
3.2 Quiste subepitelial

- Sinequia posterior
b) Sobre los aritenoides:
- Dislocacion

— Quiste epidérmico
— Quiste de retencidn MuCoso

- Inmovilidad 3.3 Lesiones vasculares vocales
— Inflamatorias: — \arices vocales
- Laringitis traumatica por abuso — Ectasias
(hemorragia) — Palipo hemorragico
- Laringitis aguda inflamatoria inespecifica
(catarral)

4.1 Habituales

- Laringitis inflamatoria especifica bacteriana
(tuberculosis, difteria...)

- Laringitis inflamatoria especifica viral
(papilomatosis)

- Laringitis cronica hiperplasica

- Laringitis crdnica hiperplasica con

— Hiperfuncion laringea

— Contraccion isométrica

— Contraccion medial de bandas
— Contraccion anteroposterior
— Contraccion esfinteriana

4.2 Hipofuncion laringea

leucoplasia

- Laringitis cronica inflamatoria inespecifica — Defecto de cierre
(Wegener, sarcoidosis...) — Presbifonia

- Laringitis por reflujo faringolaringeo — Atrofia de cuerdas

4.3 Trastorno de la mutacidn (puberfonia)
4.4 Disfonia tonal (trastornos de identidad sexual)

2.3 Neopldsicas

— Tumor benigno

— Tumor maligno:
- Carcinoma in situ
- Carcinoma infiltrante

5.1 Disfonia psicogena (conversion)
5.2 Movimiento vocal paraddjico

\_2.4 Endocrinas

5.3 Otras psicogenas

Fuente: Tomado de Cobeta p.114®.
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1.2. Incapacidad vocal

1.2.1 Generalidades

La Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades Yy
Minusvalias (CIDDM), establecida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el afio 1980, propone un modelo analitico para categorizar las
consecuencias derivadas de condiciones patoldgicas, enfocandose en tres
dimensiones  interconectadas que reflejan  distintos  niveles de

afectacion: deficiencia, discapacidad y minusvalia.

Deficiencia se define como una anomalia, pérdida o desviacion
permanente/temporal que afecta la anatomia, fisiologia o cognicién. La
discapacidad representa las limitaciones en la ejecucién de actividades
cotidianas derivadas de una deficiencia. Incluye restricciones para realizar tareas
consideradas normales. Mientas que la minusvalia alude a las desventajas
sociales que surgen cuando deficiencias y discapacidades limitan el
cumplimiento de roles esperados.

La CIDDM subraya que la minusvalia no es inherente al individuo, sino
producto de la interaccion entre sus limitaciones y un entorno no adaptativo,
estableciendo bases para intervenciones multinivel: rehabilitacion medica
(deficiencia), entrenamiento en estrategias compensatorias (discapacidad) y

politicas de inclusion (minusvalia)®.

La deficiencia y la discapacidad se analizan desde el punto de vista de la
persona que experimenta limitaciones debido a una enfermedad. En cambio, la

minusvalia se considera desde la perspectiva del entorno social y sus normas.

1.2.2 Etiologia
Estas se pueden deber a multiples causas que van desde los factores

fisicos, ambientales y emocionales. Los cuales pueden incluirse como:

- Uso excesivo de la voz.

- Mala técnica vocal.

- Condiciones ambientales

- Factores emocionales y estrés.
- Condiciones médicas.

- Falta de descanso vocal.
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- Entre otras.

1.2.3 Cuadro clinico

La manifestacion sintomatolégica en las patologias de la voz presenta
una gran variabilidad y no necesariamente refleja de manera proporcional el
nivel de afectacion del sistema de produccion vocal. Entre las manifestaciones
clinicas mas frecuentes destaca la alteracion en la capacidad de emision vocal,
la cual no mantiene una correlacion directa con la severidad del trastorno
disfonico observado. Adicionalmente, se identifican otras manifestaciones como
dolor durante la fonacion, fatiga vocal, degradacion en las caracteristicas
acusticas de la voz, acompafada de limitaciones en la extension tonal y
deficiencias en el apoyo respiratorio®.

1.2.4 Prevencion
h) Entrenamiento vocal y medidas de higiene vocal
Prevenir dafios en la voz del docente comienza por optimizar el
entorno laboral, lo que implica controlar el ruido, asegurar una
iluminacion y condiciones ambientales adecuadas, minimizar la
exposicion a agentes irritantes y mejorar la actstica y ergonomia de las

aulas, ademas de mantener grupos de estudiantes manejables.

Estas acciones buscan proteger la integridad de las cuerdas
vocales y favorecer su funcionamiento. Resulta fundamental incorporar
habitos como el calentamiento vocal previo al trabajo, programar
descansos para reposo e hidratacion, evitar el aclaramiento frecuente de
la garganta y moderar el tono de voz, ademas de emplear estrategias que
reduzcan el esfuerzo, como no dar clases de espaldas, acercar a los
alumnos o utilizar amplificacion. También es importante controlar
factores de riesgo como el reflujo gastroesofagico y limitar el consumo

de tabaco y cafeina.

i) Técnicas de entrenamiento vocal

Se recomendaron ejercicios de relajacion cervical con el objetivo
de prevenir la tension en los masculos al hablar. Ademas, se ensefio a los
participantes a respirar correctamente, haciendo pausas entre las palabras

para lograr una produccion de voz mas eficiente. (D,
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1.3. Incapacidad vocal en docentes

Los educadores profesionales —docentes, instructores y formadores—
constituyen usuarios vocales especializados cuya practica laboral exige el dominio
de técnicas de comunicacion oral proyectada, adaptacion dindmica a entornos
acusticos variables como aulas amplias 0 ambientes ruidosos. Esta poblacion debe
compensar acusticamente las limitaciones ambientales mediante ajustes en

intensidad y tono®V,

Ademas, se incluyen el uso intensivo o abusivo de la voz, la edad, la exposicion a
sustancias irritantes, las condiciones médicas, la fatiga vocal, el estrés y los
problemas emocionales, los malos habitos vocales, los factores ambientales y la
ocupacion. Las profesiones como docentes, cantantes, actores y locutores estan

particularmente expuestas a estos factores de riesgo®?,

Existen estudios del 2023 en una poblacion similar al del presente estudio, donde se
percibe la fatiga vocal en docentes de una localidad de Colombia, donde se evidencio
que el 64% de la muestra presenta fatiga vocal, destacando asi la poblacion femenina
alcanzando un 70% de la poblacion con fatiga vocal y con carga laboral de 30 a 48
horas por semana, de la misma manera profesores que ensefian mas de 5 cursos
diferentes, sin contar con herramientas de soporte para la amplificacion de sonido.
Resaltando en ella causas de malestar fisico y la no mejoria tras el reposo, siendo
correlacionadas con una alta prevalencia en docentes que dictan clases al grado
primero, que dictan el area de humanidades, lengua castellana e idiomas

extranjeros®?.

1.3.1 Escala VHI-30

El Voice Handicap Index (VHI-30) es el instrumento estandarizado
referencial a nivel internacional para medir el impacto subjetivo de los trastornos
de la voz en la calidad de vida. Desarrollado originalmente por Jacobson y
colaboradores en 1997, este cuestionario de autoevaluacion se estructura en tres
dimensiones clave: funcional, fisica y emocional, cada una explorada mediante
10 items disefados a partir de narrativas clinicas de pacientes, lo que asegura su

validez de contenido y relevancia clinica.

La subescala funcional analiza como la disfonia afecta a las actividades

cotidianas, como la comunicacion interpersonal o el desempefio laboral. La
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dimensién fisica se centra en la percepcidn sintomatica del usuario, incluyendo
molestias laringeas, fatiga vocal o alteraciones acusticas. Por ultimo, la
subescala emocional evalla respuestas psicolégicas derivadas del trastorno,

como ansiedad, frustracion o aislamiento social.

Desde una perspectiva psicométrica, el VHI-30 destaca por su alta
fiabilidad (coeficiente alfa de Cronbach >0.90 en estudios de validacion),
sensibilidad clinica para detectar cambios postratamiento y versatilidad en su

aplicacion, siendo igualmente efectivo en cuadros agudos y cronicos.

La adaptaciéon transcultural del instrumento ha sido exhaustiva:
actualmente cuenta con versiones validadas en méas de 20 idiomas, incluido el

espafiol, lo que facilita su uso comparativo en estudios multicéntricos®?.

2. Antecedentes investigativos

2.1. Locales

Dentro del marco Investigativo para Arequipa no se han hallado investigaciones

sobre incapacidad vocal en docentes de instituciones.

2.2. Nacionales

Sifuentes R, Balboa M, (2021). en la investigacion titulada “Grados de
Incapacidad vocal de los docentes de la Escuela de Tecnologia Médica que dictaron
clases virtuales en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en octubre y noviembre
2020”.

El estudio fue realizado en docentes de la Escuela de Tecnologia Médica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia 2020-11. Mediante el uso del “Voice Handicap
Index (VHI-30)” se evalu6 la discapacidad vocal. De los 99 docentes invitados, 79
participaron completando encuestas por correo electrénico. El 54,43% eran mujeres y
el 45,57% hombres. La mayoria (63,29%) inform¢ discapacidad vocal leve, seguido por
el 22,78% moderada y el 13,93% severa. Tanto mujeres como hombres experimentaron
principalmente discapacidad vocal leve, con un porcentaje ligeramente mayor en
mujeres (65,11%) que en hombres (61,12%). EI andlisis demografico revela

que docentes en etapas iniciales de su carrera profesional (menos de 30
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afios) y educadores en la fase media de su trayectoria laboral (40-50 afios) presentaron

predominantemente alteraciones vocales de baja severidad.

Se sugirié implementar programas de capacitacion en el uso adecuado de la voz,
ya que el dominio organico de ésta fue el mas afectado. La percepcion de la discapacidad
vocal es crucial para diagnosticar trastornos de la voz, y una deteccion temprana podria
reducir los riesgos laborales y optimizar la salud vocal de los profesores. Recomiendan

realizar pruebas de deteccion de patologias vocales de manera regular en los docentes
(12)

Quijada G. (2019) en la investigacion titulada “Factores Asociados a la

Incapacidad Vocal en Docentes del Colegio Jorge Basadre Grohman en Julio 2018”.

Una investigacion descriptiva se desarrollé en el colegio "Jorge Basadre
Grohmann" con docentes de niveles primario y secundario, enfocada en identificar
determinantes asociados a trastornos vocales ocupacionales. El disefio emple6 el indice
de Incapacidad Vocal (VHI-30), aplicando un enfoque transversal observacional que
incluy6 a 45 educadores. La mayoria eran mujeres y tenian 46,65 afios de edad
promedio, con bajo consumo de alcohol y ningin consumo de tabaco. El 24,4% habia
experimentado pérdida total de la voz. Ademas, el 26,7% habia tenido Incapacidad
Temporal promediando 2,58 dias. La mayoria no realiza vigilancia vocal,
principalmente por desconocimiento. El 73,3% mostré incapacidad vocal leve. Se
concluye que, junto con la falta de conciencia sobre el cuidado vocal, existe riesgo
significativo para la salud vocal de los profesores®?,

2.3. Internacionales

Barragan M, Castillo G. (2023), investigacion en Colombia titulada: “Percepcion
de la Fatiga Vocal en Docentes de Colegios Publicos y Privados de Bucaramanga y su

Area Metropolitana”.

La investigacion revel6 que el 64% de los encuestados experimenta fatiga vocal.
Se observd que el 70% de las mujeres reportaron fatiga vocal, muchas contaban con
estudios de postgrado (maestria) y cumplian un régimen laboral de 30 a 48 horas
semanales. Los sintomas mas comunes fueron cansancio vocal y malestar fisico, con
una prevalencia alta entre los docentes que ensefian primer grado y materias de

humanidades, lengua castellana e idiomas extranjeros. Se recomienda aplicar el indice
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de fatiga vocal periédicamente para monitorear estos sintomas y establecer tratamientos

preventivos antes de que se desarrollen enfermedades ocupacionales como las disfonias
(23)

Mieles A. (2020) en la investigacion titulada “Percepcion de la Incapacidad

Vocal en docentes de unidad de educacion superior, Ecuador”.

Se estudiaron 77 docentes de educacion superior, con predominancia masculina
(79.2%). La edad promedio fue 36.05 afios y el promedio de afios como docentes fue
4.35. Los sintomas méas comunes fueron tos (36.4%) y sequedad (36.4%) en la voz. El
10.4% eran fumadores habituales, todos hombres. La mayoria (79.2%) estaba expuesta
diariamente al aire acondicionado. El puntaje promedio en el indice de incapacidad

vocal (VHI-30) fue 12.71, con la mayoria (88.3%) presentando incapacidad vocal leve.

El estudio presenté como la mayoria de los profesores padecian incapacidad
vocal moderada, leve o ninguna segun el VHI-30, sin asociaciones significativas con
habitos o condiciones laborales. La poblacion es joven y principiante en la profesion, lo
que puede explicar la falta de sintomas vocales graves hasta ahora. Es preocupante que
muchos docentes no estan conscientes ni cuidan adecuadamente su voz, lo que podria

afectar su salud vocal a largo plazo @4,

Melgar W. (2017), investigacion en Ecuador titulada: “indice de perturbacion de

la voz en docentes, Facultad de Ciencias Médicas. Cuenca”.

El estudio incluyd inicialmente a 100 educadores de las escuelas de Tecnologia
Medica y Enfermeria de la Universidad de Cuenca, de los cuales 57 correspondian al
primer programa académico y 43 al segundo. Tras el proceso de reclutamiento, se
obtuvo participacién completa del 87.7% (50/57) en Tecnologia Médica, mientras que
ningun docente de Enfermeria aceptd colaborar, lo que da un total de 50 personas. La
recoleccion de datos integré tres componentes metodoldgicos: 1) encuesta sociolaboral
estructurada, 2) aplicacion del indice de Incapacidad Vocal (VHI-30), instrumento
estandarizado para evaluar disfunciones fonatorias. 3) Registro acustico de la vocal
sostenida a través del software Anagraf, ejecutado en el laboratorio de Fonoaudiologia
bajo condiciones controladas de aislamiento sonoro (<30 dB de ruido ambiente). Esta
triangulacion metodoldgica permitié caracterizar tanto aspectos subjetivos como

parametros objetivos de la funcion vocal en el contexto académico analizado@).
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CAPITULO II: METODOLOGIA

3. Técnicas, Instrumentos y Materiales de verificacion

3.1. Técnica

La investigacion presente utiliza la aplicacion de la Encuesta como técnica

metodoldgica.

3.2. Instrumento

Para evaluar la incapacidad vocal, se utilizo el indice de Incapacidad Vocal

(VHI-30) como herramienta de recoleccion de datos

El 50% de las encuestas fueron virtuales y 50 % presenciales.

3.3. Cuadro de Coherencia

ESTRUCTURA
VARIABLES INDICADOR TECNICA/ DEL
INSTRUMENTRO |\ sTRUMENTRO
VARIABLE Edad Seccion A
INDEPENDIENTE:
Sexo Seccion A
DOCENTES o
oras Técnica: iz
INSTITUCIONES laborales Encuesta a través de Seccion A
EDUCACTIVAS. Experiencia un cuestionario. Seccion A
de docencia
“Determinacion de Grado de Instrumento:
caracteristicas aenerales de imparticion de | Documental, como Seccion A
9 clases formulario de
los docentes en Instituciones Sintomas preguntas, VHI-30. Seccion A
Educativas Publicas y vocales
. . Afeccion .,
Privadas™. vocal Seccion A
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VARIABLE
DEPENDIENTE:
INCAPACIDAD VOCAL.
La incapacidad vocal o
minusvalia vocal, seria
definida como “las
desventajas que

Incapacidad
experimenta el individuo a vocal

Seccién B
consecuencia de
deficiencias y
discapacidades del érgano
fonador por circunstancias
del entorno social y de sus

normas”®,

3.4. Modelo de instrumento

El modelo de instrumento que se tomé es “Indice de Capacidad Vocal (VHI-
30)”, el cual ha sido validado en Espana en el afio 2007. Este instrumento se utilizd en
las instituciones educativas publicas y privadas del presente estudio, se encuentra

detallada en el Anexo 02.

3.5. Consentimiento informado para el trabajador

Los profesionales que formaron parte del estudio otorgaron su consentimiento
informado por escrito, tras recibir una explicacion detallada sobre los objetivos,
procedimientos y posibles implicaciones de la investigacion. La participacion fue de
caracter estrictamente voluntario. Ademas, los datos obtenidos se manejaron
con estrictos protocolos de confidencialidad, resguardando la identidad de los

participantes conforme a estandares €ticos internacionales (Anexo 03).
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4. Campo de verificacion

4.1. Ubicacién espacial

Colegio Puablico: “Institucion Educativa Nacional San Martin de Porres”;

ubicada en Av. Atlantida 401, Alto Selva Alegre, Arequipa.

Figura 01. Ubicacion del Colegio Publico San Martin de Porres

‘C'V’Ao‘“endqga
: h". '\..,

Fuente: Google Maps

Colegio Privado: “Colegio Esclavas del Sagrado Corazdn de Jesus”; ubicada en

Antero Peralta s/n, Umacollo, Arequipa.

Figura 02. Ubicacién del Colegio Privado Esclavas del Sagrado Corazon de Jesus

Fuente: Google Maps
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4.2. Ubicacién temporal

Es de Ubicacion Coyuntural, ya que los datos fueron recolectados durante
septiembre del afio 2024.

4.3. Unidades de estudio

4.3.1 Poblacion

En el marco metodoldgico de esta investigacion, el grupo de anélisis
estuvo compuesto por docentes que laboran en dos instituciones educativas: una
de caracter publico y otra de gestién privada, con una participacion de 40

profesionales en cada una de ellas.

4.3.2 Criterios de seleccion
a) Criterios de inclusién
e Docentes pertenecientes a ambos sexos.
e Docentes que laboren igual o mas de 1 hora al dia.

e Docentes con experiencia laboral no menor a 6 meses.

b) Criterios de exclusion
e Docentes que decidieron no participar.
e Docentes que no firmaron el consentimiento informado.

e Docentes auxiliares de aula.

5. Estrategia para la recoleccion de datos

5.1. Organizacién

Previo al proceso de obtencion de datos hubo un contacto inicial que concluyé
con la autorizacion de los directores de ambos colegios, tanto de la “Institucion
Educativa Nacional San Martin de Porres”, como el “Colegio Esclavas del Sagrado
Corazon de Jesus”. Ambas fueron instruidas en el proposito del presente estudio, asi

como el alcance del consentimiento informado para los docentes.

Se realiz6 una orientacion adecuada a los docentes de las instituciones para el
correcto llenado de la encuesta. Luego se procedio a determinar los participantes del
presente estudio de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién contemplados. Se
les pidié de manera voluntaria su participacion previa explicacion y propésito de la

investigacion. Después se realizaron las coordinaciones con el area de direccion en los

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Qﬁ% CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

dias y fechas para la aplicacion del instrumento del presente estudio. Se estim6 un

periodo de 2 semanas para la aplicacion y recoleccién de data.

Al finalizar la aplicacion y obtencion de datos, continda el analisis de la data

obtenida.
5.2. Recursos

5.2.1 Humanos
Para la realizacion de este proyecto investigativo se han requerido los

siguientes componentes humanos:

- Investigadora
- Asesor
- Estadistico

5.2.2 Materiales

Para el presente estudio se requirio lo siguiente:

- Materiales de escritorio
- 100 consentimientos informados
- 100 formularios VHI — 30

5.2.3 Financieros
El presente trabajo de ha sido financiado por la autora de la investigacion.

5.2.4 Institucionales
Se aprovecharon los ambientes facilitados por las Instituciones
Educativas “I.LE. Nacional San Martin de Porres” y “Colegio Esclavas del

Sagrado Corazoén de Jesus”.

5.3. Validacion del Instrumento

En el marco de la evaluacién de la variable Incapacidad Vocal, se empled como
herramienta metodologica el cuestionario VHI-30 (Voice Handicap Index). Este
instrumento fue adaptado y validado al espafiol por los investigadores Faustino Nufiez-
Batalla y Paz Corte-Santos en su estudio titulado “Adaptacion y validacion del indice
de incapacidad vocal (VHI-30) y su version abreviada (VHI-10) al espafiol”, publicado

en Espafia en 2007. La version original en inglés del VHI-30 fue traducida linguistica y
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culturalmente al espafiol, y posteriormente administrada a una muestra compuesta por
232 pacientes diagnosticados con disfonia y 38 individuos sin patologias vocales,

quienes conformaron el grupo de control.

El proceso de validacion siguié un disefio prospectivo, donde se analizaron
métricas de consistencia interna y estabilidad temporal. Los resultados demostraron una
elevada fiabilidad test-retest, asi como correlaciones item-total significativas tanto para
el VHI-30 como para su version abreviada, el VHI-10. La coherencia interna del
instrumento, medida mediante el alfa de Cronbach, arrojé valores de 0.93 para el VHI-
30y 0.86 para el VHI-10, indicando una robusta consistencia en las respuestas. Ademas,
se identifico una correlacion estadisticamente significativa entre las puntuaciones
obtenidas en ambos cuestionarios y la autopercepcion de la gravedad de la disfonia

reportada por los pacientes.

Estos hallazgos respaldan la validez conceptual y la fiabilidad metodologica de
las versiones en espafiol del VHI-30 y el VHI-10, consolidando su uso en entornos
clinicos y de investigacion para evaluar el impacto funcional, emocional y fisico de los

trastornos de la voz en poblaciones hispanohablantes®?.

5.4. Criterio para el manejo de resultados

5.4.1 Nivel de recoleccion
El objeto de estudio en cuestion (docentes de instituciones educativas
publica y privada) llenaron el cuestionario que seran posteriormente

sistematizados y analizados estadisticamente.

5.4.2 Nivel de Sistematizacion
Después de recopilar los datos, se organizaron en una matriz de datos

para generar tablas y gréficos.

5.4.3 A nivel de Anélisis de Datos

La metodologia para examinar e interpretar los datos recabados incluyo
técnicas de estadistica descriptiva y de inferencia, procesadas mediante el
software estadistico SPSS. Con el objetivo de identificar si existian diferencias
estadisticamente significativas entre las poblaciones objeto de estudio, se

recurrié a la prueba no paramétrica conocida como chi cuadrado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ; %% CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

6. Resultados

Tabla 2. Sexo de los docentes en Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa

2024
Tipo de Colegio
Sexo Particular Nacional Total
N % N % N %
Femenino 31 38.8% 21 26.3% 52 65.00%
Masculino 9 11.3% 19 23.8% 28 35.00%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.00%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 1, se muestran los datos relacionados con la distribucion de sexo en
los docentes. De un total de 80 docentes; el 26.3% (21 docentes) pertenecen al sexo femenino
de la institucion pablica y el 38.8% (31 docentes) pertenecen al sexo femenino de la institucion
privada. Los resultados muestran que, en ambas instituciones estudiadas, la mayoria de los

docentes eran de sexo femenino.

Figura 3. Sexo de los docentes en Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa

2024
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Femenino Masculino
Particular 38.8% 11.3%
Nacional 26.3% 23.8%

Fuente: Tabla 2
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Tabla 3. Rango de edad de los docentes en Instituciones Educativas Publica y Privada,
Arequipa 2024

Rango de - Tipo de Colegio - Total
edad Particular Nacional
N % N % N %
18a25 1 1.3% 1 1.3% 2 2.5%
26 a 35 8 10.0% 3 3.8% 11 13.8%
36 a45 17 21.3% 13 16.3% 30 37.5%
46 a mas 14 17.5% 23 28.8% 37 46.3%
Total 40 51.3% 40 50.0% 80 100.0%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 2, se muestran los datos relacionados con la distribucion de edad en
los docentes. De un total de 80 docentes; el 28.8% (23 docentes) pertenecen al rango de edad
de 46 afios en la institucion publica y el 21.3% (17 docentes) pertenecen al rango de edad entre

36 a 45 afos en la institucion privada.

Figura 4. Edad de los docentes en Instituciones Educativas Pablica y Privada, Arequipa

2024

30.0%
20.0%
10.0%

0.0% 5

18a 25 26235 36a45 46 a mas
Particular 1.3% 10.0% 21.3% 17.5%
Nacional 1.3% 3.8% 16.3% 28.8%

Fuente: Tabla 3

Tabla 4. Horas laboradas por los docentes en Instituciones Educativas Publica y
Privada, Arequipa 2024

Horas ParticularTIpO ° COIegIONacional Total
Laboradas N % N % N %
O8horaso 4, 46.3% 38 47.5% 75 93.8%

menos
M?]S de 08 3 3.8% 2 2.5% 5 6.3%

oras

Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

Fuente: Matriz de datos
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En la presente tabla 3, se muestran los datos relacionados con las horas laboradas en los
docentes. De un total de 80 docentes; el 47.5% (38 docentes) pertenecen al rango de horas
laboradas de 08 horas 0 menos en la institucion publica y el 46.3% (37 docentes) pertenecen al
rango de 08 horas 0 menos en la institucién privada. Los resultados muestran que, en ambas

instituciones estudiadas, la mayoria de los docentes laboran menos 08 horas.

Figura 5. Horas laboradas por los docentes en Instituciones Educativas Publica y
Privada, Arequipa 2024

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

08 horas o menos Mds de 08 horas
Particular 46.3% 3.8%
Nacional 47.5% 2.5%

Fuente: Tabla 4

Tabla 5. Afios de experiencia en docentes de Instituciones Educativas Puablica y Privada,
Arequipa 2024

Tipo de Colegio

Afios de Particular Nacional Total
Experiencia N % N % N %
Menos de 4 5.1% 3 3.8% 7 8.9%
04 afos
05 a 08 afios 5 6.3% 5 6.3% 10 12.5%
09 r?]r;(;s a 31 38.8% 32 40.0% 63 78.8%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla titulada 4, se muestran los datos relacionados a los afios de
experiencia en los docentes. De un total de 80 docentes; el 40% (32 docentes) pertenecen al
rango de experiencia de 09 afios a mas en la institucion publica y el 38.8% (31 docentes)
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pertenecen al rango de experiencia de 09 afios a mas en la institucion privada. Los resultados
muestran que, en ambas instituciones estudiadas, la mayoria de los docentes viene trabajando

mas de 09 afios.

Figura 6. Afos de experiencia en docentes de Instituciones Educativas Publica y

Privada, Arequipa 2024

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Menos de 04 afios 05 a 08 afios 09 afios a mas
Particular 5.0% 6.3% 38.8%
Nacional 3.8% 6.3% 40.0%

Fuente: Tabla 5

Tabla 6. Nivel de ensefianza en los docentes de Instituciones Educativas Publica y
Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

Nivel Particular Nacional Total
N % N % N %
Inicial 6 7.5% 4 5.0% 10 12.5%
Primaria 17 21.3% 17 21.3% 34 42.5%
Secundaria 17 21.3% 19 23.8% 36 45.0%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 5, se muestran los datos relacionados a los niveles de ensefianza en
los docentes. De un total de 80 docentes; se encuentra una distribucion del 23.8% (19 docentes)
se encuentran distribuidos en el nivel secundaria en la institucion pablica y el 21.3% (17

docentes) en los niveles de primaria y secundaria en la institucién privada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
: H/‘t

REPQSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Figura 7. Nivel de ensefianza en los docentes de Instituciones Educativas Publica 'y
Privada, Arequipa 2024
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%

0.00%

Inicial Primaria Secundaria
Particular 7.50% 21.30% 21.30%
Nacional 5.00% 21.30% 23.80%

Fuente: Tabla 6

Tabla 7. Sintomas vocales identificados por los docentes de Instituciones Educativas
Publica y Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

S\'/r(;t:;:]eis Particular Nacional Total
N % N % N %

Ronquera 15 18.8% 13 16.3% 28 35.0%

Fatiga Vocal 5 6.3% 16 20.0% 21 26.3%

Tos 8 10.0% 12 15.0% 20 25.0%

Afonia 2 2.5% 8 10.0% 10 12.5%
Sensacion

de Cuerpo 3 3.8% 2 2.5% 5 6.3%
Extrafio

Otros 1 1.3% 0 0.0% 1 1.3%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 6, se muestran los datos relacionados a los sintomas vocales en los docentes.
De un total de 80 docentes; en la institucion publica se encuentra que el 20.0% (16 docentes)
presentan fatiga vocal, 16.3% (13 docentes) presentan ronquera y 15% (12 docentes) presentan
tos; en tanto en la institucion privada se encuentra que el 18.8% (15 docentes) presentan
ronquera y 10% presentan tos. Asi es que, la institucion publica muestra un porcentaje mas alto
de docentes con fatiga vocal (20.0%) en comparacién con la institucion privada, que no presenta
este dato. En cuanto a los problemas de ronquera, la institucion publica tiene un 16.3%,
ligeramente inferior al 18.8% registrado en la instituciéon privada. En relacion a la tos, la
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institucién pablica presenta un 15%, mientras que la institucion privada muestra un porcentaje

considerablemente menor (10%).

Figura 8. Sintomas vocales identificados por los docentes de Instituciones Educativas

Publica y Privada, Arequipa 2024

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00% -
Sensacion de

Ronquera Fatiga Vocal Tos Afonia Cuerpo Otros

Extrafio
Particular 18.80% 6.30% 10.00% 2.50% 3.80% 1.30%
Nacional 16.30% 20.00% 15.00% 10.00% 2.50% 0.00%

Fuente: Tabla 7

Tabla 8. Diagndsticos vocales en los docentes de Instituciones Educativas Publica 'y
Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

DI??QC(;E;: 0s Particular Nacional Total
N % N % N %
Pdlipos en o ) )
Cuerdas Vocales 1 1.3% 2 2.5% 3 3.8%
Nodulos en / . )
Cuerdas Vocales 2 2.5% 0 0.0% 2 2.5%
Otros 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 6, se muestran los datos relacionados a los diagnésticos vocales en los
docentes. De un total de 80 docentes; se encuentra que el 2.5% (2 docentes) presentan pdlipos
en las cuerdas vocales en la institucion publica y el 2.5% (2 docentes) presentan nddulos en las

cuerdas vocales en la institucion privada.
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Figura 9. Diagndsticos vocales en los docentes de Instituciones Educativas Publica y

Privada, Arequipa 2024

3.00%
2.00%
1.00%

0.00%

Pélipos en Cuerdas Ndédulos en Cuerdas
Otros
Vocales Vocales
Particular 1.30% 2.50% 0.00%
Nacional 2.50% 0.00% 1.30%

Fuente: Tabla 8

Tabla 9. Comparacion de la Incapacidad Vocal Item I-F (Funcional) de los docentes de
Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

Item I-F Ul . Total
(Funcional) Particular Naciona
N % N % N %
Leve 40 50.0% 37 46.3% 177 96.3%
Moderada 0 0.0% 3 3.8% 3 3.8%
Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

X? =3,116883(P = 0.0775)

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 8, se muestran los resultados del item I-F (Funcional) de la encuesta VIH-
30. De un total de 80 docentes; se encuentra que el 46.3% (37 docentes) presentan resultado
“leve” en el item I-F de la institucion publica y el 50% (40 docentes) presentan resultado “leve”
en el item I-F de la institucion privada. La prueba chi-cuadrado (x2=3.116883) con un valor
p>0.05 (p=0.0775) indica que no se puede concluir que exista una diferencia significativa entre
el item I-F de los docentes de la institucion educativa publica y de los docentes de la institucion

privada.
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Figura 10. Comparacion de la Incapacidad Vocal Item I-F (Funcional) de los docentes

de Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Leve Moderada Severa
Particular 50.00% 0.00% 0.00%
Nacional 46.25% 3.75% 0.00%

Fuente: Tabla 9

Tabla 10. Comparacién de la Incapacidad Vocal Item 11-P (Fisica) de los docentes de
Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

Item I1-P - : Total
(Fisica) Particular Nacional
N % N % N %
Leve 39 48.8% 38 47.5% 77 96.3%
Moderada 1 1.3% 2 2.5% 3 3.8%
Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

X?=0,346320 (P = 0.556)

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 9, se muestran los resultados del item I1-P (Fisica) de la encuesta VIH-30.
De un total de 80 docentes; se encuentra que el 47.5% (38 docentes) presentan resultado “leve”
en el item I1-P de la institucion publica y el 48.8% (39 docentes) presentan resultado “leve” en
el item II-P de la institucion privada. La prueba chi-cuadrado (x2=0,346320) con un valor
p>0.05 (p=0.556) indica que no se puede concluir que exista una diferencia significativa entre
el item I1-P de los docentes de la institucion educativa pablica y de los docentes de la institucion

privada.
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Figura 11. Comparacion de la Incapacidad Vocal Item I1-P (Fisica) de los docentes de

Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Leve Moderada Severa
Particular 48.8% 1.3% 0.0%
Nacional 47.50% 2.50% 0.00%

Fuente: Tabla 10

Tabla 11. Comparacion de la Incapacidad Vocal Item 111-E (Emocional) de los docentes
de Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

Item I11-E : : Total
(Emocional) Particular Nacional
N % N % N %
Leve 40 50.0% 39 48.8% 79 98.8%
Moderada 0 0.0% 1 1.3% 1 1.3%
Severa 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 40 50.0% 40 50.0% 80 100.0%

X?=1,012658(P = 0.314)

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 10, se muestran los resultados del item I11-E (Emocional) de la encuesta
VIH-30. De un total de 80 docentes; se encuentra con el 48.8% (39 docentes) presentan
resultado “leve” en el item III-E de la institucion publica y el 50% (40 docentes) presentan
resultado “leve” en el item III-E de la institucién privada. La prueba chi-cuadrado
(x2=1,012658) con un valor p>0.05 (p=0.314) indica que no se puede concluir que exista una
diferencia significativa entre el item I11-E de los docentes de la institucion educativa publica y

de los docentes de la institucion privada.
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Figura 12. Comparacion de la Incapacidad Vocal Item I11-E (Emocional) de los docentes

de Instituciones Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Leve Moderada Severa
Particular 50.00% 0.00% 0.00%
Nacional 48.8% 1.3% 0.0%

Fuente: Tabla 11

Tabla 12. Comparacién de la Incapacidad Vocal Global de los docentes de Instituciones
Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024

Tipo de Colegio

D'S(eggg; udg Particular Nacional jol
N % N % N %
Leve 38 47.5% 34 42.5% 72 90.0%
Moderada 2 2.5% 5 6.3% 7 8.8%
Severa 0 0.0% ‘" 1.3% 1 1.3%
Total 40 100.0% 40 100.0% 80 100.0%

X?=2,507937 (P =0,285)

Fuente: Matriz de datos

En la presente tabla 11, se muestran los resultados globales del Baremo de la encuesta VIH-30.
En el cual, del total de 80 docentes; el 42.5% (34 docentes) presentan resultado “leve” de la
institucion publica y el 47.5% (38 docentes) presentan resultado “leve” de la institucion privada.
La prueba chi-cuadrado (x2=2,507937) con un valor p>0.05 (p=0.285) indica que no se puede
concluir que exista una diferencia significativa de la incapacidad vocal global de los docentes

de la institucién educativa publica y de los docentes de la institucién privada.
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Figura 13. Comparacion de la Incapacidad Vocal Global de los docentes de Instituciones

Educativas Publica y Privada, Arequipa 2024
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Leve Moderada Severa
Particular 47.5% 2.5% 0.0%
Nacional 42.5% 6.3% 1.3%

Fuente: Tabla 12

7. Discusion

En la presente investigacion, se examino la diferencia entre el grado de incapacidad
vocal de los docentes de una institucion publica y el de una privada en la ciudad de Arequipa
durante el afio 2024. En otras investigaciones se sabe que cuando el docente padece una
disfonia funcional por su actividad profesional, hay tres componentes que participan en el
desarrollo de dicha disfonia. En primer lugar, el propio profesor, en segundo, el contexto
(normalmente el aula/clase, pero también otros como el despacho, el patio...etc.) y en tltimo
lugar, las interacciones comunicativas que el docente tiene con el contexto. A su vez, estos

componentes dependen de otras variables a tener en cuenta en cada caso 3.

Existen investigaciones realizadas en la poblacion docente en los cuales se han
reportado la incapacidad vocal por grados, haciendo uso de VHI-30. Sin embargo, no se
encontraron estudios similares que pudieran comparar dos poblaciones relativamente

distintas, como son en este caso, de la institucion pabica y de la institucion privada.

Asi observamos que, en las tablas 1 y 2 se determina las unidades de estudio segln
sexo y edad. Estos datos hacen evidente que la poblacion trabajadora ha sido principalmente
del sexo femenino tanto en la institucion publica como privada; y que la edad promedio en
la institucién publica ha sido de 46 afios a mas mientras que en la institucion privada es de
36 a 45 afios. Este hallazgo se complementa con el estudio de Barragan21 en su investigacion
titulada “Percepcion de la Fatiga Vocal en Docentes de Colegios Publicos y Privados de

Bucaramanga y su Area Metropolitana” donde se encuentra que el 66,4% (n=123)
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correspondia al sexo femenino y el 33,6% (n=62) correspondia al sexo masculino; la edad
mediana de los docentes fue de 45,6 afios. Asi mismo, el estudio de Balboal2 en su
investigacion titulada “Incapacidad vocal de los docentes de la Escuela de Tecnologia
Médica que dictaron clases virtuales en la Universidad Peruana Cayetano Heredia en octubre
y noviembre 2020 donde el 54,43% fueron de género femenino y el 45,57% fueron de
género masculino, observandose un porcentaje mayor de docentes de género femenino.
Asimismo, el 2,54% tenian menos de 30 afios, el 26,58% tenian entre 30 y 40 afios el 39,24%

tenian entre 40 y 50 afios y el 31,64% tenian mas de 50 afios.

En las tablas 3 y 4 indica las horas laboradas y los afios de experiencia de los
docentes. En los datos obtenidos se tiene que los docentes tanto de instituciones educativas
publicas y privadas trabajan 08 horas 0 menos; tanto que, en afios de experiencia, igualmente,
en ambas instituciones se demuestra que se han trabajado 09 afios a méas. Este hallazgo
también se corrobora con el estudio de Barragan2l donde se encuentra los afios de
experiencia a mas de 20 afios en la docencia como poblacion predominante. Ademas, en el
estudio de Melgar22 en su investigacién “Indice de perturbaciéon de la voz en docentes,
Facultad de Ciencias Médicas. Cuenca” se encontrd que el 64% de docentes analizados
afirmo ejercer la docencia de 1 a 5 afios, con una media de 6,18 afios de ejercicio la docencia.
Se evidencia también que el 30% dijo utilizar su voz para la labor docente mas de 26 horas

a la semana, encontrandose una media de 22 horas a la semana.

En la tabla 5 sobre el nivel de ensefianza del docente; se obtiene que la mayor
poblacion de docencia se encuentra entre primaria y secundaria; corroborando que, en la
institucion publica, en el nivel primaria se encuentran 17 docentes y en el nivel secundaria
19 docentes; asi mismo en la institucion privada, en el nivel primaria se encuentran 17
docentes y en el nivel secundaria se encuentran 19 docentes. Podemos ver que en el estudio
de Quijada22 en su investigacion “Factores Asociados a la Incapacidad Vocal en Docentes
del Colegio Jorge Basadre Grohman en Julio 2018”, donde 19 de los participantes fueron

del nivel primario, y el resto de secundaria (26 docentes), no teniendo un parecido.

En latabla 6 y 7 que son datos para que los docentes puedan llenar, los cuales buscan
medir el estado o linea base de salud vocal de los docentes; en el cual los “sintomas vocales”
como fatiga vocal (16), ronquera (13) y tos (12) en los docentes de la institucion publica fue
la predominante; y ronquera (15), tos (8) y fatiga vocal (5) fueron los predominantes en los
docentes de la institucion privada. En el “diagndstico vocal” se encontr6 polipos en cuerdas

vocales (2) en docentes de la institucion publica y nédulos en cuerdas vocales en docentes
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de la institucion privada. En el estudio de Quijada22 En cuanto a los antecedentes
patoldgicos de la voz, se encontr6 que el 26,7% de los participantes (tres varones y nueve
mujeres) han presentado incapacidad laboral temporal relacionada a problemas con la voz.

La tabla 8 trata sobre el resultado de la encuesta VVIH-30 llenada por los docentes de
instituciones educativas publica y privada. La primera parte, I-F “Funcional” nos indica que
los docentes de la institucion publica presentan grado leve (37) y moderado (3) mientras que
los docentes de la institucién privada presentan solo grado leve (40). La prueba chi-cuadrado
(x2=3.116883) con un valor p>0.05 (p=0.0775) indica que no se puede concluir que exista
una diferencia significativa entre el item I-F de los docentes de la institucion educativa

publica y de los docentes de la institucion privada.

Latabla 9, trata sobre la segunda parte de la encuesta VVIH-30 llenada por los docentes
de instituciones educativas publica y privada; I1-P “Fisica” nos indica que los docentes de la
institucion publica presentan grado leve (38) y moderado (2) mientras que los docentes de
la institucion privada presentan grado leve (39) y moderado (1). La prueba chi-cuadrado
(x2=0,346320) con un valor p>0.05 (p=0.556) indica que no se puede concluir que exista
una diferencia significativa entre el item 11-P de los docentes de la institucion educativa
publica y de los docentes de la institucion privada.

Latabla 10, trata sobre la tercera parte de la encuesta VVIH-30 llenada por los docentes
de instituciones educativas publica y privada; I11-E “Emocional”, nos indica que los docentes
de la institucion publica presentan grado leve (39) y moderado (1) mientras que los docentes
de la institucién privada presentan solo grado leve (40). La prueba chi-cuadrado
(x2=1,012658) con un valor p>0.05 (p=0.314) indica que no se puede concluir que exista
una diferencia significativa entre el item Il1-E de los docentes de la institucién educativa

publica y de los docentes de la institucion privada.

La tabla 11, es el resultado final de los 3 items anteriores relacionado con el baremo
de la encuesta VIH-30, lo cual muestra el resultado de incapacidad vocal global, el cual se
presenta del siguiente modo: para docentes de la institucion publica existe el grado leve (34),
grado moderado (5) y severo (1); mientras que en docentes de la institucién privada existe
el grado leve (38) y moderado (2). La prueba chi-cuadrado (x2=2,507937) con un valor
p>0.05 (p=0.285) indica que no se puede concluir que exista una diferencia significativa
entre la incapacidad vocal global de los docentes de la institucion educativa publica y de los

docentes de la institucion privada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La evidencia obtenida a través de la prueba chi-cuadrado con un valor de
x2=2,507937 y con un valor p>0.05 (p=0.285) indica que no se puede concluir
que exista una diferencia significativa de la incapacidad vocal global de los
docentes de la institucion educativa publica y de los docentes de la institucién

privada.

SEGUNDA: Se obtuvo que el grado de incapacidad vocal de los docentes de institucion publica

fue en grado leve de un 42.5%, moderada en un 6.3% y severa en un 1.3%.

TERCERA: Se obtuvo que el grado de incapacidad vocal de los docentes de institucién privada
fue en grado leve de un 47.5% y moderada en un 2.5%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las instituciones de educacion implementar programas y capacitacion
en cuidado de la voz, el cual debe contener la vigilancia del cumplimiento de dicho
programa, asi como la implementacion de técnicas de relajacion vocal y pautas de uso

adecuado de la voz para evitar sobrecarga de las cuerdas vocales en los docentes.

2. Se recomienda a las instituciones de educacién proporcionar las condiciones minimas
del ambiente de trabajo a los docentes, evaluando también la calidad sonora, la

ventilacion adecuada y calidad aire para proporcionar un entorno saludable.

3. Se recomienda promover estudios especificos sobre incidencia de la incapacidad vocal
en los docentes, ampliando el estudio en poblacién, asi como en las provincias de
Arequipa para que proporcionen datos méas detallados sobre el impacto de la

incapacidad vocal en el rendimiento laboral.
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Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
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46 a mas
36a45
18a25
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36a45
36 a45
46 a mas
26 a 35
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36a45
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36 a45
36a45
26 a 35
36a45
46 amas
46 amas
26 a 35
36a45
36 a45
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46 a mas
36a45

ANEXOS

Anexo 1: Matriz de datos

SEXO
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

42

HORAS LABORADAS

8 horas 0 menos
8 horas o menos
8 horas 0o menos
mas de 8 horas
8 horas 0 menos
mas de 8 horas
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
mas de 8 horas
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos

ANOS DE EXPERIENCIA

9 afios a mas
9 afios a mas
Menos de 4 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
Menos de 4 afios
9 afios a mas
9 afios a mas

NIVEL
Inicial
Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Inicial
Inicial
Secundaria
Inicial
Primaria
Inicial
Primaria
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
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46
47
48
49
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51
52
53
54
55
56

Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Particular
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional

46 amas
36 a45
46 a mas
46 amas
46 amas
36 a45
36a45
36 a45
46 amas
26 a35
46 a mas
26 a35
36 a45
26 a35
26 a 35
46 a mas
46 amas
46 amas
46 amas
36a45
46 amas
46 amas
46 amas
46 a mas
46 a mas
46 amas
46 amas
18 a25
26 a 35
46 a mas
46 amas
46 a mas

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
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8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0o menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas o menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas
Menos de 4 afios

9 afios a mas

9 afios a mas
Menos de 4 afios

9 afios a mas

de 5 a 8 afios

de 5 a 8 afios

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas
Menos de 4 afios

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

de 5 a 8 afios
Menos de 4 afios

9 afios a mas

9 afios a mas

9 afios a mas

Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Inicial
Primaria
Primaria
Primaria
Secundaria
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Primaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
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Secundaria
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Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional
Nacional

36 a45
46 a mas
46 a mas
46 amas

36 a45
46 a mas
46 a mas
46 amas

36 a45

36 a45

36a45

36a45

36 a45

26 a35

36 a45
46 a mas

26 a35

36 a45

36 a45
46 a mas
46 amas
46 amas

36 a45

36a45

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
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8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0o menos
mas de 8 horas
8 horas 0 menos
8 horas o menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
mas de 8 horas
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos
8 horas 0 menos

9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
Menos de 4 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afios
de 5 a 8 afios
9 afios a mas
9 afios a mas
de 5 a 8 afos
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas
9 afios a mas

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Primaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
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Fatiga
No
No
No
No
Si
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Si
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Si
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Ronquera
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Anexo 2: VHI-30 “indice de Capacidad Vocal”

El indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap Index o V.H.1.-30) es un método
ampliamente utilizado para evaluar la incapacidad vocal. Fue propuesto por Jacobson y otros
(1997) y consta de un cuestionario de autoevaluacién que explora tres dominios: funcional,
organico y emocional, a través de 10 preguntas seleccionadas a partir De informes de pacientes

para asegurar su contenido y validez nominal.

SECCION A

NOMBRE COMPLETO:

EDAD: SEXO: CUANTAS HORAS LABORA:
ANOS DE EXPERIENCIA EN DOCENCIA: __ GRADO DE CLASES:

SINTOMAS YOCALES [actual): Marcar con un [E o ] segiin corresponda
* Fatiga vocal O = Afonia O = Sensacidn de cuerpo extrafio [1 =Tos O
* Ronguera O
= Otros (puede describir):

AFECCION VOCAL: Si usted tiene un diagndstico vocal brindaba por un médico, marcar con un [ o
segln corresponda

= Polipos en las cuerdas vocales [ * Nidulos en las cuerdas vocales O

= Otros (puede describir):

SECCION B:

Instrucciones: Las siguientes afirmaciones han sido usadas por muchas personas para describir sus
voces y los efectos de sus alteraciones en la vida diaria. Margque con un circulo |a respuesta que indica
que usted tiene la misma experiencia.

0 =MNunca 1 = Casi nunca 2 = Aveces 3 = Casi siempre 4 = Siempre

54



REPOSITORIO DE

-#T% UNIVERSIDAD
f CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

Farse I-F (furnckonal)
F1. La genba ma oy con dificullad debidic a mi waz a 1 2 a3 4
FZ. La genle nio ma enlkrde on siios ruidosos u} 1 2 3 4
F2. &% lamillz nio ma oy sl la lama desdie ol o2ro ledo diz la casa ul 1 2 3 4
Fd. Use ol tedelona menos de ko que deseania a 1 2 3 4
FE. Tianda a evilar LS lerdias dobido a mi vz o L] 2 3 4
FE. Habéa menas can mis amiges, weonos y lamillres a 1 2 3 4
F7. La genla ma peda que ropiia ko gque los dige: o 1 2 3 4
FE. Bis problomas con L2 waz 2ieran mivida personal y sacial ] 1 - 3 4
F&. Mo shonto dosplazado 4 a5 ComiersIcionas poe mi wor u] 1 2 3 4
F10. K% problema con L vaz alocta al rendimiznbs laboral a 1 2 3 4

Farsa 1P {lisica)

P1. Moo pendar aire cuanda habéo o 1 . 3 4
PZ. Miwvaz sugna distinbe a ko largo o dia o Ll 2 3 4
P3. La gems me progurea: (o e pasa con i wor? 0 1 2 3 4
P4 M vaz suena quebeads y seca a 1 2 3 4
P5. Slanle guo necesio tonsar la garganla para produdr [ we a 1 2 3 4
P La calkdad de mi voz &5 impeedecble o) 1 a 3 4
P7.Trabe dio carmbiar mi voz para qui suena disrema a 1 a2 a 4
P2. Mo esfuarzn mucho para hablar a 1 a 3 4
P2 Mi waz empacn por a rde a Ll 2 3 4
P10 Miwaz 5o alera en milad de una faso a 1 a 3 4
Farsa Il-E {emocional)
E1. Esloy Sorsa on s conwessackonss par mi voz a 1 a2 a 4
EZ. Lo gente pareoa Iriada por mi voz ul 1 2 3 4
E3. Crod gua |3 gerte no compranca mi peobloma con la vz o 1 2 3 4
E4. Mivaz mo moksha o) 1 2 3 4
ES. Progrosa mencs cebido 2 mi vez a Ll 2 3 4
ES. Wi waz ma hace sentl ciera minuswalia o 1 2 3 4
E7. Mo slenio conlrariado cuanda me piden que repha lo dcho: 0 L 2 3 4
EZ. Me signio avengonzado cuanda mo pidan gue repila i dicho a 1 2 3 4
E=. Mi war ma haca sonlir incompolonia a 1 2 a3 4
EiQ. Estoy asergonrade de mi peoblima con la vwoe u} 1 2 3 4

Baremo:

Grado Valoracion Funcional DrEilnica Emocional

Leve 0 - 20 pts.
Moderada | 21 - 30 pts.

Severa 31-40 itj

Leve 1-30 pts

Moderada | 31 - 60 pts.
Severa 61 - 90 pts.
Grave 51 - 120 pts.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Fecha:

Yo, ,con DMl Ma
Certifica que he sido invitado a participar de manera libre y voluntara de la investigacion
“Incapacidad Vocal en Docentes de Instituciones Educativas Plblica y Privada, Arequipa 2024

Se me ha explicado que los datos proporcionadas seran utilizados solo para el presente estudio
y 58 manejaran de manera confidencial; pudigndome retirar del estudio en el momento que s=
estime convenisnts.

Firma:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




