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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivos: Evaluar las caracteristicas patologicas mas frecuentes en los profesionales
Recibido: Enero 21 de 2012 de la voz colombianos. Mostrar los factores de riesgo en esta poblacion,
Revisado: Marzo 2 de 2012 individualizandolos seglin cada profesion.

Aceptado: Marzo 25 de 2012 Diserio: Estudio observacional descriptivo, de corte transversal.

Meétodos: Revision de historias clinicas y estroboscopias realizadas entre los afos
2006 y 2010. Encuestas personales, para preguntar sobre las caracteristicas de la
poblacion evaluada. Se hallaron medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y porcentajes para las cualitativas.

Resultados: 825 pacientes, 39% hombres y 60,1% mujeres, dentro de los cuales
el 22,4% eran profesores; 9% tuvieron entrenamiento vocal; 80,4% presentaron
disfonia como sintoma principal. El hallazgo estroboscopico mas frecuente fue
tension muscular supraglética. El 72% no conocen el término “profesional de la
voz”, el 78% trabajan con su voz entre un 70-100%, y los pacientes esperan alrededor
de seis meses para ser valorados por laringologia.

Conclusion: Los profesionales de la voz en Colombia tienen una alta prevalencia
de trastornos de la voz, similares a los reportados en la literatura mundial, que se
correlacionan con la ausencia de entrenamiento vocal y atencion tardia.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluation of a specific professional voice user’s population in Colombia.
Determine the professions more often related to voice issues, their most frequent
clinical and stroboscopic findings, preference in gender, lack of voice training,
knowledge on voice care and the proficiency in medical attention in the context of a
3rd world country. We propose the potentially related risk factors in each job.
Design: Descriptive observational study. Cross sectional.

Methods: Data was extracted from the principal author’s patient database. Interviews
and stroboscopies made between January 2006 and December 2010. Medical
attention perspectives and knowledge on voice care was obtained form a survey
conducted in 100 professional voice users included in the study.

Results: 1334 patients were included. 825 of them were professional voice users,
39% males and 60.1% females. Teachers represented 22.4% of the population. 9%
of the patients had professional voice training. 80.4 % presented with dysphonia as
their principal symptom. The most frequent stroboscopic finding was augmented
suppraglotic activity. Surveys shows 72% of the patients were not familiarized with
the term “professional voice user”. 78% of the patients use their voice 70-100% of
their work time. Most patients waited over 6 months to have consultation with a
laryngologist.

Conclusions: There is a higher prevalence of voice disorders among voice
professional users in Colombia with numbers similar to those reported worldwide.
There is a correlation with the lack of voice training, delayed health care, lack of

Keywords:
dysphonia, laryngeal
videostroboscopy.

knowledge on voice training and voice hygiene and voice disorders.

Introduccioén

Los usuarios profesionales de la voz son pacientes frecuentes
para todos los otorrinolaring6logos, y son quienes utilizan su
vozcomo una herramienta diaria parallevar a cabo sus trabajos.
Se estima que alrededor de un tercio de la fuerza laboral
trabaja en profesiones en las que su voz es la herramienta
principal (2, 3, 17, 6, 20). Ejemplos de profesionales de la
voz pueden incluir cantantes, actores, abogados, maestros,
empleados de centros de telemercadeo o atencion al usuario
(Call-Centers), vendedores, entre otros (19).

Los trastornos de la voz son un problema de salud
mundial; aproximadamente 28 millones de los trabajadores
en los Estados Unidos experimentan problemas cotidianos
de la voz (17, 20).

En Colombia, el nimero real de afectados profesionales
de la voz se desconoce, y la legislacion colombiana no
contempla estas patologias en su Ley de Enfermedades
Profesionales (28). Los habitos de higiene vocal y
entrenamiento de la voz son desconocidos por los pacientes
y tema poco frecuente en las consultas médicas en nuestro
pais, incluso entre los llamados “profesionales de la voz”.
Creemos que esto podria atribuirse a la falta de informacion
sobre estos temas, y también porque desgraciadamente
nuestro sistema de salud no se centra en la prevencion tanto
como deberia.

Colombia es un pais extenso, con una tasa de pobreza
importante. La atencion especializada en salud no es facil de
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encontrar, y en su mayoria esta centralizada en las grandes
ciudades. Ademas, el actual sistema de salud requiere que
el paciente se desplace a diversos lugares del territorio y
recorra un largo proceso burocratico antes de obtener una
cita con un otorrinolaringélogo, y una valoracion por un
laringo6logo es aun mas prolongada o incluso imposible de
requerir. Por otro lado, los diferentes servicios de salud, es
decir, el otorrinolaringdlogo que realiza la estroboscopia,
el cirujano, la terapeuta vocal, etc., suelen trabajar por
separado, y de hecho, podrian estar ubicados en diferentes
instituciones o regiones geograficas, lo que resulta en
un servicio fragmentado, con diagnostico y tratamiento
incoordinados.

Actualmente, en Colombia, no esta claro qué tipo de
profesionales de la voz son los mas afectados con mayor
frecuencia, y coémo sus sintomas laringeos y patologia
secundaria estan afectando su trabajo, en términos de
incapacidad laboral, ya que no existen entidades que
centralicen los datos sobre esta ultima.

El objetivo de este estudio es presentar nuestra
experiencia con 825 profesionales de la voz, en una
determinada poblacion colombiana; se establecen sus
patologias y hallazgos mas frecuentes, en términos de signos
(hallazgos estroboscopicos) y sintomas, asi como su relacion
con la presencia o ausencia de entrenamiento vocal, y como
esto se relaciona con la situacion actual de nuestro sistema
de salud, la cultura y la educacion.
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Métodos

Los datos recogidos en este estudio se obtuvieron de la base
de datos de la practica clinica del investigador principal, quien
se dedica especificamente al campo de la Laringologia en

nuestro pais, y en la actualidad trabaja en Bogotd. Debido a

la centralizacion actual de los especialistas de nuestro pais,

Bogota recibe a pacientes de todas las regiones, que requieren

un especialista o un subespecialista. Consideramos que la

muestra de pacientes es lo bastante heterogénea y, por lo
tanto, adecuada, si se desean extrapolar los resultados. El autor
principal entrevistd y realizo las estroboscopias de los pacientes

personalmente, entre enero del 2006 y diciembre del 2010.

Se obtuvo una muestra representativa de la poblacion
objetivo (100 pacientes de los 825 profesionales de la
voz incluidos en este articulo). A ellos se les pidid que
respondieran un cuestionario, mediante el cual se evaluaron
los diferentes aspectos relacionados con su profesion, los
conocimientos sobre el cuidado de la voz y la prevencion
de trastornos de la misma, asi como aspectos sobre la
accesibilidad, eficacia y calidad de la atencion médica en el
pais. La encuesta fue totalmente voluntaria y andénima, y la
informacion personal de los pacientes no se revelo.

Los datos fueron recogidos y resumidos en Excel. El
andlisis estadistico de las variables incluidas en este articulo
se resume en cuadros y graficas, también realizados en
Excel, y fueron analizados en el paquete SPSS, version 14.0,
algunos de los cuales se incluyeron en el documento final.
Se hallaron medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y porcentajes para las cualitativas.

Como actualmente en nuestro pais no existen estadisticas
oficiales que indiquen el impacto global del abuso y mal uso
de la voz en la calidad de vida social y laboral, pretendemos
utilizar a nuestra poblacion como marco de referencia para
responder diferentes preguntas, y proporcionar una vision
global de los servicios de salud de los profesionales de la
voz en Colombia.

Con este estudio tenemos la intencion de contestar las
siguientes preguntas, usando una muestra parcial de la
poblacion:

» (Cuales son los hallazgos estroboscopicos y sintomas
mas frecuentes entre los profesionales de la voz afectados
en Colombia?

*  ;Qué profesiones estan mas relacionadas con trastornos
de la voz en nuestro pais?

+ (Cual es el género con mayor predisposicion a presentar
trastornos de la voz en Colombia? ;Difiere de las
estadisticas mundiales?

« ¢Existen factores de riesgo especificos para desarrollar
trastornos de la voz en cada uno de los tipos de
profesionales de la voz de Colombia?

* (Hay conocimiento y educacion suficiente sobre el
cuidado de la voz y la prevencion de trastornos de la
misma entre los profesionales de la voz?

» (Los profesionales de la voz estan siendo pronta y
correctamente diagnosticados y tratados en nuestro pais?
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e (Coémo son las limitaciones de nuestro sistema de salud y
de qué manera afectan a los usuarios profesionales de la
voz?

Resultados

Se presentan los datos de 1.334 pacientes que fueron
examinados y en quienes se realizaron estroboscopias
entre enero del 2006 y diciembre del 2010. Las mujeres
representaron el 59,9% (n.° = 800) de la poblacién afectada,
mientras que los hombres constituyeron el 40,1% (n.° = 534).
825 de las estroboscopias pertenecian a profesionales de la
voz que asistieron a nuestra practica debido a presencia de
disfonia u otros problemas relacionados (grafica 1A); el 39%
eran hombres (n.° = 323) y el 60,1% mujeres (n.° = 502).

La ocupaciéon que mas a menudo se vio relacionada
con trastornos de la voz fue la docencia, lo que representa
un 22,4% de la poblacion de nuestro estudio, seguida por
los empleados de call centers, vendedores, cantantes,
politicos y abogados, en este orden (grafica 2A). Otras
profesiones no mencionadas de manera especifica, debido
a la pequena cantidad de pacientes que las representaban,
pero que igualmente se encontraron, fueron: actores,
locutores o comentaristas deportivos, sacerdotes o pastores,
recepcionistas telefonicos y médicos; este grupo esta
representado en la grafica como “Otros”.

B Profesionales de
la voz 38,1%

 No profesionales
de la voz 61,8%

Grafica 1A. Distribucion general de nuestros pacientes.

B Entrenamiento de
voz previo 9%

HNo entrenamiento
de voz previo 91%

Grafica 1B. Profesionales de la voz: pacientes que tuvieron
entrenamiento vocal previo y los que no lo recibieron.
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Solo el 9% (n.° = 75) de los profesionales de la voz afectados
tenia formacion adecuada en manejo y optimizacion de la
voz (grafica 1B). Esto significa que 750 pacientes, de 825
que trabajan con la voz, no tenian preparacion alguna; los
que fueron entrenados profesionalmente, por lo general
pertenecian a las artes escénicas.

Casi dos tercios (57,7%, n.° = 475) de la poblacion ha
tenido incapacidad laboral a corto, mediano o largo plazo,
como resultado directo de su trastorno de la voz.

El sintoma mas frecuente en este grupo de pacientes fue
la disfonia, que representa el 80,4% de las quejas y que es
la principal causa de la busqueda de atencion médica. A la
disfonia le siguen, en orden de prevalencia: la fatiga vocal
(68%), la fonastenia (64,5%), la diplofonia (48,5%), el
esfuerzo de la voz o vocal aumentado (45,2%), la odinofonia
(32,2%), el aclaramiento de garganta constante (30,7 %), la
sensacion de globus faringeo (28,9%), el temblor vocal (20%)
y la imposibilidad de proyectar adecuadamente la voz (6,5%).
Con frecuencia un paciente reporta mas de un sintoma.

El hallazgo estroboscopico mas predominante fue
la actividad supraglética aumentada, tanto en sentido
anteroposterior como lateromedial. Clinicamente, esto
se veia representado como disfonia tensa o por tension
muscular. Signos de esta entidad se encontraron en el 21,2%
de los hombres y el 46,6% de las mujeres.

La patologia estructural predominante, mas del 23% de
las lesiones identificadas a través de estroboscopia, fueron
los pdlipos. De estos, el 65% se encontraron en las mujeres;
sin embargo, constituyeron las lesiones estructurales mas
comunes en los hombres. En orden descendente, las lesiones
mas comunes fueron: nddulos, con mas del 18%; los quistes
y los quistes, el pseudo-sulcus, cicatrices, granulomas,
ectasias vasculares, puentes mucosos, paralisis del pliegue
vocal, paresia del pliegue vocal, la leucoplaquia, y en un par
de casos el cancer se diagnostico en ultima instancia.

Resultados de la encuesta sobre acceso
a la atencién médica y conocimiento sobre
practicas preventivas de problemas de la voz

Ciende los 825 pacientes incluidos en el articulo respondieron
esta encuesta. Se obtuvo una muestra heterogénea de
profesionales de la voz. El cuestionario se subdividi6 en tres
segmentos: el primero pretende dar una idea de qué clase de
pacientes respondieron la encuesta; se preguntd acerca del
tipo de profesiones que desempefiaban y qué tanto exigian
el uso de la voz.

Para el primer segmento de la encuesta se encontro:
el 25% de los pacientes trabajan en ventas y servicio al
cliente, 23% se dedican al campo educativo, el 20% laboran
en centros de llamadas (call centers), el 17% en el teatro,
la television, la radiodifusion u otros tipos de medios de
comunicacion masiva, o son cantantes; el 7% trabajan en el
area de la salud, donde se incluyen enfermeras, médicos y
terapeutas (fisicos y terapeutas de salud mental); finalmente,
5% eran politicos, abogados, jueces y de profesiones afines.
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Un 3% tenian ocupaciones distintas a las anteriores, con
requerimientos altos de uso de la voz, como operarios de
magquinaria pesada en el caso de dos pacientes (en quienes se
requiere hablar en voz alta, sobre el sonido producido por las
maquinas), y en otro caso, un jefe de personal (grafica 2B).
La encuesta mostrd que 44% de los pacientes consideraban
que tenian que utilizar su voz el 100% del tiempo, con el fin
de ejercer en sus puestos de trabajo, mientras que el 34%
sintieron que la usaban el 70% del tiempo; el restante 22%
estimaban que usaron su voz menos del 50% del tiempo en
sus ocupaciones.

|’ Vendedores, servicio al cliente 25%

M Call center/operadoras 20%

m Medios de comunicacion (actores,
cantantes, periodistas) 17%

m Salud (médicos, enfermeras,
terapistas, etc) 7%

m Educacion (profesores,
. conferencistas, etc) 23%

= Abogados, jueces, politicos 5%

m Otros (operadores, jefe de recursos
humanos) 3%

Grafica 2A. Profesiones que se asociaron con mayor frecuencia a
disfonia ocupacional.

Vendedores, servicio al cliente
25%

Call center/operadoras 20%

Medios de comunicacion (actores,
cantantes, periodistas) 17%

Salud (médicos, enfermeras,
terapistas, etc) 7%

Educacion (profesores,
conferencistas, etc) 23%

Abogados, jueces, politicos 5%

Otros (operadores, jefe de
recursos humanos) 3%

Grafica 2B. Profesion de los pacientes incluidos en la encuesta
“acceso a la atencion médica y conocimiento sobre practicas
preventivas de problemas de la voz”.

El segundo segmento de la encuesta se enfocd en el
conocimiento del paciente y la informacion sobre el cuidado
de la voz, la prevencion de los trastornos de la voz y la
educacion formal en este tema, que deberia ser comun en
casos como los que tratamos en este articulo. Se encontrd
que el 72% de los pacientes no estaban familiarizados con la
locucién “usuario profesional de la voz”.

Un poco mas de la mitad (59%) de los pacientes habian
oido la expresion “higiene de voz”, y pensaron que sabian
lo que significaba, pero cuando se les preguntd a fondo al
respecto, las respuestas fueron decepcionantes. De ellos,
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50% manifestaron haber oido hablar de educacion de la
voz o de profesores de canto o entrenadores vocales, pero
cuando se les dijo que quién creian que podria necesitar esta
formacion, las respuestas fueron erréoneas en su mayoria.
Entre las contestaciones (37 pacientes respondieron, pero
solo ocho lo hicieron en forma correcta) encontramos algunas
desconcertantes, como “personas que no pueden pronunciar
las palabras”, “todo el mundo” o “personas con enfermedades
de la garganta”. No obstante, los tipos de ocupaciones
mas frecuentemente identificadas por los pacientes como
unas con necesidad de este tipo de entrenamiento eran de
actores, locutores y cantantes. Por tltimo, el 77% de ellos
manifestaron que no sabian donde encontrar un entrenador
de voz o un terapeuta vocal, si fuera necesario.

En el tercer segmento de la encuesta se preguntd sobre el
acceso de los pacientes a sus servicios de salud. Los resultados
son contundentes: muestran que el 71% de ellos esperaron
mas de dos meses para tener una consulta con un médico
general, y de este 71%, el 64% aguardaron mas de cuatro
meses. Después que el médico general remitia al paciente a
un otorrinolaring6logo, el 33% esperaron alrededor de uno a
dos meses para tener consulta con este, y el 26% aguardaron
mas de cuatro meses.

Por ultimo, la remisién de otorrinolaringologia general
a laringologia tomo, en el 32% de los casos mas de cuatro
meses, el 27% de uno a dos meses y el 13% de dos a cuatro
meses.

Tratamiento

Hemos logrado realizar seguimiento cercano a 145 de los
pacientes incluidos en el presente estudio, que fueron
sometidos a fonomicrocirugia (17,5%, n.° = 145/825). La
decision de realizar la cirugia se baso en la pobre respuesta
a la terapia de voz y las medidas conservadoras, tales como
medicamentos antirreflujo, habitos alimentarios y de estilo de
vida, asi como en el tipo de lesion encontrada y documentada
a través de estroboscopia, el grado de la disfonia y el impacto
en la calidad de vida del paciente (aspectos social y laboral).
Las lesiones mas frecuentemente manejadas con fonocirugia
fueron: poélipos (38,6%, n.° = 56), quistes o pseudoquistes
(22%, n.° = 32), sulcus (16,5%, n.° = 24), cicatrices (10,3%,
n.°=15) y nodulos (8,27%, n.° = 12).

El tratamiento médico, la terapia de voz y otras medidas,
como la higiene vocal, deben preceder siempre al tratamiento
quirargico en los casos en que los signos de laringitis o la
tension muscular estén presentes. Practicar reposo vocal
después de la cirugia es controvertido, puesto que ain no
hay consenso en cuanto a si es necesario y su duracion ideal.
Por protocolo, en nuestra institucion el reposo absoluto de la
voz es obligatorio durante ocho dias después de la cirugia,
seguido por la utilizacion gradual y moderada de la voz
por espacio de dos semanas mas, con el apoyo de terapia
de la voz, aunque esta ultima también es controvertida.
No obstante, creemos que la disfonia por tension muscular
primaria y secundaria debe ser tratada, con el fin de prevenir
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y eliminar el trauma de las cuerdas vocales. Los profesionales
de la voz sometidos a fonocirugia pueden volver a trabajar
tres semanas después de la cirugia.

Discusion

El término “trastorno de la voz” se ha definido como una
alteracion en la calidad, el tono, el volumen y/o la plasticidad
de la voz; actualmente se describe como la incapacidad de
la voz para cumplir con los requisitos sociales y laborales
del orador, que a su vez afecta la calidad de vida de la
persona y su estado psicologico (1, 2, 3, 8). Esta definicion
no incluye factores tales como edad, género, origen cultural
o la ocupacion. Esto es de particular importancia en un
pais como el nuestro, en el que la idiosincrasia cultural, los
oficios y las costumbres, asi como la personalidad, pueden
desempenar un papel en su etiologia. Los colombianos por lo
general somos extrovertidos, hablamos en tono de voz fuerte
y volumen alto, y por bastante tiempo.

En el tratamiento de estos pacientes, es conveniente
tener en cuenta el papel que desempeiia la voz en el trabajo
y el sostenimiento econdmico de un usuario profesional de
la voz, asi como el timbre y color de la misma, como un
componente importante de la propia identidad (en casos
como los locutores, cantantes o actores, que tienen una voz
reconocida y particular) (6, 8, 31, 34).

Los trastornos de la voz son entidades muy prevalentes;
Hazlett et al. reportaron una incidencia de 9,3% en la
poblacion general de los Estados Unidos (8), con una mayor
incidencia entre las mujeres (17, 18, 30). Villanueva-Reyes
(17) encontré 81% de prevalencia en las mujeres, mientras
que Spina et al. reportaron un 54% de prevalencia de estos
desdrdenes en ese grupo (18). Nuestro estudio presenta una
prevalencia ligeramente inferior a la encontrada en el primer
estudio, pero similar a la reportada por Spina et al., ya que en
la poblacion femenina de Colombia se encuentra en 60,1%.

En profesionales de la voz, la incidencia de trastornos
de esta es 16gicamente mayor, debido a las demandas de uso
de la voz, y oscila desde un 20% hasta un maximo de 80%
en las diferentes series (2, 3). Como se muestra en nuestros
datos, alrededor del 62% de los pacientes eran profesionales
de la voz. Las ocupaciones de los que acudieron a nuestra
clinica de la voz tenian la misma frecuencia y orden que los
reportados por Titze et al. (31) en su trabajo sobre trastornos
de la voz en la fuerza laboral de EE. UU. Los docentes
representan la mayoria de los pacientes en las clinicas y
centros de trastornos de la voz, con un 20%; los profesores
de nuestra serie son también los que se presentan con mayor
frecuencia (22,4%). Los que se desempeiian en el campo
educativo son ampliamente conocidos por sus trastornos de
voz; esta poblacion ha sido objeto de muchos estudios (1, 6,
7,12, 16, 17, 23, 30, 32, 33, 34).

Los vendedores no representan una gran parte de la
poblacién en general y de los pacientes en nuestra practica
(ocupan el tercer lugar en la serie); igualmente, no son una
parte muy importante de los resultados de Titze et al. con
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solo un 2,3%. Los empleados de centros de llamado o call
centers (vendedores por teléfono, operadores de telefonia,
asesores, etc.) ocupan la segunda posicion en nuestra serie;
sin embargo, las cifras de Titze et al. son mas bajas (31).

El trabajo excesivo o el abuso y mal uso de la voz
o cualquier otra facultad de nuestros cuerpos ponen en
peligro la capacidad de trabajo, mediante la creacion de
enfermedades profesionales, que se traducen en pérdidas
significativas en términos de productividad (8, 21, 22).

Los profesionales de la voz en nuestro pais a menudo
manifiestan que su discapacidad secundaria al problema
de la voz, lejos de ser entendida, es mal interpretada, y
se ve como falta de motivacion, pereza o mal desempefio
por negligencia en sus puestos de trabajo; este fendmeno
lo vemos con frecuencia en secretarias, empleados de call
centers y vendedores. Creemos que esto es solo un reflejo de
la poca educacion en cuanto a trastornos de la voz, cuando
esta se usa como elemento de trabajo.

Un estudio realizado en Brasil, llevado a cabo entre
un gran grupo de maestras, basado en una encuesta que
preguntaba sobre el absentismo laboral en las ultimas dos
semanas, secundario a problemas de la voz, mostr6 que una
parte significativa de las maestras habian tenido que faltar a
su trabajo por esta causa (3,35%); ademas, el 51% informaron
que presentaban constantemente ansiedad y/o depresion
asociada con sus alteraciones de la voz y la discapacidad
laboral (32). No hay datos disponibles en nuestro pais en
relacion con el absentismo laboral debido a trastornos de
la voz, ni sobre su impacto econdmico o psicolégico en
la poblacion. En nuestra serie, el 57,7% de los pacientes
informaron que tenian que perder dias de trabajo debido a su
problema de voz.

Entre los pacientes con trastornos de la voz, es
muy importante la identificacion de factores de riesgo
acumulados en el lugar de trabajo . Los que establecimos
como predisponentes, para que los profesionales de la
voz especificamente desarrollen trastornos de la voz, son,
entre otros: el ruido de fondo exagerado (el de un bar, una
discoteca, un casino o cualquier lugar publico concurrido),
la mala calidad del aire o pobre ventilacion, la mala postura
y la carga vocal (el uso excesivo y constante de la voz, sin
descanso, hidratacion o moderacion), asi como la exposicion
a sustancias toxicas (humo de cigarrillo, disolventes,
detergentes, pinturas, etc.), entre otros (4, 8, 21). Un estudio
realizado en San Juan, Puerto Rico, mostrd un claro aumento
de la incidencia de problemas de la voz entre la poblacion de
profesores. Sin embargo, se identificd una mayor prevalencia
entre los que ensefaban en las areas de artes y quimica, lo
cual demuestra una asociacion no solo con el abuso de voz,
sino con la presunta exposicion a irritantes ambientales (17).
Los factores de riesgo mas frecuentemente asociados con
trastornos de la voz, en nuestra poblacion de profesionales
de la voz, se citan en la tabla 1.

En nuestro pais, creemos que las dificultades que
ofrece nuestro sistema de salud para acceder a atencion
especializada, la demora entre citas con médicos generales
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Tabla 1. Factores de riesgo para patologia de la voz, segin
cada ocupacion

OCUPACION
(en orden de
prevalencia)

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

« Auditorios grandes

« Ambientes ruidosos

« Salon de clase con acustica deficiente

» Uso de tiza (ambientes contaminados)

« Usar la voz durante jornadas largas

» Necesidad de elevar con frecuencia el
tono de la voz

o Estrés

Profesores

« Usar la voz durante jornadas largas

« Ambientes ruidosos

« Microfonos defectuosos

o Estrés

» Necesidad de hablar con volumen 'y
pronunciacion adecuados

« Posiciones no ergonomicas en el
trabajo

Profesores

« Demandas altas en la calidad de la voz

« Proyeccion extrema de la voz

» Cambios bruscos en el tono e
intensidad de la voz

« Exposicion a humo de cigarrillo,
contaminacion y otros ambientes
lesivos

« Cambios extremos de temperatura

 Pobre hidratacion durante el uso de
la voz

Cantantes

« Ambientes ruidosos

« Usar la voz durante jornadas largas

« Salones con acustica deficiente

« Pobre hidratacion durante el uso de
la voz

Vendedores

« Salones con acustica deficiente

« Usar la voz durante jornadas largas
o Estrés

« No utilizar métodos de amplificacion

Abogados

« Salones con acustica deficiente
» Ambientes ruidosos

o Estrés

« Proyeccion extrema de la voz

« Hablar a la intemperie

Politicos

y especialistas, se demuestra con claridad en nuestros
datos; de igual modo, existen muy pocos terapeutas vocales
debidamente capacitados, de manera que la demanda no
se cubre en forma adecuada y oportuna; todos estos son
factores que contribuyen a la aparicion, perpetuacion y
empeoramiento de las patologias de voz.

Otro aspecto importante, que se debe tener en
cuenta, es que los tratamientos no pueden llevarse a cabo
adecuadamente debido a la desarticulacion entre los médicos
generales, los otorrinolaringdlogos, los laringdlogos y los
terapeutas vocales.
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Un factor adicional que contribuye a las patologias de
nuestros pacientes es la falta de educacion e informacion
sobre las enfermedades relacionadas con el lugar de trabajo.
Las personas entrevistadas en la encuesta se confunden
con términos como “profesionales de la voz” e “higiene de
voz”, y la mayoria de ellos no saben quién requiere de un
entrenamiento de voz o donde conseguirlo.

Por otro lado, nuestros pacientes a menudo se quejan de
que es imposible obtener traslados dentro de una empresa,
o incluso el tiempo libre, para que puedan completar un
periodo de reposo o terapia de la voz.

También es importante manejar malos habitos, como el
tabaco y el alcohol, la dieta inapropiada y el poco ejercicio
(que es necesario para el desarrollo de un soporte abdominal
adecuado). Igualmente, es esencial descartar y manejar
patologias endocrinas, la calidad de la audicion, las alergias
y la permeabilidad nasal en general, que pueden estar
empeorando el problema (2, 4).

Es usual que los pacientes reporten una baja adherencia a
estos cambios en el estilo de vida sugeridos por los médicos;
algunos lo atribuyen a la falta de tiempo, como resultado de
largas horas de trabajo, y los escasos recursos econdmicos
para cumplir con los requisitos en términos de alimentos o
medicamentos; en este momento es importante sefialar que,
en Colombia, el 45,5% de su poblacion se considera pobre,
y un 16,4% se estima por debajo de niveles de pobreza,
pues gana un promedio de 55 dolares estadounidenses/mes/
persona (29).

A nivel mundial, el manejo de los trastornos laringeos
en profesionales de la voz se centra en las actividades de
prevencion, tales como el entrenamiento de la voz y la
higiene vocal. Algunos estudios han demostrado beneficio en
la calidad y el rendimiento de la voz mediante entrenamiento
adecuado, lo cual muestra, ademdas, un impacto positivo
en el indice de incapacidad vocal (Voice Handicap Index),
el indice de severidad de disfonia (GRBAS) (23, 24, 25).
De hecho, algunos estudios van mas alla de la apreciacion
subjetiva, y muestran una mejoria objetiva significativa en el
Jitter, el shimmer y el tiempo maximo de fonacion, asi como
mejoria en las tasas globales de disfonia (25).

Sin embargo, estos hallazgos no han logrado ser
estadisticamente significativos. De hecho, la base de datos
Cochrane publicé un metaanalisis en el 2007, que contradice
estos resultados. Se concluyd, en este metaanalisis, que
se requieren ensayos clinicos mayores, mejor disefiados,
que aporten resultados que reflejen mejor por qué estas
intervenciones serian necesarias para toda la poblacion de
usuarios frecuentes de la voz (8-11, 20, 23).

Creemos que incluso en ausencia de pruebas consistentes,
en términos de resultados estadisticos, la educacion y la
higiene vocal son muy recomendables para los usuarios
profesionales de la voz, y constituyen la inica medida
conocida que podria evitar o amortiguar las repercusiones
econdmicas, sociales y psicologicas inherentes a este
problema (11, 12, 13, 23, 24).
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Conclusiones

Los trastornos de la laringe que frecuentemente requieren
cirugia y terapia de la voz prolongada, tienen una alta
prevalencia entre los profesionales de la voz en Colombia. De
hecho, en nuestra experiencia de 1.334 pacientes que fueron
referidos a nuestra practica, el 61,8% correspondieron a esta
poblacién; de esta, el 60% fueron del sexo femenino, lo cual
puede atribuirse al hecho de que la mayoria de los puestos de
trabajo que requieren del uso de la voz estan ocupados por
mujeres; sin embargo, otros factores, como la personalidad
y un uso excesivo de la voz, pueden influir en este hecho, y
esto es particularmente cierto en nuestra cultura.

Lospacientes de este tipo por lo general han sido ignorados
o vivian con sus sintomas sin consultar, y buscaron ayuda
médica solo cuando estos interfirieron con su desarrollo
profesional o social. Los que asistieron a nuestra practica,
por lo general lo hicieron con multiples sintomas asociados
y graves problemas estructurales y no estructurales. Creemos
que en nuestro pais existe una grave falta de informacion
sobre el uso profesional de la voz, la capacitacion para llevar
a cabo dichos trabajos y la higiene vocal, y esto se evidencio
en el cuestionario realizado a los pacientes.

Fue muy notorio que la mayoria de estos pacientes no
tenian una educacion formal como profesionales de la voz,
a pesar de desempeiarse en trabajos de este tipo (unos 750
carecian de dicho entrenamiento, 89%), lo cual demuestra
el efecto directo y perjudicial que esa falta de formacion
genera.

En nuestra practica, el 17,5% de los pacientes requirieron
intervenciones quirtrgicas, y todos ellos fueron tratados
con terapia de la voz posteriormente. Esto, por supuesto,
requiere un alto grado de compromiso por parte de ambos,
el paciente y el terapeuta, un aspecto que no siempre se
encuentra en nuestra poblacion, debido a factores culturales
y/o limitaciones de cobertura del sistema de salud.

Infortunadamente, en nuestro pais es muy dificil
proporcionar un servicio de salud integrado y eficiente; a
menudo, el médico tratante, el/la terapeuta de la voz, e incluso
a veces el médico que realiza la estroboscopia, no estan en
contacto unos con otros, lo cual impide la comunicacion
y una adecuada planificacion del tratamiento, que resulta
fragmentado y lento. Los pacientes de nuestra serie tuvieron
que esperar mas de un afio, desde el inicio de sus sintomas,
para obtener una consulta con un laringélogo.

Por otro lado, es importante sefialar que no todos los
profesionales de la voz estan expuestos a los mismos
factores de riesgo, lo que explica los diferentes sintomas,
niveles de gravedad y hallazgos estroboscopicos. Ademas,
factores como los rasgos de personalidad (extrovertido,
timido, hablador, etc.), antecedentes culturales y adicciones
(tabaco, alcohol, drogas), tienen un peso e influyen en la
historia natural de su enfermedad, asi como en el éxito de su
recuperacion. Algunos de los factores de riesgo que vemos
asociados con mayor frecuencia se encuentran discriminados,
segun la ocupacion, en la tabla 1.
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Nuestra hipoétesis es que la higiene vocal y la educacion de

los pacientes podrian llegar a prevenir algunos de estos casos
o minimizar su severidad. El primer paso para que esto suceda
es que la legislacion colombiana incluya este tipo de patologias
dentro del listado de enfermedades profesionales, y partiendo
de esa base desarrollar estrategias de promocion y prevencion.
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