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RESUMEN

INTRODUCCION: Elestudiotiene comofinalidadidentificar laprevalenciay losfactores deriesgos
asociados aladisfoniaatravésdel andlisis aclstico vocal, en los docentes de sexo femenino en eda-
des comprendidas de 20 a 50 aflos. METODOS: Estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal
y descriptivo, en los instrumentos de evaluacién escala RASAT]I, indice de desventaja vocal y ficha
foniatricaocupacional. RESULTADOS: Elandlisisestadisticodelainformaciéndelosvaloresdenor-
malidadconlasherramientasdeevaluacionutilizadasenlamuestra,serealizdéunacorrelacidonconla
representacionydescripciondelosresultadosarrojadosdeacuerdoalaevaluacién,laprevalenciade
disfonias de los docentes enfermos es de 9%. ANALISIS Y DISCUSION: Con la calidad vocal y el
gradodeseveridaddedisfoniasserealizaronlaclasificaciéndeacuerdoalarelaciondeloscriteriosde
evaluacidnenlosinstrumentosestablecidosylapercepcidnacusticalaescalaRASATI,conelindicede
desventajavocal paraidentificarelgradodedisfoniaenlapoblacién. CONCLUSIONES: Existeuna
prevalenciadedisfoniaenlosdocentes,asociadaalaadquisiciéndeconductasohabitosqueinciden
afactores de riesgos sobre expuestos en el quehacer profesional.

PALABRAS CLAVES: Disfonia, Calidad de lavoz,factores de riesgos, docentes, enfermedad pro-
fesional.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Theaimofthestudyistoidentifytheprevalenceandfactorsrelatedtodysphonia
throughthevocal acoustic,infemaledocumentsrangingfrom20to 50yearsold. METHODS: Study
ofquantitativetype,oftransversalanddescriptivecut,intheinstrumentsofevaluationscaleRASATI,
indexofvocaldisadvantageandpharyngealoccupationalrecord. RESULTS: Thestatistical analysis
of the information of the values of normality with the evaluation tools used in the sample, was cor-
relatedwiththerepresentationanddescriptionoftheresultsthrownaccordingtotheevaluation,the
prevalence of dysphonia of the sick teachers is of 9%. ANALYSIS AND DISCUSSION: The vocal
quality and the degree of severity of dysphonia were classified according to the relationship of the
evaluationcriteriaintheestablishedinstrumentsandtheperceptionwiththe RASATIscale,withthe
vocal disadvantage index to identify the degree of dysphonia in the population. CONCLUSIONS:
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Thereisaprevalence of dysphoniainteachers,associated with the acquisition of behaviors or habits
that affect risk factors on exposed in the professional task.

KEYWORDS: Dysphonia, Voice quality, risk factors, teachers, occupational disease

INTRODUCCION

La disfonia constituye a uno de los trastornos de la voz mas frecuentes en la poblacién de docentes,
esta patologiacomo una alteracién en la calidad o timbre de la voz. Los profesores, utilizan lavoz en
lasmasvariadassituacionescomunicativasdandoinstrucciones, preguntando,explicando, constitu-
yéndose a su principal forma de comunicaciény su herramienta de trabajo (1). A todo lo anterior, se
agreganlas condiciones ambientalesy psicolégicas,en que sedesarrollalaactividad docenteylane-
cesidadfrecuentedehablarelevandolaintensidadvocal,enunambienteruidoso,enespaciosqueno
relinen las mejores condiciones acusticas, los habitos inadecuados o el consumo de alcohol o tabaco
(2).

Lacalidad delavozesel sonido que hace particular cadaser humano dependiendo de sus caracteris-
ticas como la altura, intensidad y timbre (3).

Unfactorderiesgo,esunacondicionocomportamientoque aumentalaprobabilidadde contraeruna
enfermedadosufrirunalesion(4)(5).Establecidoenelarticulo2delDecreto,Ley2277de 1979 DelMi-
nisteriode EducaciénNacional,se entiende por profesiondocente, las personas que ejercenser edu-
cadores,enel ejerciciode laensefianza,supervision einspeccién escolary orientacién educativa (6).

Laenfermedad profesional es todo estado patoldgico que sobrevenga como consecuenciaobligada
alaclase de trabajo que desempefia el trabajador, determinado a ambientes fisicos, quimicos o bio-
l6gicos (7). Segun laincidencia del Ministerio de Trabajo de Colombia, se encuentra una clasificacion
delosriesgos laborales enriesgo minimo Clase |, el cual contempla paralas actividades comerciales,
financieras, trabajosdeoficina,centroseducativosyrestaurantes,locualconllevanaunaenfermedad
profesional como la disfonia (8).

Elobjetivodel estudiofueidentificarlaprevalenciaylosfactoresderiesgosasociadosaladisfoniaen
docentes de dos instituciones de la estrategia de atencién a la primera infancia. En este sentido, se
planteaelsiguienteinterroganteadesarrollaryresolver:;Cualeslarelacionenelgradodeseveridad
de disfonia con los factores de riesgos asociados a través del andlisis acustico vocal en la escala de
RASATIyelindicededesventajavocal? Atravésdelabusquedaexhaustivadelainformacion,selogré
establecer que existe informacién investigativa publicada a nivel nacional y mundial donde refieren
laregularidad de habitos vocales, factores de riesgos, calidad vocal, mal uso vocal y las percepciones
acusticas vocales debido al sobreesfuerzo de lavoz que desempefian a nivel educativo los docentes.

Asuvez, losinstrumentos evidenciados paralos soportes investigativos como el protocolo de triaje
vocal, nivel glético escala RASAT| y protocolo de indice de desventaja vocal, se observan diferentes
utilidades a nivel clinico, educativo, ergonémico, social.

METODOS

Esta investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo (9), el
universo fue de 48 docentes de sexo femenino distribuidos en dos instituciones, entre edades com-
prendidasde 20a50anos, el muestreoesdetipoaleatorio probabilisticoestratificado,serealizouna
clasificacionde la calidad vocal y los factores de riesgos que conllevan adesarrollar unaenfermedad
profesional como lo es la disfonia, y obtener valores sobre los mismos.

Como criterios de inclusién se establecio:
a) Docentes activos en las instituciones, con contrato definido.
b) Tener como actividad principal dictar clases (por lo menos 8 horas diarias).

c) Ser docentes con cargas laborales educativas y pedagogicas.

Como criterios de exclusién se establecio:
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a) Docentes no activos en la institucion
b) Tener como actividad laboral menor a 5 horas diarias de trabajo.
A continuacion, se describen los protocolos de evaluacion utilizados para la investigacion:

1.Inicialmenteparalaevaluacidondeladisfoniaseleaplicéacadadocentelafichafoniatricaocupacio-
nalparaconocerlosantecedentespersonalesencuantoalossintomasysignos,el protocolodeindice
de desventajavocal paraestar al tanto de laautopercepciénde suvoz, se realizé latomade muestra
por medio de las grabaciones acusticas de la voz para dar el registro de la escala RASATI.

Lafichafoniatricaocupacional,esuninstrumentoutilizadoparaevaluardemanerasubijetivalassensa-
cionesexperimentadasenel érganovocaldespuésdelajornadalaboraldeacuerdoalossintomasyla
higienevocalenbasealossignos;fuedesarrolladoporlaaseguradoradesegurospositiva,deacuerdo
alapercepciéndelossintomascontiene(8) ocho preguntas contres estimulos de respuestasno,oca-
sional, siempre, en base alos signos; (11) once preguntas si, no, ocasional de acuerdo a los sintomas.

2.El protocolo de indice de desventaja vocal adaptado al espafiol por unafonoaudiéloga, es una va-
loracién auto perceptivadel estado, funcionalidad vocal, segliin los sintomasy signos el cual se puede
evaluar de manerasubjetivayobjetivapor mediodelavaloraciénclinica,sufinalidad es cuantificarel
impacto percibido por unusuario afectado por untrastornovocal enlos ambitos de lapropiafunciéon
vocal, en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia.

ElcuestionariofuedesarrolladoporJacobsonycolaboradores(1997)yvalidadoporSantos,Gasparini
E Behlau (2007) este cuestionario se divide en tres percepciones de disfonias: disfonia funcional (F),
disfoniaemocional (E) ydisfoniaorganica(O) contienen 10 preguntas cadacategoriaparauntotal de
30preguntas. Cadainterrogatoriocontieneunapuntuaciénutilizadaparaelcalculo,enbasealaauto
percepcion del usuario, siendo (0): nunca; (1) casi nunca; (2) algunas veces; (3) casi siempre y (4) es
siempre. En donde unamenor puntuacion representa una autopercepcion de estado de normalidad
de la voz o no presenta afectacién vocal por parte del paciente, cuando la puntuacién es mayor se
considera la auto percepcion de afectacion vocal (10).

Lapuntuaciénparadeterminarunaincapacidadvocalgraveomasaltacorrespondeaunacalificacion
de 91 a 120 puntos, calificada como unaincapacidad severade 61 a 90 puntos, de 31 a 60 puntos es
incapacidad moderada y de 31 puntos a menor se presenta una incapacidad vocal leve.

3. Andlisis acustico de la voz

Se realizé por medio de la percepcion acustica de lavoz, se les proporcionaron las indicaciones a los
participantesteniendoencuentaladistanciadelmicréfonodelaboca, mantenerlofijo,elgradodean-
gulacién;selessolicitdinicialmenteunavocalizaciondemenosde 10segundos;Lasemisionesvocales
utilizadas para el juicio perceptivoy acusticos de lavoz es la vocal /a/ prolongada (abierta) (11) (12) .

Elprotocolodetriajevocal: Nivel gloticoescalaRASATI Eslaevaluaciénvocal perceptivadelafuente
glética,segunlaliteraturarelacionadaconlaposibilidaddelavoznormal,encuantoalasalteraciones
vocalesidentificadasenlavozpatolégica;como el enfoque principal consiste enidentificary analizar
la voz en dos sectores:

a. El Primer sector es el andlisis de la fuente gldtica o (Sefial laringea): En el momento que se ejecuta
unaevaluacién perceptivavocal serealizalaaducciongléticaylavibracionde mucosaenlospliegues
vocales.Elanalisisserestringealsonidoproducidoenlafuentegldtica,relacionandoseconlafrecuen-
cia fundamental, como los armonicos y con la presencia de ruido (13).

b.ElSegundosectoreselfiltro(Sefaldesalida): Enlaevaluacionperceptivavocal esrealizadapordos
armonicos producidos por la fuente glética a través del tracto vocal lo cual se realiza un efecto del
filtrajedelsonidoyestopermite concluirelanalisisdelosaspectosvocalesligadosalaresonancia(13)

RESULTADOS

Elandlisis estadisticode lainformaciéndelosvalores de normalidad conlosresultados obtenidosde
losinstrumentosdeevaluaciénutilizadosenlamuestraatravésdelaescalaRASATI, indicededesven-
tajavocaly laficha foniatrica ocupacional por medio de los factores de riesgos que inciden en la po-
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blacién,serealizaunacorrelaciéndelprocesodelainvestigacién,conlarepresentaciénydescripcién
de los resultados arrojados de acuerdo a la valoracion clinica.

Sepresentalaclasificaciénenporcentajesdelapoblaciondocente congradodeseveridaddedisfonia
donde el 38,8% presentan una disfonia Leve y el 12,6% una disfonia moderada. Se demuestraenla
Tabla 1.

TABLA 1. Grado de severidad de disfonias.

Género Disfonia grado Leve Disfonia grado moderado
Femenino 38,8% 12,6%
TOTAL 100% 100%

Fuente: Autores.

Se evaluael indice de desventaja vocal frente alos resultados de la Escala RASATI, Paraidentificary
analizar las afectaciones vocales encontrando la percepcién de lafuente gloticade lavoz respecto al
grado de severidad de disfonias se ubicé en grado leve con un porcentaje de 38,8% para el total de
100% de las docentes.

De igual forma, el nivel de los grados se ubica en el 50% de disfonias organicas; el 10,42% ausente,
4,17% presentainestabilidad, tension, asteniay soplosidad, el 14,58% presentaronqueray el 8,33%
muestra aspereza. El 25,00% de las docentes demuestran una disfonia funcional, donde el 6,25% se
encuentran ausentes, lainestabilidad un 8,33%, el 4,17% presentan tension, el 2,08% hay presencia
deronquerayaspereza.Paraladisfoniaemocional 16,6 7%eseltotal,dondeel 10,24%se encuentran
ausentes,el4,17%presentanunatensionyel 2,08%soplosidad. Deacuerdoalaevaluaciondelindice
dedesventajavocal,frentealosresultadosarrojadosdelaescalaRASATI, sedemuestraenlaFigural.

TOTAL
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Figura 1. Relacién del cuestionario de evaluacion indice de desventaja vocal, en relacién con el
protocolo de triaje vocal escala de evaluacion RASATI en las docentes. Fuente: Los autores.
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Losdatosrecolectadosseexplicanendos categoriasrepresentandomayor evidenciadepositividad
de prevalenciade disfonias en el nimero de casos realmente positivos un 9 %y un nimero de casos
realmente negativos un 22%, se demuestra en la Figura 2.

PREVALENCIA DE DISFONIAS

Postividad de Disfonias

I2251'>

Figura 2. Resultados casos con positividad de disfonias. Fuente. La autora.

Deacuerdoalosresultadosobtenidosconelandlisisestadisticoseestablecelospuntosdecorteque
tienecomofinalidaddarrespuestaalapreguntarealizadadeinvestigaciényalosinstrumentosutili-
zados se efectud a través de la curva ROC, Como se observa en la Figura 3.
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Figura3.CurvaROCParaelcuestionariodeindicededesventajavocaly Elprotocolodetriajevocal:
nivel glético escala RASATI. Fuente: Los autores.

En la figura 3 se observa la curva ROC utilizada para describir la sensibilidad, especificidad, precision,
confiabilidad, tomando como referencia el grado maximo 100% (la especificidad) con 95,5% y la (pre-
cisién) con el 71%, (la sensibilidad) 11.1%, tomando el drea empirica ROC Se encuentra en 0,612%. A
partir de lo dicho anteriormente se establece que la (linea roja) indica que existe una precision referente
de la grafica a la elevacion asertiva en la linea ascendente media, de acuerdo con los instrumentos de
evaluacion.

Para identificar si existen asociaciones observadas dentro de las variables establecidas, con los instru-
mentos de evaluacidn escala RASATI, indice de desventaja vocal, Se puede afirmar resultados positivos
entre los factores de riesgos (Fi) de la ficha foniatrica ocupacional relacionados con la higiene vocal, mal
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abuso y habitos de la voz; Se demuestra en la Figura 4.
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Figura 4. Asociaciones observadas entre los factores de Riesgo (Fi) de la ficha foniatrica ocupacional y
los items higiene vocal, mal abuso y habitos de la voz, relacionados con los resultados observados en la
escala RASATI y indice de desventaja vocal. Fuente: Los autores.

ANALISIS Y DISCUSION

Basadosenlosresultados,existeunarelaciénconelanalisisacusticodelacalidadvocalylaprevalencia
dedisfoniaenlosdocentes,asociadaalaadquisicionde conductasohdabitosqueincidenafactoresde
riesgos sobre expuestos en el quehacer profesional, agrupada al abuso y mal uso vocal (14) (15).

Las sensaciones de vértigo, la pérdida de la voz en base a laronquera se debe a las condiciones am-
bientalesocupacionales,comolapresenciaderuido,lacargalaboral,latemperatura,lafaltadehidra-
tacion, el consumodetabacoy alcohol sonlosfactores predisponentes de unaalteraciénvocal como
la disfonia (18), como lo plantean algunos autores (16) (17).

Se puede coincidir conlaliteratura estudiada que las principales causas son los habitos vocalesen el
empleodelavozmoderadamentelesoriginaunainestabilidadvocalyronquera,enelambienteruido-
solespropensaunaronqueraysoplosidad,enel hablaexcesivamentey prolongada. Esel abusovocal
afaltadetécnicas,lo quelesrealizaunaaparicion defatigaenlamusculaturaintrinsecadelalaringe
ocasionandose una hiperfuncion sostenida por uso muscular inadecuado (19).

Segun Perelld, existentres grandes grupos defactores que influyeny perjudicanlavoz,sonlosfacto-
resexternos (tabaco, el aireacondicionado,los ambientes ruidosos, los gritosy el polvo) enellosunos
factoresinternosquerepercutenlavoz(comoel debilitamientodelalaringe)y losfactoresfavorece-
dores como (hablar o cantar) (20) (3).

El consumo de bebidas alcohdlicas y el tabaco les genera tension a los pliegues vocales, el hablar
cuandoestaagripadoles generaunasoplosidad, el ambiente ruidosoen el aulade clases les creauna
tension, losdocentes presentaronunaprevalenciade leve amoderada, en el anélisis gloticode lavoz
yelanalisis audio perceptual de lavoz se puede coincidir los posibles indices y grados de alteraciones
que repercuten a presentar una disfonia funcional, organica posiblemente afectaciones en la salud
vocal (21) (22).

Esde sumaimportanciagenerar concienciaacercadel cuidado de lavozcomo manejo e instrumento
principaldetrabajo, paraformarmedidaspreventivasenlosdocenteshaciaoptimizarlacalidadvocal
y los habitos vocales en el tono, timbre e intensidad (23) (24).

En Colom-bia, la nueva tabla de enfermedades laborales, que fue expedida en el Decreto 1477 de
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2014 porelMinisteriodel Trabajo,consideracuatroenfermedadesrelacionadasconelesfuerzovocal
constante comofactorderiesgo;demuestranlanecesidad dedisponer de herramientas quefaciliten
laidentificaciéndeestosfactoresdesdeunaperspectivamultidimensional,elesfuerzovocalestarela-
cionadoconfactoresindi-viduales,organizacionalesytécnicospropiosdelaactividaddelosdocentes
(25).

Los desérdenes de la voz son problemas y vienen determinados por factores como la edad, género,
habitos vocales,unamalautilizacién de lavoz, realizar esfuerzos poco eficaces para ser escuchados,
sumadoafactoresestructuralescomoelnivelderuido,laacusticadelasaulas,lascondicionesnoade-
cuadas de humedad, temperaturay ventilacion, el polvo, la edad del alumnado, nimero de alumnos
por clase, horario de clases, el estrés, falta de formacion especifica (26).

CONCLUSIONES

Losparametrosdeevaluacionyelgradode afectaciones encontradas por mediodelaescalaRASATI,
el indice de desventaja vocal fue Util para la comparacion de alteraciones vocales en los diferentes
tipos de disfonias.

Existe una granrelacion entre las conductas o habitos vocales que se analizaron dentro de la inves-
tigacion siendo estas lairritacion de la laringe, la pérdida de la voz, el dolor al hablar, el ambiente
ruidoso, hablar excesivamente, aclarar constantemente la voz, el consumo de bebidas alcohélicasy
tabaco les generaronquera, tension, inestabilidad y soplosidad a los pliegues vocales generadas por
la poblacién mas vulnerable como son los docentes quienes su voz es vital.

La disfonia se manifiesta progresivamente, debemos cuidar de manera adecuada nuestra voz, los
docentes evaluados presentan una dificultad de leve a moderada, lo cual indica que es un factor de
riesgoimportante que se debeincentivar enlacomprensiénde las condiciones vocales en el contex-
to de trabajo como herramienta principal, para que su adquisicién de manejo y uso vocal sea el ade-
cuado, para asi disminuir la prevalencia de disfonias.

Los docentes con mayor edad en el rango de 37 a 45 afos, son los que a su vez se ven sobre expues-
tosapresentaralteracionesvocalesdebidoaltiempodeejecuciénlaboral,yadesarrollarlaprobabili-
dad de presentar dificultades en el tono e intensidad de la voz.

Esdesumaimportanciarealizar programas preventivos en lasinstituciones de laestrategiade aten-
ciénalaprimerainfancia, acercadel cuidadoy el uso adecuado del manejo de lavoz, donde se abor-
den tematicas de la educacion de nuestra voz, para orientar a la poblacién sobre su calidad de vida
familiar, profesional, laboral, social, a suvez lavoz es fundamental en nuestracomunicacién, por me-
diode estrategias de control que les permitan hacer buen uso de lafuncién fonatoriay técnicavocal
en el manejo discursivo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. JimenezGutiérrezMgr.PrevalenciaDelosTrastornosDeVozOcupacionalesEnLosDocentes
DeDoslnstitucionesEducativasEnColombia.EscuelaDeMedicinaY CienciasDelLaSalud.2013-2014
Junio; 1(1).

2. P T. Importancia De La Voz En La Profesion Docente.. Universidad De La Salle. 2011; 1(1).

3. AlfredoSsw.PrevlenciaDeDisfoniaEnProfesoresDelDistritoDe Pamppas-Tayacaja-Huan-
cavelica. 2004.

Revista Cientifica Signos Foénicos, 2019,5(1): 1-9. ISNN 2422-1716.



Lopez L. Revista Cientifica Signos Fonicos, 2019,5(1): 1-9.

4, Slovic. Informe Sobre La Salud En El Mundo. Risk Analysis. Nueva York: Universidad Press;
2002. Report No.: 6.

5. Geneva. Factor De Riesgo En La Salud Y La Enfermedad. Mortality And Burden Of Disease
Attributable To Selected Major. Australia: Institute Of Health And Welfare; 2015.

6. ProfesiénDocente.MinisterioDeEducacionNacional,RépublicaDeColombia.2017Marzo;
1(1).

7. Munera D. Enfermedad Profesional. El Universal. 2016 Junio: P. 1.

8. Garcia Ca. Ley 1562 Del 2012. Ministerio De Trabajo Colombia. 2012; 1(1).

9. CarrilPm,RodriguezMachado,DominguezA.MetodologiaCuantitativa,MétodosY Técnicas

DeEvaluaciénDeCentrosUnaPropuestaDeClasificaciéonOperativo-Funcional.Galego-Portuguesa
De Educacién. 2003; 9(11).

10. Jacobson(1997)Y ValidadoPorSantosGeb(.CuestionarioindiceDeDesventajaVocal.Lavise
Ltda. 1997 - 2007 Sau Paulo; 1(1).

11. DroguettY.AplicacionesClinicasDel AndlisisAcusticoDelLaVoz.OtorrinolaringologiaCabe-
za Y Cuello. 2017 Abril; 1(77).

12. BoersmaP,WeeninkD.EstudiosAcusticos;AnélisisAcusticoDelLaVoz,EIProgramaDeAnili-
sis Y Sintesis De Habla. Elservier. 2008; 1(1).

13. Silvia Pihno PP. Musculos Intrinsecos Da Laringe E Dinamica Vocal. 1st Ed. 1, Editor. Rio De
Janeiro Brasil: REVINTER Ltda.; 2008.

14. SoniaBrm,V R.Tesis: Alteraciones Vocales De Los Profesores Del Ceene.Cepal.(2003);2(1).

15. PuyueloRJs.DisfoniasFuncionales,DisfoniasProfesionales; TratamientoLogopédico.Logo-
pedia, Foniatria Y Audiologia. 1992 ; 1(1).

16. AgostiniM,BarlateyFronteraC,Arca.PrevalenciaDeDisfoniasFuncionalesEnDocentesAr-
gentinos. Atem Fan. 2013 Febrero; 1(3).

17. LilianaAmorinAlvesMIdccr.AlteracionesDelLaSaludYDelLaVozDel Profesor,UnAsuntoDe
Salud Del Trabajador. 2009.

18. D Bm, Chaux R. Factores Ambientales Y Habitos Vocales En Docentes Del Pre-Escolar Con
Alteraciones De La Voz. Salud Publica. 2011; 1(3).

19. PinoKmm,ClavijoRochaFj,Patricio.ContextoOcupacional,AbusoYMalUsoVocal EnProfe-
sores De La Ciudad De Iquique. Ciencia Y Trabajo. 2018 Mayo; 1(62).

20. Vicente A, Nufiez Perez. Problemas De Voz En El Profesorado. Barcelona. 1991; 1(1).

21. Sandra Patricia Acosta Arcos Jdhr. Sistema De Vigilancia Epidemiologico Para El Manejo Y
Conservacion De La Voz. Centro Para Los Trabajadores. 2003 Agosto; 1(1).

22. Cordero Imn. La Voz De Uso Habitual Y Proefsional. 2012.

23. Behalu M, Dragone Mls,Nagano L. AVoz Que Ensina O Professor E AComunicacaoOralEm
Sala De Aula. Revinter Ltda. 2004); 1(1).

24. CrespoN,RiveraE,FigueroaF,ChaconK,LépezL,GonzalezS.Métodos DeEvaluaciénDela
VozEnDocentesUnaRevisionSistematica.Rev CientificaSignos Fénicos[Internet].2018 Jun7;3(1)..

25. RuizJnf,CastilloMartinezJa.EvaluacionDe DesérdenesVocalesEnProfesionalesQueUsan
Su Voz Como Herramienta De Trabajo. Revista Ciencias De La Salud. 2016 Junio; 1(1): P.97-112 /.

26. FarreJgcm.Manual De Logopedia 2. Disfonias Bases ParaSu Rehabilitacion “Enfermedades
Del Profesorado. Andlisis Y Prevencién”. Cuaderno De Pedagogia. 1992; 1(1).

27. Redondo AL, Gallego CAM, Florez LLP,Machuca YGC, MejiaKLH, JerezLVM, et al. Relacion
Entre La Discapacidad Y La Desigualdad De La Clase Social. Rev Cientifica Signos Fonicos[Internet].
2017 Oct 25;2(3).

Revista Cientifica Signos Foénicos, 2019,5(1): 1-9. ISNN 2422-1716.



Lopez L. Revista Cientifica Signos Fonicos, 2019,5(1): 1-9.

28. Martinez C. Evolucion En La Calidad De La Voz En Pacientes Disfonicos Del Hospital De La
Serena Tratados Con Terapia Vocal. Otorrinolaringologia Cabeza Y Cuello. 2015 Enero; 1(1).

29. Castilla A, Casanova C, Valenzuela, Castafieda. Prevalencia De Disfonia En Profesores De
ColegiosDeLaComunaDeSantiagoY FactoresDeRiesgosAsociados.Ciencia&Trabajo.2017Enero;
1(52).

30. Yedila De Los Angeles Sotres Leén Rfmap. Uso De La Escala Grabs En La Evaluacién Percep-
tual De LaVozDe Pacientes Disfénicos. Facultad De Tecnologia De LaSalud | RevistaCubanaDe Tec-
nologia De La Salud. 2013.

31. Marta. Mg. Anélisis Perceptual De La Disfonia. Revista Cubana De Tecnologia De La Salud.
2014.

32. Gallego CAM, Parada YPJ,Nieto APA, Brito YR,Redondo AL, Ascanio J,et al. Determinantes
Sociales En Salud: Construccion De Conocimiento A Traves De La Cartografia Social. Rev Cientifica
Signos FénicoS [Internet]. 2015 Oct 1;1(3).

Revista Cientifica Signos Foénicos, 2019,5(1): 1-9. ISNN 2422-1716.



