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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posible asociacién entre las conductas de higiene vocal, la
autopercepcion de sintomas vocales e indices de perturbacion acusticas de la voz, en
ejecutivos de centros de llamados.

Meétodos: Estudio transversal que incluyd 101 ejecutivos de centros de Ilamados en
Concepcion, Chile. Utilizando un cuestionario valido y confiable se consult6 sobre conductas
de higiene vocal y autopercepcion de sintomas, ademas se realiz6 analisis acustico de la voz.

Resultados: Destaco que 28,71% siempre hace uso de su voz en ambientes ruidosos, el 28,0%
siempre bebe mas de 3 tazas de café, té o bebida a diario y 22,45 siempre fuma mas de 5
cigarrillos diarios. Un 13,1% siempre habla sin utilizar pausas durante el dia. EI 8,91% report6
que siempre: “tiene necesidad de carraspear para aclarar la voz” y “siente resequedad bucal”;
Mientras que 53,5% a veces “siente su voz tensa al hablar” y el 49,5% a veces “siente su voz
ronca al hablar”. La puntuacion de la seccion “sintomas de voz” se asocid positivamente a
conductas de higiene vocal. Se observd asociacion significativa negativa entre Harmonic-to-
noise ratio y la sintomatologia vocal. A su vez, las conductas de higiene vocal se constituyeron
como un predictor significativo de la frecuencia fundamental. Se observé que hacer uso de la
voz en ambientes ruidosos y no utilizar pausas interactuaron, evidenciando un aumento no
proporcional de los sintomas en quienes presentaron ambas conductas al mismo tiempo
(potenciacidn).

Conclusiones: El uso de la voz en ambientes ruidosos y hablar sin utilizar pausas se asocio a
sintomas vocales especificos. Se observd interaccion entre dichos factores, llevando a una
potenciacion en sintomatologia vocal. Se observé asociaciones significantes entre HNR-
sintomas, y entre conductas de higiene y la frecuencia fundamental. Lo anterior aportaria
evidencia para el uso de cuestionarios con el objetivo de pesquisar tempranamente conductas
de higiene vocal inadecuadas y sintomas de voz en poblacion con riesgo vocal ocupacional.

Palabras claves: voz ocupacional, telemarketing, higiene vocal, sintomas vocales, analisis
acustico de la voz.



ABSTRACT

Objective: To determine the possible association between vocal hygiene behaviors, self-
perception of vocal symptoms and acoustic disturbance indexes of the voice, in executives of
call centers.

Methods: A cross-sectional study that included 101 executives from call centers in
Concepcion, Chile. Using a valid and reliable questionnaire, we consulted about vocal hygiene
behaviors and self-perception of symptoms and acoustic analysis of the voice.

Results: He pointed out that 28.71% always use their voice in noisy environments, 28.0%
always drink more than 3 cups of coffee, tea or drink every day and 22.45 always smoke more
than 5 cigarettes a day. 13.1% always speak without using breaks during the day. The 8.91%
reported that always: "he needs to clear his throat to clarify the voice” and "he feels dry
mouth™; While 53.5% sometimes "feel their voice tense when speaking™ and 49.5% sometimes
"feels their voice hoarse when speaking”. The score of the "voice symptoms™ section was
positively associated with vocal hygiene behaviors. There was a significant negative
association between Harmonic-to-noise ratio and vocal symptomatology. In turn, vocal
hygiene behaviors constituted a significant predictor of fundamental frequency. It was
observed that using the voice in noisy environments and not using pauses interacted,
evidencing a non-proportional increase in the symptoms in those who presented both
behaviors at the same time (empowerment).

Conclusions: The use of the voice in noisy environments and speaking without using pauses
was associated with specific vocal symptoms. Interaction between these factors was observed,
leading to an enhancement in vocal symptomatology. Significant associations were observed
between HNR- symptoms, and between hygiene behaviors and the fundamental frequency.
This would provide evidence for the use of questionnaires with the aim of investigating early
inappropriate oral hygiene behaviors and voice symptoms in population with occupational
vocal risk.

Keywords: occupational voice, telemarketing, vocal hygiene, vocal symptoms, acoustic voice
analysis.



INTRODUCCION

En la actualidad un gran porcentaje de la fuerza laboral hace uso de la voz como
herramienta de trabajo (Vilkman, 2000; Jones, 2002). Es posible que algunos profesionales
evidencien mayor demanda vocal, lo que podria estar asociado a trastornos de la voz, como en
el caso de profesores (Verdolini, 2001; Fritzell, 1995; Russel, 1998), cantantes (Sapir, 1993;
Miller, 1995; Sapir, 1996) y entrenadores de futbol (O"Neil, 2014).

Segun Jones et al.(2002), las alteraciones de la voz de caracter ocupacional pueden ser
resultado del efecto combinado de factores propios del trabajo desempefiado, en el que se
incluyen caracteristicas ambientales como acustica y humedad del lugar; psico-emocionales
como estres (Vilkmam, 2000; Jones,2002; Garret,1999); y también de tipo fisico-biologico
como tabaquismo (Jones,2002; Garret,1999), rinitis alérgica (Ohlsson, 2015) y reflujo
gastroesofagico (Jones,2002; Ross, 1998). Przysiezny & Przysiezny (2015), al listar los
factores asociados a alteraciones de voz presentes en el trabajo, estas se separan entre las no
ocupacionales y ocupacionales. En estas uGltimas se encontrarian aquellos de tipo
organizacional, como sobrecarga vocal, demanda vocal excesiva o ausencia de periodos de
descanso; y los ambientales, en que se incluyen los de tipo fisico -como el ruido ambiente-,
quimicos como polvo o humo de tabaco, y ergonométricos. Dichos factores podrian actuar en
forma conjunta (Przysiezny, 2015), por ejemplo, el efecto del abuso vocal podria ser agravado
por otros factores como ruido de fondo, pobre tratamiento acustico de la sala y humedad
(Vilkman, 2000; Carding, 2000).

Se ha reportado que los ejecutivos de centros de llamados se desempefian en
condiciones ambientales adversas tales como acustica deficitaria o mala calidad del aire
(Gavhed, 2007). A lo anterior se suma tiempos inadecuados de descanso y sobrecarga vocal
(Ohlsson, 1987), junto con no contar con entrenamiento vocal previo a diferencia de otras
profesiones (Titze, 1997). Lo anterior explicaria la aparicion de sintomas de voz en este grupo
laboral. En los primeros reportes acerca de la salud vocal de ejecutivos de centros de llamados

se observo que constituyen 2.3% de quienes consultan por problemas de voz. Sin embargo,



este grupo laboral representa sélo 0.78% de la fuerza laboral norteamericana (Titze, 1997).
Recientes estudios constatan que dichos trabajadores tienen una probabilidad dos veces mayor
de relatar sintomas vocales, esto a pesar de que se ha controlado el efecto de variables como
edad, sexo, y habito tabaquico (Jone, 2002). Sintomas como “fatiga vocal” es uno de los
mayormente reportados (Lehto, 2008; ferreira, 2008), siendo asociado a reduccion gradual de
la capacidad vocal (desgaste vocal) (Sapir, 1993; Piwowarczyk, 2012). Lo anterior podria
alterar la calidad de la voz, que en el caso de uso profesional reduciria la productividad y
rendimiento profesional (Jones, 2002; Verdolini, 2001; Piwowarczyk, 2012).

En conjunto con la evaluacién subjetiva, realizada con pautas de autopercepcién de
sintomas y conductas vocales (Fuentes, 2017). Actualmente se han reportado varios métodos
objetivos en donde se incluyen el analisis acustico de la voz, las mediciones aerodinamicas, y
electroglotografia, entre otros (Villafuerte-Gonzalez, 2017), con la finalidad de objetivar la
variabilidad en la frecuencia y la amplitud de forma fiable. El analisis de estas medidas ha
permitido estimar la gravedad de los trastornos vocales tales como nodulos vocales, edema
Reinke, y otras patologias vocales asociadas con el abuso de la voz y también para vigilar los
resultados de las diferentes terapias vocales (Chitguppi, 2017). En los ejecutivos de centro de
Ilamados se ha implementado estas medidas en estudios de efectividad de entrenamiento vocal
(Gomés, 2012) y en comparacion de grupos de profesionales de la voz (Chitguppi, 2017).
Schneider-Stickler et al (2012), por su parte utilizo los indices acusticos al examinar el uso de
la voz en el trabajo, esto fue realizado por medio de un software de bio-retroalimentacion en

situacion de trabajo de la vida real, con la finalidad de mejorar el rendimiento vocal.

Resulta esperable que los factores de riesgo para presentar sintomas, como utilizar la
voz en ambientes ruidosos y no realizar pausas, actlen en forma conjunta, interactuando.
Dicho término estadistico se refiere a la situacidn en que el efecto combinado de dos variables,
es diferente al que podriamos encontrar al sumar sus efectos individuales (multiplicacion de
efecto) (Dohoo, 2012). La existencia de una interaccion permitiria identificar aquellos grupos
de personas que al combinar conductas de riesgo, mostraran el mayor efecto en sintomas
vocales (VanderWeele, 2014), Junto a esto saber coOmo interactlan estos aspectos con

mediciones acusticas para determinar en cual se deberian enfocar las intervenciones



terapéuticas. Pese a su importancia en detectar grupos con mayor riesgo, la interaccion de
conductas riesgosas (cualquiera que sean estas) y validez de mediciones objetivas en
operadores de centros de llamados no ha sido evaluada formalmente en investigaciones
previas.

Considerando lo anterior, el objetivo general de la presente investigacion es determinar
la posible asociacién entre las conductas de higiene vocal y autopercepcion de sintomas
vocales, en ejecutivos de centros de llamados.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existe relacion entre la sintomatologia vocal, los hébitos vocales y los indices de

perturbacién acustica de la voz en la poblacion de telefonistas de la comuna de Concepcion?

OBJETIVO GENERAL

1. Establecer la relacion entre conductas de higiene vocal, sintomas vocales y pardmetros
acusticos de la voz que presentan ejecutivos de centros de llamados de la ciudad de
Concepcion, regién del Bio - Bio durante el afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las conductas de higiene vocal autoreportadas por ejecutivos de centros de
Ilamados de la region de Concepcidn.

2. Describir los sintomas mas frecuentes autoreportados por ejecutivos de centros de
Ilamados de la region de Concepcidn.

3. Describir los pardmetros acusticos de la voz que tienen los ejecutivos de centros de
Ilamados de la region de Concepcidn.

4. Analizar la relacion entre conductas de higiene vocal y sintomas vocales autoreportados
por ejecutivos de centros de llamados de la region de Concepcion.

5. Analizar la relacion entre parametros acusticos de la voz y sintomas vocales en ejecutivos
de centros de llamados de la regién de Concepcion.

6. Determinar las variables que influyen significativamente sobre las conductas de higiene
vocal.

7. Analizar la existencia de interaccion de las conductas de higiene vocal generando un

aumento no proporcional de sintomas de voz.



MARCO TEORICO

1.1. Voz profesional u ocupacional

En la literatura se consideran dos términos para referirse a las voces utilizadas como
herramienta de trabajo: voz profesional versus voz ocupacional. Resulta pertinente esclarecer
ambos términos, la palabra profesional incluye a ciertos profesionales de la voz, que en su
formacion recibieron un entrenamiento especifico o ensefianza de una técnica vocal. Por otro
lado, el término ocupacional abarca a todos aquellos que no cuentan con un entrenamiento

vocal previo (Farias, 2012).

En una conversacion hablada, normalmente no es necesaria una conciencia del
instrumento vocal ni de sus posibilidades. Sin embargo, las personas que usan la voz hablada
profesionalmente como cantantes, locutores y actores, requieren de un conocimiento de dicho
instrumento (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996), ya sea de una adecuada técnica respiratoria,
conocimientos de diccion y articulacion (Farias, 2012). Dentro de quienes usan su voz
frecuentemente sin preparacion, se encuentran telefonistas, oradores, docentes, instructores de
deporte, etc. Estas personas por lo general, requieren de una mayor intensidad y proyeccion
que les permita hacerse oir, junto con una calidad de sonido y un uso méas prolongado vocal
(Bustos, 2003; Farias, 2012). Las mencionadas circunstancias del uso de la voz en estas
personas, determinan que sea necesario un entrenamiento profesional de su voz (Bustos,
2003).

Se podria determinar que la voz profesional y ocupacional se producen gracias a los
mismos 6rganos, de acuerdo a los mismos principios fisioldgicos y no existen diferencias entre
ambas emisiones (Ruiz, 2011). Sin embargo, Farias (2012), refiere que existen grandes
diferencias, partiendo por las exigencias situacionales de rango tonal e intensidad. Por lo tanto,
los 6rganos fono-articulatorios y la fisiologia de la voz se producen de distinta manera

manteniendo en comin los principios basicos de la fonacion.
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1.2. Factores de riesgo.

Existen factores agravantes y/o desencadenantes en todos los procesos de salud —
enfermedad. Segun Jones et al. (2002) las alteraciones de la voz de caracter ocupacional
pueden ser resultado del efecto combinado de factores propios del trabajo desempefiado.
Przysiezny y Przysiezny (2015) separan entre no ocupacionales y ocupacionales al listar los
factores asociados a los trastornos de voz presentes en el trabajo. Dichos factores podrian
actuar en forma conjunta, por ejemplo; el efecto del abuso vocal podria ser agravado por otros
factores como ruido de fondo, pobre tratamiento aculstico de la sala y humedad (Vilkman,
2000; Carding & Wade, 2000).

Los factores de riesgo de naturaleza no ocupacional, que si bien no son causados por
razones labores, presentan una influencia en la calidad de la voz. Es importante destacar que el
estilo de vida de los profesionales juega un papel importante en la génesis de los cambios
vocales (Przysiezny & Przysiezny, 2015), estos pudiesen ser de origen individual tales como
la edad, sexo, uso y mal uso vocal, actividades extra-programaticas con altas demandas vocal
como ocio o doble jornada, psico-emocionales; como el estrés, y tambiéen de tipo fisico-
biolégico; como tabaquismo, alcohol, medicamentos, rinitis alérgica, reflujo gastroesofagico,
alergias respiratorias, enfermedades del tracto respiratorio superior, influencias hormonales y
otros (Przysiezny & Przysiezny, 2015; Vilkman, 2000; Jones et al., 2002; Sapir, Attias &
Shahar, 1992; Ohlsson, Drevséter, Brynnel & Johansson, 201).

Los factores de riesgo de naturaleza ocupacional como su nombre lo indica, se
presentan por razones labores en que los trabajadores se ven sometidos a ciertas condiciones
situacionales en las que se destacan los de tipos organizacional; tales como las horas de
trabajo, sobrecarga prolongada, acumulacion de actividades, demanda vocal excesiva,
ausencia de periodos de descanso, estresante ritmo de trabajo, insatisfaccion en el trabajo o la
remuneracion (Farias, 2012), y los de tipos ambientales; como la contaminacidén acustica,

cambios repentinos de temperatura, presencia de polvo y/o humo de tabaco en el lugar de
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trabajo. También los riesgos ergondmicos debido a la falta de planificacion en relacion con los
muebles los cuales implican cambios posturales, el equipo y los recursos de materiales, falta
de agua potable entre otros (Przysiezny & Przysiezny, 2015).

La sobrecarga vocal se explica por las jornadas de trabajo prolongadas como es el
habla excesiva en jordana reducida de 6 horas en los telefonistas, ausencia de pausas y
demanda vocal excesiva asi mismo se hace importante determinar la demanda, la carga horaria
y los intervalos de descanso (Farias, 2012; Behlau, Pontes & Moreti, 2017; Przysiezny &
Przysiezny, 2015).

Por otro lado los riesgos de tipo ambiental como es la contaminacion acustica pudiesen
provocar un efecto mayor ‘“efecto lombard”, en un ambiente cerrado con elevada
contaminacion acustica, el operador del centro de llamados tiende a elevar la intensidad vocal
debido a que la acustica enmascara el feedback auditivo lo que pudiese provocar mayor

esfuerzo vocal y posterior una disfonia (Garnier, Henrich & Dubois, 2010).

Jones et al. (2002) sefialan que quienes elevan la intensidad de la voz debido al ruido
manifiestan ver afectado su trabajo. También concuerda con lo reportado por Rechenberg,
Goulart y Roithmann (2011), en donde la presencia de sintomas vocales fue mayor en el caso
de percibir el ambiente de trabajo como ruidoso (OR=3.92). El elevar la intensidad de la voz
cuando se habla en ambientes ruidosos es una adaptacion automatica conocida como “Efecto
Lombard” (Garnier, Henrich & Dubois, 2010). Dicho efecto modifica la intensidad,

frecuencia fundamental, y energia espectral (Pittman & Wiley, 2001).

Estudios han evidenciado el aumento en intensidad de la voz en profesores cuando el
ruido en las sala de clases sobrepasa los 60-67 dB (Pearsons, Bennett & Fidell, 1977; Sala et

al., 2002). También se han observado cambios en la frecuencia fundamental e intensidad
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(Sodersten, Grangvist, Hammarberg, & Szabo, 2002), y mayor esfuerzo vocal (Yiu & Yip,
2015). En centros de llamados de Suecia se observé un nivel de ruido de 61 dBA (Gavhed &
Toomingas, 2007); mediciones concordantes con las obtenidas en Reino Unido (57 — 66 dBA)
(Patel & Broughton, 2002). En Francia (Planueu, 2005), se reportd que 73% de las
instalaciones generaban ruido por sobre 85 dBA; 27% de los operadores estaban expuestos a
mas de 85 dBA; y el 25% se encontraba entre 80 y 85 dBA.

Los cambios de temperatura como son los ambientes acondicionado acompafiado por
la reduccion de humedad del aire, caracteristica frecuente en salas o lugares de trabajo, pueden
provocar alteraciones de la voz y garganta reseca. El aparato vocal sufre una agresion en la
mucosa de los pliegues vocales induciendo una produccion vocal con esfuerzo y tensa
(Behlau, Pontes & Moreti, 2017; Behlau y Oliveira, 2009).

El humo de cigarro es altamente nocivo para el tubo respiratorio, las particulas propias
del tabaco se deposita en las cuerdas vocales, causando cambios a nivel de la mucosa de los
pliegues (Farias, 2007), favoreciendo la aparicion de irritacion, tos, edema, aumento de
secreciones e infecciones del tracto respiratorio y en el peor de los casos laringitis cronica,
edema de reinke y cancer laringeo (Behlau, Pontes & Moreti, 2017; Krecicki et al., 2004). El
fumador pasivo también puede presentar problemas vocales, por lo tanto fumar en espacios

cerrados es un asunto de preocupacion para la salud de la poblacién (Richter et al., 2002).

Otro dafio que origina alteraciones vocales son los de tipo ergonémicos ya sea una
inadecuada postura corporal con mal alineamiento de cabeza pueden limitar los movimientos
de mandibula y por consecuencia existirian prejuicios en la produccion vocal, al igual otras
alteraciones posturales pueden manifestarse en el funcionamiento del diafragma considerando
que el diafragma es el principal musculo para la eficacia de la emisién vocal, ya que permite el
logro de una mayor intensidad, proyeccion de la voz y el apoyo respiratorio (Farias, 2012;
Behlau y Oliveira, 2009; Behlau, Pontes & Moreti, 2017).

13



1.3. Diagnostico de patologias vocales relacionadas al trabajo.

Previo a realizar el diagndstico de disfonia, debe existir una evaluacion de la voz que
implica mas que solo los parametros vocales, también incluye los factores de postura,
respiracion, musculatura, movilidad de segmentos, estomatognatico, psicoldgicos y elementos
técnicos asociados, esto ocurre en toda evaluacion de la voz, sin embargo pudiese variar
dependiendo del oficio del sujeto en cuestién (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996). La evaluacion
de la voz en los ocupacionales analiza los mismos elementos mencionados, pero ademas, se
agregan los factores de riesgo e higiene propios de la voz en el contexto laboral (Przysiezny &
Przysiezny, 2015).

La voz es un fendmeno multidimensional que no puede ser medida con una simple
escala o con un solo instrumento (Farias, 2012). Considerando lo anterior, existen variados
métodos de evaluacion vocal, dentro de los cuales el profesional fonoaudidlogo dispone de la

evaluacion perceptual y acustica.

Primero, la evaluacion perceptual comienza desde el mismo momento en que el sujeto
entra a la consulta, el que permite un andlisis subjetivo de la voz por parte del fonoaudidlogo,
siendo esta evaluacion el primer implemento con el que se dispone en la clinica, aportando
datos que no se pueden obtener de otra manera, de esta forma, ayuda a entender el problema
del paciente y la planificacion del tratamiento (Cobeta, Nufiez & Fernandez, 2013). Por otra
parte, el ocupacional de la voz que reciba atencidn fonoaudioldgica, requiere de una atencién

diferente de la poblacién general (Behlau, 2010).

El primer acercamiento con el sujeto a evaluar, es la aplicacién de una anamnesis o
entrevista, la cual debera ser especifica y dirigida a indagar en el uso de la voz, con el fin de
recopilar informacion relevante, ya sea sobre antecedentes personales, morbidos, vocales

(acerca de la demanda vocal), sintomas y habitos vocales. El propdsito de la anamnesis es
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recabar todo tipo de informacion que permita dar una idea del uso que va haciendo de su voz
(Farias, 2007). Luego de la anamnesis se continta con la aplicacion de un protocolo en el que
se basa la evaluacion perceptual de los parametros vocales.

Por otro parte la evaluacion acustica permite tener una valoracion de los componentes
de la voz, entregando un resultado objetivo, confiable y detallado por medio de parametros
numéricos. Ademas, cuenta con la ventaja de no ser un andlisis invasivo y es sencillo de

utilizar (Gonzélez, Cervera & Miralles, 2002).

El procedimiento para obtener el registro acustico requiere de distintas fases, esta se
inicia con una grabacion de la voz, utilizando un microfono unidireccional a disposicion de 10
cms. de la boca de la persona, el cual capta la sefial del sonido, después debera ser digitalizada
por un convertidor analogico/digital, para que, finalmente las ondas sonoras sean analizada

con un programa para tales fines (Farias, 2007).

Las mediciones obtenidas en tal procedimiento son: frecuencia fundamental (FO) y su
grado de perturbacion (Jitter), intensidad (dB) y su grado de perturbacion (Shimmer) , indice
de fonacion suave (SPI) y el indice de HNR. Estas mediciones corresponden a los indices de
estabilidad fonatoria a corto plazo (de un periodo al siguiente) y se miden en vocales
sostenidas de preferencia /a/, ademas podemos valorar los parametros de soplocidad, rongquera

y aspereza de la voz a partir del espectro acustico (Farias, 2007).

Los resultados obtenidos de la evaluacion aculstica, se deben relacionar con la
laringoscopia y la evaluacion perceptual, para de esta forma tener una vision global del sujeto.
Gonzéalez, Cervera y Miralles (2002), mencionan que la evaluacion acustica es
complementaria con la evaluacion perceptual, ya que esta ultima, a la hora de tomar

conciencia de los componentes acusticos individualizados se ve limitada, ya que el oido
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humano percibe la voz como un todo integrado, siendo ideal para la comunicacion linguistica.
Sin embargo, el complemento de ambas evaluaciones, enriquece y entrega precision al

diagndstico clinico de la voz.

Otro tipo de evaluacién es la autopercepcion vocal, siendo una valoracién subjetiva en
la cual el mismo sujeto mediante sus sentidos desarrolla una idea o impresion de su voz, desde
una amplia gama de caracteristicas. Dicha percepcién puede ser correcta o0 erronea
dependiendo del componente tedrico y de sus habilidades interpretativas.

En 1997, Jacobson citado por Elhendi, Caravaca y Santos (2012, p.146), propone uno
de los métodos de valoracion subjetiva de la discapacidad vocal mas utilizado en la actualidad,
es el indice de discapacidad vocal (VHI), que consta de un cuestionario de autovaloracion que
explora tres dominios: funcional, fisico y emocional. Lo funcional corresponde al efecto del
trastorno de la voz en las actividades cotidianas del sujeto, el fisico consiste en la valoracion
de la percepcion del sujeto en relacién a las molestias que presenta en la laringe y/o
caracteristicas de la fonacion y finalmente lo emocional que es la respuesta afectiva frente al

trastorno vocal.

La OMS en 1980, se refiere a discapacidad, como a la restriccion o ausencia, de la
deficiente capacidad de realizar una actividad dentro del margen considerado como
normalidad (Farias, 2012). Por lo tanto, discapacidad es la limitacion de las tareas y es a nivel
del individuo. Por otra parte, la CIDDM-2 en 2001, sefiala que discapacidad abarca

deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion (Farias, 2012).

Segun Przysiezny y Przysiezny (2015), para realizar el diagnéstico de disfonia laboral
se sugiere considerar: el historial médico y el examen adicional preferentemente una

laringoscopia en el caso de ser necesario, ademas de una evaluacion de la voz hablada;
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pardmetros vocales y actsticos e historial laboral; “encuesta ocupacional” que dé cuenta de las
condiciones y factores de riesgo ya sea ambientales y de organizacion del trabajo, y “encuesta
de conductas y habitos pertinentes”; especialmente signos y sintomas. Finalmente, la
conclusion diagnostica debe contemplar los puntos anteriores, con especial atencion a la

historia ocupacional.

Siguiendo la linea, Farias (2012), sefiala que para una evaluacién de los dafios
laborales, producidos en laringe, nariz y oido, son dutiles los datos clinicos, examen
Otorrinolaringolégico y neuroldgico ademés de un diagndstico por imagenes y audiometria

tonal sin olvidar la importancia de una evaluacion foniatrica.

La enfermedad profesional se relaciona con el trabajo, incluso con la existencia de
factores concomitante no relacionado con la actividad laboral. El diagndstico precoz vy el
tratamiento oportuno de los trastornos de la voz relacionado al trabajo permiten un mejor
prondstico, pero depende de muchos factores tales como el nivel de informacion que posee el

trabajador sobre el uso de su voz y la eficacia de la prevencion (Przysiezny et al, 2015).

Algunos diagnosticos que se relacionan y son frecuentes de encontrar en el contexto
laboral son: la disfonia funcional, los nddulos de las cuerdas vocales y la laringitis crénica
(Farias 2012).
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Los diagndsticos antes mencionados se describen como:

a)

b)

Disfonia funcional

Es todo trastorno vocal en los que la desviacion del patron normal de funcionamiento
es el mayor factor casual. Se incluyen las disfonias de origen psicdégeno (Garcia-Tapia
& Cobeta, 1996).

Disfonia orgénica de base funcional secundaria a nddulos de las cuerdas vocales

Se manifiesta como un engrosamiento redondeado de las cuerdas vocales situados en la
union del tercio medio anterior con los dos tercios posteriores, “punto nodular” siendo
la zona con mayor impacto durante la vibracion cordal (Farias, 2007). Los
antecedentes de los nodulos en los teleoperadores son de dos tipos, por abuso y mal

uso vocal prolongado en el tiempo (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996).
Disfonia organica secundaria a laringitis cronica
Alteracion inflamatoria benigna consecuencia de una agresion microbiana o irritativa

de la mucosa laringea. Su aparicion depende principalmente de tres factores

favorecedores: el alcohol, el tabaco y el mal uso vocal (Le Huche, 2004).

1.4. Disfonia ocupacional

Una de las definiciones de disfonia propuesta en la literatura es la desviacion de uno o

mas de los parametros de la voz (Farias, 2007). La clasificacion de disfonia la agrupa en tres

tipos: disfonia funcional, disfonia organica de base funcional y la disfonia organica (Garcia-

Tapia & Cobeta, 1996). Los trastornos de la voz pueden ser provocados y/o agravados por la

demanda vocal laboral, por lo tanto la disfonia ocupacional es cualquier forma de desviacion

vocal directamente relacionada con el uso de la voz durante la ocupacion, impidiendo la
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comunicacion y/o el rendimiento, por lo que es necesario establecer una relacion con el

ejercicio de la funcion o actividades (Przysiezny et al, 2015; Farias, 2012).

Las alteraciones de la voz en el trabajo se manifiestan por la presencia de varios signos
y sintomas pudiendo estar presentes de forma concomitante (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996).
El principal factor desencadenante de la disfonia ocupacional se relaciona con el abuso vocal
por las altas demandas de uso excesivo de la voz, al mismo tiempo, existe mayor tensién en
las cuerdas vocales generalmente como resultado de una compensacion incorrecta (Przysiezny
et al, 2015). Es importante caracterizar los signos y sintomas, forma de instalacion, la duracién
y la mejora de los factores (Przysiezny et al, 2015).

Recientes estudios constatan que los teleoperadores tienen una probabilidad dos veces
mayor de relatar sintomas vocales, esto a pesar de que se ha controlado el efecto de variables
como edad, sexo, y habito tabaquico (Jones et al., 2002; Behlau et al, 2009). Sintomas como
“fatiga vocal” es uno de los mayormente reportados (Lehto, Laaksonen, Vilkman & Alku,
2008; Lehto, Rantala, Vilkman, Alku & Bé&ckstrom, 2003; Lehto, Laaksonen, Vilkman &
Alku, 2006; Charbotel et al., 2009; Ferreira, Akutsu, Luciano & Viviano, 2008) siendo
asociado a reduccion gradual de la capacidad vocal (desgaste vocal) (Sapir, 1993; Sapir et
al.,1992; Piwowarczyk, Oliveira, Lourenco & Behlau, 2012). Otros sintomas comunes en
dichos trabajadores son: ronquera, garganta o boca seca, esfuerzo para fonar, rupturas de voz,
perdida de la voz, carraspera, odinofonia, falta de volumen y proyeccién vocal (voz débil),
dolor cervical (Przysiezny & Przysiezny, 2015). Lo anterior podria alterar la calidad de la voz,
que en el caso de uso profesional reduciria la productividad y rendimiento profesional (Jones
et al., 2002; Verdolini & Ramig, 2001; Piwowarczyk et al., 2012)

El inicio de los sintomas suele ser insidioso, en ciertos profesionales de la voz
aparentemente la disfuncion vocal aparece tardiamente, a un promedio de 14 afios de trabajo.
Por el contrario, en los teleoperadores pudiesen presentar disfonia temprana, se puede inferir

que el estrés emocional y factores organizativos favorecen el cambio vocal precoz
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((Przysiezny & Przysiezny, 2015). Los sintomas cominmente predominan en las Gltimas horas
de la jornada laboral o final de semana y en el peor de los casos los sintomas podrian estan
presente continuamente durante horas o toda la jornada laboral sin recuperacion incluso con
reposo vocal (Przysiezny & Przysiezny, 2015; Behlau & Oliveira, 2009; Behlau, Pontes &
Moreti, 2017).

De acuerdo al punto de vista de la salud laboral, el campo de los trastornos vocales esta
poco desarrollado, en comparacion con el campo de la prevencion y diagnostico de los
trastornos auditivos a pesar de que son reportadas las alteraciones vocales por parte del
profesional de la voz (Przysiezny & Przysiezny, 2015). Vilkman (1996), sefiala que uno de los
principales problemas subyacentes a esta practica es la carencia de conocimiento sobre los
aspectos ambientales y ergonomicos de las alteraciones vocales como un problema
ocupacional de salud. Al igual no existe un estandar para establecer una relacion casual con la
disfonia ocupacional, lo que hace que sea dificil relacionar la disfonia directamente con el
trabajo, aun asi cuando la disfonia puede relacionarse con la pérdida de capacidad laboral,
pérdida en la calidad del trabajo, ausentismo y sustitucion con la rotacion de empleados
(Przysiezny & Przysiezny, 2015; Behlau & Oliveira, 2009).

1.5. Profesionales de la voz

En la actualidad un gran porcentaje de la fuerza laboral hace uso de la voz como
herramienta de trabajo (Vilkman, 2000; Jones et al, 2002). Estas profesiones han ido
apareciendo a través del tiempo y del desarrollo de las civilizaciones, entre las que estan
profesores, oradores, actores, cantantes, comerciantes, locutores, abogados y los telefonistas
(Garcia-Tapia & Cobeta, 1996). Es posible que algunos profesionales evidencien mayor
demanda vocal, lo que podria estar asociado a trastornos de la voz, como en el caso de
profesores (Verdolini & Ramig, 2001; Fritzell, 1996; Russell, Oates & Greenwood, 1998),
cantantes (Sapir,1993; Miller & Verdolini, 1995; Sapir, Mathers-Schmidt & Larson, 1996) y
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entrenadores de futbol (O'Neill & McMenamin, 2014).

Los profesionales que hacen uso de su voz hablada o cantada, por periodos
prolongados de tiempo estan mas expuesta a padecer un desordenes vocales en comparacion a
la poblacién restante que no requiere de su voz como medio de trabajo (Farias, 2012; Behlau
& Oliveira, 2009). La voz de los profesionales esta sujeta a un proceso de colision, debido a
los frecuentes movimientos de las cuerdas vocales, causando un trauma vocal con la aparicion
de un proceso inflamatorio laringeo (Przysiezny & Przysiezny, 2015). Por lo tanto deberan
cuidar y aprender a manejar la voz para lograr el maximo rendimiento en la actividad que
desempefian es asi la importancia de poseer una adecuada técnica vocal que le permita una
buena voz que preserve la salud laringea (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996). EI conocimiento del
aparato vocal es la base que permite al profesional de la voz saber en cada momento de su

actividad que hacer y las razones de hacerlo.

La voz profesional debe cumplir con algunas exigencias, como son: hacer uso de la voz
con el maximo rendimiento y el minimo esfuerzo, evitar el cansancio y el esfuerzo vocal,
adecuar los recursos fisiologicos a los requisitos del auditorio, alzar la voz solo en caso de ser
necesario (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996; Farias 2012).

1.6. Telefonistas

El telefonista, también conocido como teleoperador o ejecutivo de centro de llamado es
el sujeto activo que usa su voz constantemente a través de un teléfono con el fin de vincularse
con clientes para efectuar algun tipo de servicio ya sea atencion al cliente, ventas o cobranza.
Las cualidades que debe poseer este trabajador son de un buen oyente, capacidad auditiva
para comprender al interlocutor, fluencia verbal, amplio vocabulario, buena entonacién y
modulacién de la voz, en otras palabras deben poseer una adecuada inteligibilidad del habla

que es el resultado del manejo de dichos parametros (Farias, 2012).
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Los telefonistas se hallan dentro de las ocupaciones laborales consideradas como
mayor sobrecarga vocal en comparacion con la poblacién general (Farias, 2012). Jones et al.
(2002) comparan la prevalencia de los trastornos vocales entre los ejecutivos de centro de
llamado y la poblacion general, concluyendo que los operadores tienen el doble de
posibilidades de presentar sintomas vocales y posteriormente una disfonia. Esto explica que
los primeros reportes en el tema, denotaran que los trabajadores de telemarketing
constituyeran el 2,3% de concurrencia de pacientes en la clinica de voz, consultando dos a tres
veces mas que la poblacion general (Lehto et al., 2003) Reportes recientes constatan que
dichos trabajadores tiene una probabilidad dos veces mayor de relatar sintomas vocales, esto a
pesar de que se ajusta por otras caracteristicas como la edad, sexo, y habito tabaquico (Carding
& Wade, 2000).

Por otra parte, hay mayor posibilidad de reportar sintomas vocales en el sexo femenino
(Jones et al., 2002), esto se explica por la histologia de las cuerdas vocales, tal como lo
sefialan Butler et al, las cuerdas vocales de mujeres tienen menos acido hialurénico en el
primer 15% de profundidad de la lamina propia que los hombres, lo que podria otorgar menos
proteccion a traumas vibratorios y abuso. A su vez, existirian otras diferencias -ademas de las
anatomicas- en el sistema endocrino, nervioso, digestivo, respiratorio, o del comportamiento
como base para la mayor incidencia de problemas de voz ocupacional en mujeres (Hunter,
Tanner & Smith, 2011).

Actualmente en Chile, las ofertas de trabajos de teleoperadores son las que provocan
una mayor demanda de parte del mercado, siendo la principal mano de obra jovenes
estudiantes universitario por la capacidad de aprendizaje tacito y autogeneracion discursiva, lo
que permite reducir costos para la empresa (Flores, 2014; Farias, 2012). Otro tipo de reajuste
de costo de empresa es la debilidad del sistema de capacitacion (tiempo reducido de
aprendizaje y carencia de preparacion del personal), remplazado por el uso de “guiones”
(textos que funcionan como guia) para conducir la conversacion con el cliente (Farias, 2012).

En el afio 2013 se aprobo el proyecto de ley, siendo el primer tramite constitucional que
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incorpora en el codigo del trabajo el contrato de teleoperadores (Boletin N° 8.263-13), con el
objetivo de establecer normas que regulen el contrato especial de los trabajadores que prestan
servicios en los denominados “call center”. Los ejecutivos de centros de llamados podran
contratarse por obra o servicio determinado, caso en el cual el contrato sera indefinido cuando
haya prestado servicios continuos o discontinuos en diversas obras o faenas especificas, para
un mismo empleador, durante 240 dias 0 mas en un lapso de 12 meses contados desde la
primera contratacion (Senado Republica de Chile, 2013).

Entre los derechos garantizados por el proyecto de ley sefala; el trabajo prestado no
excedera de cinco dias por semana, ningun trabajador podra trabajar en horario nocturno mas
de dos semanas consecutivas, gozara de un descanso de 15 minutos cada 2 horas trabajadas, a
si mismo, deberan realizar una pausa minima de 15 segundos entre atenciones telefonicas. Las
empresas deberan establecer condiciones ambientales apropiadas de iluminacion, temperatura,
humedad, espacio minimo individual y ruido del lugar de trabajo. También deberan permitir la
libre concurrencia a los servicios higiénicos y de aseo. Al mismo tiempo seran obligatorios
los diversos exdmenes médicos, realizados cada seis meses, los que consideraran un examen
clinico completo; una audiometria, oftalmologico, neuropsiquiatrico, psicolégico, y un

electroencefalograma (Senado Republica de Chile, 2013).

En Argentina existe un proyecto de ley del régimen laboral similar, que busca proteger
y crear condiciones favorables de trabajo para quienes se desempefien como ejecutivos de
centro de llamado. La ley establece pardmetros ambientales a cumplir, la iluminacion
ambiental debera garantizar un minimo de 500 lux, con un contraste sobre la superficie de la
pantalla que en ningun caso debera ser menos de 6:1, es decir en la zona cercana de la pantalla
debera haber un iluminacion 6 veces menor que el ambiente general, la temperatura del aire
deberda oscilar entre los 21°C y los 23°C, otro es la humedad relativa ambiente debera oscilar
entre 40% y 65% Yy finalmente, el ruido no debera superar los 40 dB para tareas que requieran

comunicacon verbal (Farias, 2012).
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Flores (2014), sefiala las condiciones de trabajo en Chile con respecto a las formas de
contratacion, la jornada de trabajo y las remuneraciones ademas la pertinencia de incorporar
antecedentes acerca de algunos problemas de salud, con el fin de obtener mayor conocimiento
del impacto del trabajo.

En relacion a la contrataciéon, principalmente las empresas ponen fin al vinculo
laboral, luego las renuncias voluntarias las que registran mayor frecuencia en mujeres que
hombres y finalmente el mutuo acuerdo (ENCLA2008, 2009; ENCLA2011, 2012). La jornada
de trabajo contempla una duracion de 45 horas semanales, existiendo también sistemas
excepcionales de distribucion de tiempo de trabajo: jornada bisemanal, jornada parcial (menos
0 hasta 30 horas semanales) (ENCLA2011, 2012). Finalmente, con respecto a las
remuneraciones son los jovenes entre 15 a 24 afios de edad que concentran los sueldos mas
bajos (Vallebuona, 2011).

Por otra parte, los problemas de salud principalmente lo presentaban las féminas de 45
a 64 afios de edad y de menor nivel educativo considerando en tal investigacion sintomas de
sensacion continua de cansancio, dolores de cabeza, mal dormir y sensacién de irritacion o
tension (Vallebuona, 2011).

1.7. Telefonistas y conductas vocales

Las conductas vocales marcadas en los telefonistas, destacan hablar mucho en
ambientes ruidosos incluyendo las conversaciones que se generan fuera del ambiente laboral,
permanecer en atmosferas con humo o muy secas (Gavhed & Toomingas, 2007, Vilkman,
2000; Hoffman et al., 2001), hacer esfuerzo y sobrecarga vocal cuando no se esta bien de voz
y prolongar la voz mas de dos horas, pueden lesionar las cuerdas vocales (Garcia-Tapia &
Cobeta, 1996; Carroll et al., 2006). De forma mas sutil pero igualmente dafino, pueden

resultar los desequilibrios afectivos, faltas de descanso y el estrés, todo esto hace que la parte
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mas fragil, la laringe, pueda enfermar de forma casi imperceptible (Garcia-Tapia & Cobeta,
1996, Carroll et al., 2006; Dietrich, Verdolini-Abbott, Gartner-Schmidt & Rosen, 2008).

Se ha reportado que los ejecutivos de centros de llamados se desempefian en
condiciones ambientales adversas tales como acustica deficitaria o mala calidad del aire
(Gavhed & Toomingas, 2007: Behlau & Oliveira, 2009). A lo anterior se suma tiempos
inadecuados de descanso y sobrecarga vocal (Ohlsson & Lofqvist, 1987; Carroll et al., 2006),
junto con no contar con entrenamiento vocal previo a diferencia de otras profesiones (Titze,
Lemke & Montequin, 1997). Lo anterior explicaria la aparicion de sintomas de voz en este
grupo laboral. En los primeros reportes acerca de la salud vocal de ejecutivos de centros de
Ilamados se observo que constituyen 2.3% de quienes consultan por problemas de voz. Sin
embargo, este grupo laboral representa sélo 0.78% de la fuerza laboral norteamericana (Titze
et al., 1997).

Los habitos propios de cada telefonista pueden interactuar con las conductas vocales
y de esa forma ocasionar dafios en las cuerdas vocales, se enfatiza sobre los malos habitos
vocales por ejemplo, consumir méas de tres veces café, té o bebida al dia son factores de riesgo
en la génesis del reflujo gastroesofagico por lo que se recomienda medidas higiénicas como el
consumo moderado de dichos liquidos u otros alimentos en la dieta (Farias, 2007; Koufman,
Sataloff & Toohil, 1996). También la escasa hidratacién de agua (Behlau & Oliveira, 2009),
existe una relacion entre la hidratacion y la resistencia vocal (Punt, 1974), para que se
produzca una vibracién de las cuerdas vocales de forma libre y con baja friccion es esencial
que la laringe se encuentre hidratada, es aqui la importancia del agua siendo el componente
vital para todas las funciones del cuerpo, incluyendo la produccion vocal (Behlau & Oliveira,
2009). Los telefonistas requieren de una hidratacién constante principalmente antes y durante
del uso prolongado de la voz y a su vez se recomienda beber 2 litros de agua diario pudiendo
reducir la fatiga vocal (Farias, 2007; Solomon & DiMattia, 2000).

Otros habitos frecuentes en los telefonistas es fumar mas de 5 cigarrillos diarios y

dormir menos de 6 horas (Behlau, Pontes & Moreti, 2017). Los telefonistas y otros
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profesionales de la voz con el habito de fumar deben buscar ayuda para la interrupcion
definitiva del cigarro ya que presentan alto riesgo de desarrollar problemas vocales (Behlau,
Pontes & Moreti, 2017; Behlau & oliveira, 2009). EI descanso nocturno menor de 6 horas
puede ser perjudicial para la voz, ya que depende de un metabolismo energético. Una noche de
insomnio puede provocar una leve ronquera, voz débil (Hoffman et al., 2001) y una reducida
velocidad del habla (Behlau, Pontes & Moreti, 2017), ademas del descanso corporal se debe
considerar el reposo vocal relativo o restringido del habla y evitar las altas intensidades del
habla en los telefonistas (Behlau, Pontes & Moreti, 2017 ).

El carraspear para aclarar la voz, implica un golpe de las cuerdas vocales pudiéndose
dafiar aun mas los delicados tejidos cordales, este acto produce mayor mucosidad y la
sensacion de cuerpo extrafio. En los telefonistas se instala el carraspeo como un tipo de “tic”
cada vez que empieza a hablar al momento de recibir una llamada, esto se manifiesta como

una necesidad frente a una dificultad fonatoria (Farias, 2007; Behlau, Pontes & Moreti, 2017)

La tendencia actual tiene a considerar que los profesionales de la voz (incluyen a los
ocupacionales) deben estar en excelentes condiciones fisicas (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996).
Es aqui la implicancia de los sistemas de la voz cuando se alude al sistema muscular,
respiratorio, entre otros, sistemas que influyen en la calidad de voz abarcando un todo tanto lo
fisico y metal propiamente tal, en otras palabras la voz es producto de la interaccién de
variados sistemas que deben estar en perfecta condiciones (Farias 2007). También se agrega a
lo anterior el ejercicio fisico y respiratorio, practicar algun deporte y poseer una alimentacion

regular y sana (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996).

1.8. Telefonistas y parametros acusticos

Villafuerte-Gonzalez (2017), comenta que el beneficio de la préactica de técnicas
vocales de los intérpretes vocales de élite y profesionales de la voz puede ser evaluada por

evaluaciones subjetivas utilizando examenes de percepcién. Sin embargo, se han reportado
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varios métodos objetivos incluyendo el andlisis acustico de la voz, las mediciones

aerodinamicas, y electroglotografia (EGG), entre otros.

La evaluacion acustica de la voz es una medicion objetiva de la voz, en el que la
variabilidad en la frecuencia y la amplitud se pueden evaluar de forma fiable. También, la
relacion de energia de los componentes arménicos y el nimero de vibraciones de las cuerdas
vocales en un ciclo (FO) puede ser determinado. Estos pardmetros acusticos son fiables para
detectar pequefias variaciones en la calidad de voz, que pueden ayudar a diferenciar patoldgica
de voces normales (Villafuerte-Gonzalez, 2017)

Los parametros fonéticos acusticos de la voz son; Jitter, Shimmer, NHR, SPI y
finalmente FO, conjunto de componentes que entregan una imagen global aclstica de la
calidad de la voz permitiendo conocer si esta voz se encuentra dentro de los parametros de
normalidad o fuera de estos, determinado por un valor cuantitativo ( Casado y Adrian, 2002;
Gonzalez et al, 2002).

La frecuencia fundamental es el nimero de vibraciones de las cuerdas vocales por
segundo, siendo resultado de la tension de las cuerdas y la presion subglética (presion de aire
por debajo de la glotis), por lo tanto, mientras mas fuerte es la tensién y mayor es la presion,
mas alta sera la frecuencia (Casado y Adrian, 2002). Segun Jackson-Menaldi (2002), citado
por Farias (2007), los valores promedios de la frecuencia fundamental varian entre 100 a 165
Hz en hombres y 190 a 262 Hz en mujeres, un profesional entrenado, puede obtener la
frecuencia fundamental escuchando la voz habitual del sujeto, consignando el tono que le
corresponde en el teclado. Farias (2007), refiere que en voces patoldgicas se observa un
descenso de FO ya que la presencia de masa, tal sea nédulos, polipos, edema etc., disminuye la
vibracion cordal, al igual como en las disfonias sin lesién cordal, en que el aire se escapa

haciéndolas vibrar mucho menos.

El grado de perturbacion de la frecuencia (Jitter), es la variacion de la frecuencia
fundamental entre cada ciclo vocal y el siguiente, sin considerar los cambios de la frecuencia

fundamental. Se considera que los valores mas pequefios entre 0 y 1.04%, son cercanos a la
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normalidad, mientras que los valores méas elevados son considerados patoldgicos. Este valor
describe la calidad vibratoria de la laringe y no sirve para determinar las causas de la disfonia,
ya que Jitter se puede alterar por diferentes causas (Casado y Adrian, 2002; Gonzalez et al,
2002; Farias 2007).

Por otra parte, la intensidad es el resultado de la presion infraglética, es decir, mientras
mayor sea esta presion, mayor es la intensidad de las vibraciones, por lo que el sonido sera
mas fuerte. Casado y Adrian (2002), define Shimmer como la medida de perturbacion de la
amplitud. EI Shimmer, se relaciona estrechamente con la intensidad de la voz. El valor de
referencia para este indice de perturbacion es 3.81%, considerando como normales aquellos
valores inferiores o iguales a este valor, el cual describe la eficiencia glotica (Gonzéalez et al,
2002).

El indice (NHR), se define como la relacion de ruido - armonico, es decir mientras
mayor sea el NHR, mayor sera el ruido espectral. Este valor se asocia al cierre incompleto de
las cuerdas vocales y la variacion de la frecuencia en Jitter y de la amplitud en Shimmer. Se
considera como normal el valor de 0,11 siendo el valor limite 0,19 dB (Farias, 2012; Gonzalez
et al, 2002; Farias 2007).

La voz es una parte integral de nuestra comunicacién social, personal individual y de la
expresion de las emociones, por lo que diversos estudios han abordar el analisis vocal de
profesionales de la voz desde la objetividad, con la finalidad de verificar los efectos
perjudiciales que producen sus demandas. Chitguppi et al (2017), utilizando el software Dr.
Speech, compard cuatro parametros acusticos diferentes (FO, JITTER, SHIMMER, y HNR) de
dos grupos distintos de profesionales de la voz. Esta seleccion fue en base al uso vocal de los
sujetos, en donde se determiné un grupo de profesionales que utilizaba principalmente su voz
a través del habla (SVPs) y otro grupo que fundamentalmente no hablan (NSVPs), en este

altimo se encuentran sélo los cantantes. En el primero se encuentran los ejecutivos de centros
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de llamados, los cuales obtuvieron un Jitter promedio de 1.13% (1.04%), Shimmer de 3.1%
(3,8%) y un HRN de 6.68 (>7 dB). Otro estudio, utiliza también este tipo de medidas
objetivas para comparar el rendimiento acustico de operadores de centro de llamados pre y
post entrenamiento vocal, describiendo que antes de la intervencion, los sujetos presentaron
en Jitter 0.29% (DE 0.25) y en Shimmer 3.12% (DE 1.35) (Gomes, 2012)
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MATERIAL Y METODOS

2.1. Hipotesis de la investigacion.

12 Hipdtesis de investigacion: Existe una relacion significativa entre las conductas de higiene
vocal y los sintomas autopercibidos por operadores de centros de llamados.

22 Hipotesis de investigacion: Existe una relacion significativa entre los pardmetros acusticos

de la voz y los sintomas autopercibidos por operadores de centros de llamados.

32 Hipotesis de investigacion: Existe interaccion de efectos (potenciacion) entre las conductas

de higiene vocal autoreportadas, generando un aumento no proporcional de sintomas vocales.
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2.2. Disefo del Estudio

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, con un disefio observacional,

transversal que incluye analisis multivariado de datos.

Segun los objetivos e hipotesis planteadas se tiene como variable dependiente los
sintomas de voz autopercibidos. Los modelos de regresion uni y multivariados incluyeron a las
variables independientes a las conductas de higiene vocal y pardmetros acusticos de la voz.
Como se verd méas adelante, dado que existi6 un efecto significativo de las conductas de
higiene vocal, se evalué formalmente la existencia de interaccion entre estas. Lo anterior
signific que cuando algunas conductas de higiene vocal inadecuadas estuvieron presentes en
forma conjunta sus efectos se potenciaron, es decir, el efecto en sintomas fue no proporcional,

siendo no equivalente a la suma del efecto de cada conducta por separado.

2.3 Muestra

El objeto de estudio fueron 101 operadores de centros de Ilamados de la region del
Bio-Bio. La edad de los sujetos fluctud entre 19 y 59 afios, con un promedio de 27,7 afios (SD

7,24 aios). En cuanto al sexo, 56,6% fueron mujeres.

2.4. Forma de seleccion de la muestra.

Los ejecutivos de centros de Ilamados fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, invitando a participar voluntariamente a los operadores,

debiendo firmar cada uno un consentimiento informado antes de comenzar con el estudio.

31



2.4.1 Criterios de inclusion

Ser ejecutivos de centros de llamados, trabajar en la comuna de concepcion, tener
sobre 18 afios y trabajar en jornada de turno diurna, que hayan estado de acuerdo y firmado el

consentimiento informado.

2.4.2 Criterios de exclusion

Se excluyd a trabajadores de jornada nocturna, personas mayores de 60 afios, que

presentaran alguna patologia vocal al momento de la evaluacion.

2.5. Variables e instrumentos de recolecciéon de datos

Ficha de antecedentes personales

Para propositos del estudio se confecciond una ficha de antecedentes personales. Se
recabo informacion necesaria para determinar si el operador de centros de llamado present6 o

no los criterios de exclusién establecidos.

Cuestionario de conductas de higiene vocal y sintomas de voz (Fuentes et al., 2017)

Al momento de la investigacion sélo existia un instrumento validado en espafiol (VHI)
que considera la presencia de sintomas de voz. Sin embargo, este no considera la gran gama de
sintomas de voz que pueden presentar los operadores de centros de llamado. Ademas, en
nuestro idioma tampoco se contaba con instrumentos validados que permitieran estudiar las
conductas de higiene vocal y la presencia de sintomas vocales. Considerando lo anterior
Fuentes et al., confeccionaron un cuestionario de tipo auto-administrado que tuvo por objetivo
determinar caracteristicas de “higiene vocal” (seccion I) y presencia de “sintomas de la voz”
(seccién 11). El cuestionario lo conformaron 21 preguntas en formato tipo Likert. Ademas,
preguntas relacionadas a la edad, horas de trabajo y afios de experiencia laboral fueron

incluidas en el cuestionario.
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Validez de contenido y apariencia del Cuestionario de conductas de higiene vocal y sintomas

de voz

Tal como lo describen Fuentes et al. la seleccion de las preguntas fue realizada en base
a revision de literatura, confeccionando una primera version, la que fue sometida a juicio de
expertos. Lo anterior permitio establecer la validez de contenido y apariencia del instrumento.
Utilizando el indice de Lawshe, los expertos sefialaron que 5 preguntas eran “no esenciales”,
las cuales fueron eliminadas. La nueva version generada, a partir de los comentarios de
expertos, se aplico en forma piloto a sujetos de las mismas caracteristicas de la muestra
objetivo del estudio. La primera seccion se constituyé por 6 preguntas sobre higiene vocal,
tales como: ¢Habla sin utilizar pausas durante el dia? y ¢Hace uso de su voz en ambientes
ruidosos?. La segunda seccion con 15 preguntas acerca de sintomas de voz, incluyo
afirmaciones tales como: “Siente un mayor esfuerzo al hablar”, “Ha padecido episodios de

ausencia de voz o disfonias”, y “Se cansa al hablar®.

Validez de constructo del Cuestionario de conductas de higiene vocal y sintomas de voz

Con el objetivo de determinar que el constructo medido en la aplicacidn que dio origen
al cuestionario se mantenia invariante, se estimaron indicadores de validez de constructo. El
mantenerse invariante significaria que el constructo medido es el mismo a pesar de que el
instrumento se aplica a poblaciones de operadores de centros de llamado diferentes. En este
caso se tiene como hipotesis que los indicadores de validez con constructo de la presente
muestra son similares a los obtenidos en la aplicacion en la ciudad de Santiago realizada por
Fuentes et al. Para obtener un puntaje en cada pregunta y realizar analisis cuantitativos, las
categorias de repuesta fueron codificadas desde 0 puntos cuando se indico “nunca” hasta 3
puntos en el caso de sefialar la categoria “siempre”. Se tomd en consideracion la existencia de

items reversos, tal fue el caso de la preguntas de la seccion “higiene vocal” n°3 y n°S.

La validez de constructo se estableci6 mediante analisis confirmatorio de factores,
especificando una estructura de dos factores: uno corresponde a conductas de higiene vocal y

un segundo a sintomas de voz. Se estimaron las cargas factoriales de las preguntas en relacién
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a los dos factores. Se utiliz6 como estimador Weighted Least Squares Mean Variance adjusted
(WSLMV), siendo pertinente para variables categéricas (28-29). Diversos indices de bondad
de ajuste fueron obtenidos tales como (a) Comparative fit index (CFI) que se relaciona con el
grado de correlacion presente entre las preguntas del cuestionario, (b) Indice de ajuste Tucker-
Lewis (TLI) que penaliza modelos complejos (28), (c) Root mean square error of
approximation (RSMEA) que cuantifica falta de ajuste del modelo (28). Finalmente, se evalud
el ajuste del modelo en relacion al RSMEA (HO: RMSEA<0.05).

Confiabilidad del instrumento de conductas de higiene vocal y sintomas de voz

La consistencia interna se evalu6 mediante correlaciones entre las secciones y con
respecto al puntaje total (suma de ambas secciones). También se estimo la confiabilidad

mediante el coeficiente “alpha de cronbach”.

Andlisis acustico de la voz

Se utilizo el software PRAAT, el cual que posee una base de datos en donde se
obtienen una comparacion numerica y grafica de los indices acusticos de la voz. Se obtuvo las
medidas frecuencia fundamental (FO) que cuantifica el nimero de vibraciones de las cuerdas
vocales por segundo; Jitter, que cuantifica las variaciones que tiene la frecuencia fundamental
(FO); Shimmer, que cuantifica la variabilidad en amplitud en cada ciclo vibratorio; y el
Harmonic-to-Noise-Ratio (HNR), que permite la cuantificacion de la razén entre la energia de

los arménicos y el ruido espectral.

2.6. Variables consideradas

Variable dependiente: sintomas vocales autoreportados

Definicion conceptual: podemos definir la sintomatologia vocal como una referencia
subjetiva que da un enfermo, por la percepcibn o cambio que reconoce como extrafios,

causado por un estado patolégico o enfermedad en el aparato fonador humano.
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Definicion operacional: Fueron medidos por medio de Cuestionario de conductas de
higiene vocal y sintomas de voz. Dicho instrumento cuenta con aseveraciones que deben ser
valoradas en formato cerrado tipo likert (nunca, casi nunca, a veces y siempre). Para
cuantificar las respuestas, se asignaron los valores: 0 (“Nunca”); 1 (“Casi nunca”); 2 (“A
veces”); 3 (“Siempre”).

Variable independiente: Conductas de higiene vocal

Definicion conceptual: Consisten en normas basicas que ayudan a preservar la salud

vocal y a prevenir el aparecimiento de alteraciones y dolencias (Mara Behlau, 2017).

Definicion operacional: Fueron medidas por medio del Cuestionario de conductas de
higiene vocal y sintomas de voz. Dicho instrumento cuenta con asevaraciones que deben ser
valoradas en formato cerrado tipo likert (nunca, casi nunca, a veces y siempre). Para
cuantificar las respuestas, se asignaron los valores: 0 (“Nunca”); 1 (“Casi nunca”); 2 (“A

veces”); 3 (“Siempre”).

Variable independiente: Parametros acusticos de la voz

Como se menciond previamente, se obtuvo la frecuencia fundamental, Jitter, Shimmer, y
HNR.

Frecuencia fundamental

Definicion conceptual: Corresponde a la cantidad de vibraciones de las cuerdas vocales
por segundo. Es medida en Hertz (Hz) que equivale a la frecuencia de un fenémeno periédico

cuyo periodo es 1 segundo.

Definicidn operacional: Es medida en Hertz (Hz).
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Jitter:

Definicion conceptual: se refiere a las variaciones involuntarias de la FO que suceden
de un ciclo a otro (Cobeta, 2013).

Definicion operacional: Es medido en porcentaje.
Shimmer:

Definicion Conceptual: mide la variabilidad de la amplitud ciclo a ciclo (Cobeta,
2013).

Definicion operacional: Es medido en porcentaje.
HNR:

Definicion Conceptual: Mide la relacion entre el componente periddico que se repite a
lo largo del tiempo (armonicos) y el que aparece de manera anarquica y sin un patron definido
(ruido), separandolos como si de dos ondas se tratara y comparando posteriormente la

intensidad de ambas una respecto a la otra (Cobeta, 2013)

Definicion operacional: Es medido en decibeles (dB).

2.7. Procedimientos

Se enumeran los procedimientos de la presente investigacion:

1) Las personas que accedieron a participar dentro del estudio debieron firmar un
consentimiento informado (previa explicacion y lectura), en donde aceptan el uso de sus

voces para el estudio a realizar (Anexo 1).

2) Se traslado a las personas que cumplieron con los criterios de inclusion a un lugar dentro
de la empresa, donde existia un ambiente apto para la toma de muestras. Es decir, un
ambiente aislado del ruido que pudiese interferir en la grabacion. Lo anterior se corroboro
mediante el uso del sondmetro modelo Mini Sound Level Meter PCE-MSML1. Se obtuvo

mediciones s6lo cuando el ambiente se encontrd con un nivel de ruido bajo 30 dB SPL.
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3)

4)

Luego, cada operador de centro de llamado completd el cuestionario de habitos y

sintomas vocales para ejecutivos de centro de llamados (Anexo 2).

Finalmente, se obtuvo la muestra de voz, en donde se le pidié a cada operador de centro
de llamados que realizara una /a/ sostenida por 8 segundos (en su defecto, minimo 5 seg).
Cada operador se ubic6 a 15 cm del micr6fono, posicionado en un pedestal en 45° de su
boca. Se grabaron 3 emisiones con una intensidad no menor a 50 dB, las que se analizaron

y promediaron sus valores.

2.8. Instrumentos

a. Praat: Se utilizo el programa Praat, version 6.0.16, el cual realizé algoritmos matematicos

procesados en un ordenador, entregando valores en Hz, se presenta unos oscilogramas y
espectrogramas. Este software posee una base de datos para la comparacion de niUmeros y
gréficos de los valores obtenidos de la muestra de voz del paciente con los valores
normales. De estos parametros, se utilizaron Frecuencia Fundamental (FO), Jitter, Jitter
rap, Shimmer, Shimmer apgll y HNR, por poseer caracteristicas mas especificas y

sensibles.

b. Micréfono: SHURE SM58, dindmico cardioide unidireccional, respuesta plana de

frecuencia 50 - 15000 Hz, para tener un registro vocal de los participantes de la

investigacion.

c. Aplicacion sondmetro: se utilizé sondmetro Modelo Mini Sound Level Meter PCE-MSM1,

para medir el ruido ambiente, este no debié ser superior a 30 dB SPL para que no

interfiriera en los resultados y la muestra fuera confiable.

37



RESULTADOS

3.1. Validez de constructo y confiabilidad del Cuestionario de conductas de higiene vocal

y sintomas de voz

En el andlisis confirmatorio la estructura de dos factores mostré buenos indices de
ajuste. Tanto CFI como TLI fueron elevados, alcanzando valores de 0,94 y 0,93
respectivamente. El valor del RSMEA (0,05) estuvo dentro del rango de ajuste aceptable
(0,05-0,08), encontrandose el limite superior del intervalo de confianza (0,07) dentro de dicho
rango. Dado que el close fit test no fue estadisticamente significativo (p=0,206) no fue posible
rechazar la hipétesis de buen ajuste. La covarianza entre los factores de conductas de higiene
vocal y los sintomas de voz fue significativa (=0,229; p<0,001), es decir ambos constructos

se encuentran relacionados.

Para mejorar el ajuste se dejo libre el error de covarianza entre las relaciones de la
pregunta 9 y 14. Las cargas factoriales fueron superiores a 0,3 a excepcion de las preguntas 3
y 4 de la seccion de conductas de higiene. A su vez, la Unica pregunta que no cargo

significativamente en el factor fue la nimero 3 (p=0,485) (ver Tabla 1).

En cuanto a la confiabilidad, el coeficiente de correlacion de Spearman entre el puntaje
de la seccién uno y el total del cuestionario fue 0,62 (p<0,001). Entre la seccion dos y el total
del cuestionario alcanzé un 0,96 (p<0,001). Entre dichas secciones fue 0.36 (p<0,001). El

coeficiente “alpha de cronbach” alcanzo6 un valor de 0,86.
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Tabla 1. Cargas factoriales del “Cuestionario de conductas de higiene vocal y sintomas de
voz” aplicado a ejecutivos de centros de llamados de Concepcion en 2017,

Pregunta Factor1l Factor2 p-value
1.;Bebe mas de 3 tazas de café, té o bebida a diario? 0,546 <0,001
2.¢Habla sin utilizar pausas durante el dia? 0,452 <0,001
3.;Bebe mas de dos litros de agua a diario? 0,096 0,485
4.;Fuma mas de 5 cigarrillos diarios? 0,273 <0,05
5.¢;Duerme mas de 6 horas diarias? 0,412 <0,01
6.¢Hace uso de su voz en ambientes ruidosos? 0,415 <0,01
7.Siente su voz tensa al hablar. 0,631 <0,001
8.Siente su voz ronca al hablar. 0,621 <0,001
9. Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta. 0,643 <0,001
ﬁgb'll;:ﬁne la sensacion de flema en la garganta al 0,568 <0,001
11.Voz débil (siente que su voz se apaga). 0,643 <0,001
12. Siente un mayor esfuerzo al hablar. 0,815 <0,001
13. Siente su voz temblorosa, entrecortada. 0,766 <0,001
14. Se cansa al hablar. 0,718 <0,001
15. Ha, padecido episodios de ausencia de voz o 0,259 <0,01
disfonias.

16. Siente cambios de la voz al finalizar el dia. 0,612 <0,001
17.Siente falta de aire al hablar. 0,725 <0,001
18. Necesidad de carraspear para aclarar la voz. 0,634 <0,001
19. Siente picazon en la garganta. 0,634 <0,001
20. Siente dolor de garganta al hablar. 0,708 <0,001
21. Siente resequedad bucal. 0,594 <0,001

3.2. Caracteristicas de las condiciones laborales de la muestra

Las horas semanales de trabajo para la muestra seleccionada alcanzaron un promedio
de 41,56 (x 6,21). Del total de la muestra, 76 trabajadores (75,25%) tenian jornada de 44
horas, seguidos por 22 personas (21,78%) con 30 horas. El tiempo de experiencia laboral
fluctud entre 1 mes y 12 afios. El promedio de experiencia laboral desempefiando funciones
relacionadas con telemarketing fue 1,30 afios (+ 2,04). En cuanto a la edad, se tuvo un

promedio de 27,71 afios (x 7,24), con un minimo de 19 y un maximo de 59.
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Objetivo uno: Describir las conductas de higiene vocal autoreportadas por ejecutivos de

centros de llamados de la region de concepcion

El puntaje total de esta seccion fue 8,69 puntos (x 2,96), fluctuando entre 2 y 16
puntos. DestacO que 28,71% siempre hace uso de su voz en ambientes ruidosos, el 28,0%
siempre bebe mas de 3 tazas de café, té o bebida a diario y 22,45% siempre fuma méas de 5

cigarrillos diarios. Un 13,1% siempre habla sin utilizar pausas durante el dia (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de higiene vocal reportadas por los ejecutivos de centros de
Ilamados de Concepcion en 2017.*

Pregunta Nunca Casi A veces Siempre
nunca

1. ;Bebe mas de 3 tazas de café, té 13 22 37 28

0 bebida a diario? (13,0) (22,0) (37,0) (28,0)

2. ¢Habla sin utilizar pausas 21 27 38 13

durante el dia? (21,21) (27,27) (38,38) (13,13)

3. ¢Bebe maés de dos litros de agua 15 21 48 16

a diario? (15,0) (21,0) (48,0) (16,0)

4. ;Fuma mas de 5 cigarrillos 46 14 16 22

diarios? (46,94) (14,29) (16,33) (22,45)

5. ¢Duerme mas de 6 horas diarias? 3 11 48 38
(3,0) (11,0) (48,0) (38,0)

6. ¢Hace uso de su voz en 3 18 51 29

ambientes ruidosos? (2,97) (17,82) (50,5) (28,71)

*Valores expresados como frecuencias absolutas y relativas (%).
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Objetivo dos: Describir los sintomas mas frecuentes autoreportados por ejecutivos de

centros de llamados de la region de concepcion

El puntaje total de esta seccidon fue 17,24 puntos (+ 7,95), fluctuando entre 0 y 35

puntos. Destacd que 8,91% reportd que siempre: “tiene necesidad de carraspear para aclarar la

voz” y “siente resequedad bucal”. Un 8,0% “siente picazon en la garganta” y “falta de aire al

hablar”. Mientras que 53,5% a veces “siente su voz tensa al hablar” y el 49,5% a veces “‘siente

Su Voz ronca al hablar” (ver Tabla 3).

Tabla 3. Sintomas de la voz reportados por los ejecutivos de centros de llamados de

Concepcion en 2017.*

Pregunta Nunca Casinunca  Aveces Siempre
1. Siente su voz tensa al hablar. 18 26 54 3
(17,82) (25,74) (53,47) (2,97)
2. Siente su voz ronca al hablar. 13 34 50 4
(12,87) (33,66) (49,5) (3,96)
3. Sensacion de cuerpo extrafio 24 33 36 6
en la garganta. (24,24) (33,33) (36,36) (6,06)
4. Tiene la sensacion de flema en 32 28 36 5
la garganta al hablar. (31,68) (27,72) (35,64) (4,95)
5. Voz débil (siente que su voz 37 35 24 2
se apaga). (37,76) (35,71) (24,49) (2,04)
6. Siente un mayor esfuerzo al 29 35 32 4
hablar. (29,0) (35,0) (32,0) (4,0)
7. Siente su voz temblorosa, 37 35 25 2
entrecortada. (37,37) (35,35) (25,25) (2,02)
8. Se cansa al hablar. 22 35 38 5
(22,0) (35,0) (38,0) (5,0
9. Ha padecido episodios de 42 36 20 2
ausencia de voz o disfonias. (42,0) (36,0) (20,0) (2,0)
10. Siente cambios de la voz al 22 46 28 4
finalizar el dia. (22,0) (46,0) (28,0) (4,0)

*Valores expresados como frecuencias absolutas y relativas (%).
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Tabla 3. Sintomas de la voz reportados por los ejecutivos de centros de llamados de
Concepcion en 2017.* (continuacion)

Pregunta Nunca Casinunca  Aveces Siempre

11. Siente falta de aire al hablar. 29 34 29 8
(29,0) (34,0) (29,0) (7,0)

12. Necesidad de carraspear para 20 32 40 9
aclarar la voz. (19,8) (31,68) (39,60) (8,91)

13. Siente picazén en la garganta. 31 33 28 8
(31,0) (33,0) (28,0) (8,0)

14. Siente dolor de garganta al hablar. 41 41 17 1
(41,0) (41,0) (17,0) (1,0)

15. Siente resequedad bucal. 16 29 47 9
(15,84) (28,71) (46,53) (8,91)

* Valores expresados como frecuencias absolutas y relativas (%).

42



Objetivo tres: Describir los pardmetros acusticos de la voz que tienen los ejecutivos de

centros de llamados de la region de concepcion

Destacé que el promedio del Jitter 0,39% con un minimo 0,16 y 0,91%. En el caso del

Shimmer fue 3,34%, con un minimo de 1,19% y un maximo de 6,69%. EI Harmonic-to noise
ratio alcanz6 un promedio de 19,87 dB, con un minimo de 12,5 dB y 28,93 dB (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Pardmetros acusticos obtenidos en ejecutivos de centros de llamados de

Concepcién en 2017.

Parametros Promedio Mediana Sd Minimo Maximo
Frecuencia fundamental en 128,90 125 25,53 87 230
hombres (Hz)

Frecuencia fundamental en 2195 217 28,93 122 295
mujeres (Hz)

Jitter (%) 0,39 0,34 0,17 0,16 0,91
Shimmer (%) 3,34 3,1 1,24 1,19 6,69
Haromic to noise ratio (dB) 19,87 19,99 3,34 12,5 28,93

*Sd= desviacion estandar
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Objetivo cuatro: Analizar la relacidn entre conductas de higiene vocal y sintomas vocales

autoreportados por ejecutivos de centros de llamados de la region de concepcion.

3.3. Variables asociadas a los sintomas vocales

En los modelos lineales univariados, el puntaje total de la seccién Il “sintomas de voz”
del “Cuestionario de conductas de higiene vocal y sintomas de voz ” se asocié positivamente a
conductas de higiene vocal (seccion 1) (p=0,96; 1C95% 0,42-1,51 p<0,01). Es decir, a mayor
frecuencia de conductas de higiene vocal inadecuadas, existi6 mayor frecuencia en que se
reportd presentar sintomas de voz (ver Figura 1). El 13% de la variabilidad en los puntajes de
la seccion de sintomas de voz son explicados por las conductas de higiene vocal. Los residuos
del mencionado modelo distribuyeron en forma normal (z=-0,140; p=0,555) y la varianza
resulté ser homogénea (X?(1)=0,01; p=0,913), por lo que el modelo estadistico explica

razonablemente bien la naturaleza de los datos.
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Figura 1. Puntaje en la seccion “Sintomas de Voz” en relacion a las
respuestas a la seccidén de conductas de higiene vocal.
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No resultaron estar asociadas a la presencia de sintomas vocales la edad (p=0,03; 1C95
-0,20-0,27; p=0,787) y el género (p=2,57; 1C95% -0,80-5,93; p=0,133). Tampoco resultaron
estar asociadas a los sintomas de voz la experiencia laboral (f=-0,42; 1C95% -1,22-0,39;
p=0,306). En el caso de las horas de trabajo semanal —divididas en terciles— el tercil de mayor
jornada laboral mostré una relacion en el limite de la significancia estadistica en comparacién
al tercil de menor jornada ($=3,12; 1C95% -0,96-7,20; p=0,132). Cuando en el modelo
multivariado se incluyé ademas el puntaje de la seccién de conductas de higiene vocal, las
horas de trabajo semanal —divididas en terciles— mostrd significancia al comparar el tercer con
el primer tercil (p=4,20; 1C95% 0,30-8,10; p<0,05). Este dltimo modelo explicé 15,4% de la

variabilidad en los puntajes en la seccidn de sintomas de voz.

En los modelos lineales multivariados en que la variable respuesta fue el puntaje de la
seccidn de sintomas y como predictor se tuvo cada conducta de higiene vocal (6 modelos, uno
por conducta de higiene vocal), ajustando por jornada laboral en terciles, destacd que “beber
mas de 3 tazas de café, té o bebida a diario” se asocié significativamente a la seccién de
sintomas de voz (F(3,84)=3,73; p<0,05). Lo mismo ocurri6 con “Habla sin utilizar pausas
durante el dia” (F(3,84)=5,21; p<0,01) y “Hace uso de su voz en ambientes ruidosos”
(F(3,85)=3,72; p<0,05). En esta ultima variable responder “siempre” usar su voz en ambientes
ruidosos representdé en promedio 16,59 puntos mas (IC95% 1,22-31,95) en la seccion de
Sintomas vocales en comparacion a quienes responden “nunca”. Esto se traduce en una mayor
frecuencia de sintomas a medida que aumenta la frecuencia del hacer uso de la voz en

ambientes ruidosos (Ver figura 2).
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Figura 2. Puntaje en la seccion “Sintomas de Voz” en relacién a la respuestas a la
conducta “Hace uso de su voz en ambientes ruidosos”.

3.4. Sintomas de voz asociados a conductas inadecuadas de higiene vocal

Mediante regresiones ordinales se constatd que el sintoma “siente su voz tensa al
hablar” se asoci6 positivamente al puntaje de la seccidon de conductas de higiene de voz
(OR=1,26; 1C95% 1,09-1,47; p<0,01). Por cada punto de aumento de la seccién de conductas
la posibilidad de percibir la voz tensa al hablar aument6 26% (OR=1,26). Lo anterior también
es valido para las sintomas “Siente su voz ronca al hablar” (OR=1,36; 1C95% 1,17-1,58;
p<0,001), “Tiene la sensacion de flema en la garganta al hablar” (OR=1,21; IC95% 1,07-1,39;
p<0,01), “Siente un mayor esfuerzo al hablar” (OR=1,20; 1C95% 1,04-1,37; p<0,05); “Se
cansa al hablar” (OR=1,26; 1C95% 1,09-1,45; p<0,01); “Siente falta de aire al hablar”
(OR=1,16; 1C95% 1,02-1,33; p<0,05); “Necesidad de carraspear para aclarar la voz”
(OR=1,20; 1C95% 1,05-1,37; p<0,01); Siente picazon en la garganta (OR=1,23; 1C95% 1,08—
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1,41; p<0,01); y “Siente resequedad bucal” (OR=1,27; 1C95% 1,11-1,47; p<0,01).

Objetivo cinco: Analizar la relacion entre parametros acusticos de la voz y sintomas

vocales en ejecutivos de centros de llamados de la region de concepcion.

En el caso de la matriz de correlaciones de Spearman entre los pardmetros acusticos de
la voz se dividid la muestra, separando entre hombres y mujeres. En el caso del género
femenino destacaron las correlaciones significativas entre Jitter y Shimmer, y entre Jitter y
Harmonic-to-noise ratio (Ver Tabla 5). Esta Gltima correlacion es la que presentd mayor

magnitud. Se realiz6 un ajuste en las correlaciones para contrastes multiples, esto con el

Tabla 5. Matriz de correlaciones entre los pardmetros acusticos obtenidos en ejecutivos
de centros de llamados de género femenino en Concepcion.®

Parametros flfrzgglrjr?:ﬁtizla Jitter Shimmer waorlr;ep rt1(i)c
ratio
Frecuencia fundamental 1
Jitter -0,28 1
Shimmer 0,06 0,46** 1
Harmonic-to-noise ratio 0,02 -0,67*** -0,72%** 1

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
% Se ajusta con una prueba de contrastes miltiples de Sidak.
objetivo de descartar correlaciones espurias.

Similares resultados se obtuvo en las correlaciones entre parametros acusticos para el

género masculino (Ver Tabla 6).
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Tabla 6. Matriz de correlaciones entre los parametros acusticos obtenidos en ejecutivos
de centros de llamados de género masculino en Concepcion.®

, Frecuencia : : Noise-to-
Parametros fundamental® Jitter Shimmer harmpnlc
ratio
Frecuencia fundamental 1
Jitter -0,22 1
Shimmer 0,18 0,67*** 1
Harmonic-to-noise ratio 0,36 -0,76*** -0,71*** 1

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
% Se ajusta con una prueba de contrastes mltiples de Sidak.

En el caso de los modelos de regresion lineal univariados en que la variable respuesta
fueron los sintomas vocales y las variables predictores los parametros acusticos de la voz, no
existieron relaciones significativas entre ambas variables. En el caso del modelo multivariado
que incluy6 simultdneamente a los pardmetros Jitter, Shimmer y Harmonic-to-noise ratio, esta

ultima variable se asocio significativamente a los sintomas ($=-0,88; p<0,05) (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre los parametros acusticos e item de sintomas vocales
obtenidos en ejecutivos de centros de llamados de Concepcion en 2017.

Variable predictoras urll\i/lv%dr(ie;%o p-value mu:\t/:\?g?ilg do® p-value
Frecuencia fundamental® (0,-006‘;9(()),106) 0.961 0,003 0,924
Jitter (-12,_25’37—%,99) 0577 (-20,_772&,00) 0.227
Shimmer (_1,;101'?31) 0,940 (32%;35 6o) 0286
Harmonic-to-noise ratio (-0,2_303,—35,18) 0,211 (-1. 6?—’8-%, 11) <0,05

 Modelo ajustado por género (Frecuencia fundamental varia segiin género).
® Modelo ajustado por frecuencia fundamental, género, Jitter, Shimmer y Harmonic-
to-noise ratio.

Se construyeron modelos univariados que tuvieron como variable respuesta a los
parametros acusticos de la voz y como variable predictora a las conductas de higiene vocal.

Ningan parametro acustico se asocié a las conductas de higiene vocal, a excepcion de la
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frecuencia fundamental (Ver Tabla 8). Lo anterior se constatd a través de un modelo
multivariado en que se ajustdé por género, dado que existen diferencias en la frecuencia

fundamental segun dicha variable.

Tabla 8. Relacién entre conductas de higiene vocal y pardmetros acusticos e item de
obtenidos en ejecutivos de centros de llamados de Concepcion en 2017.

Variables respuesta Beta p-value
. a -2,15
Frecuencia fundamental (-4,75-0,28) <0,05
. -0,01
Jitter (-0,02-0,01) 0,268
) -0.06
Shimmer (-0,15-0,03) 0,199
. . . 0,10
Harmonic-to-noise ratio (-0,12-0,37) 0,405

 Modelo ajustado por género (Frecuencia fundamental varia segiin género).
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Objetivo seis: Determinar las variables que influyen significativamente sobre las

conductas de higiene vocal.

Se construyeron modelos lineales univariados en que se tuvo como variable respuesta
las conductas de higiene vocal y como predictores el género, la edad, experiencia en afios y
horas de trabajo semanal. No existieron relaciones significativas en las conductas segun dichas
variables. Se procedié a confeccionar modelos estratificados segun afios de experiencia como
operador de centro de llamados, esto dado que existe un comportamiento diferente en la
relacion entre edad y afios de experiencia (ver Figura 3).
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Figura 3. Gréficos de dispersion para la relacion entre experiencia en afios de
trabajo como operador de centro de llamados y la edad (abajo, izquierda). Se
muestra el grafico de dispersion diferenciando entre quienes tienen menos de 1 afio
de experiencia laboral (arriba izquierda) y quienes tienen 1 o mas afios (arriba
derecha).
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En el modelo multivariado que incluyo sélo a quienes tenian una experiencia menor de
1 afio como operador de centro de llamados, las conductas de higiene vocal se asociaron
positiva y significativamente a la edad (p=0,09; 1C95% 0,004-0,19; p<0,05). En el modelo
multivariado estratificado que incluy6 a quienes tenian una experiencia mayor o igual a 1 afo,
las conductas de higiene vocal se asociaron negativa y significativamente a la experiencia en
afios (p=-0,84; 1C95% (-1,66—0,01; p<0,05) (Ver Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre conductas de higiene vocal y pardmetros acusticos e item de obtenidos
en ejecutivos de centros de llamados de Concepcion en 2017.

Variables predictoras Univariado Experllenflg >0= Experlgngla <1
afio ano
Género 26 -
(-0,96-1,50)

Edad 0,06 0,24 0,09*
(-0,02-0,14) (-0,07-0,54) (0,004-0,19)

Experiencia en afios 0,270 0,84 0,24
(-0,59-0,05) (-1,66—0,01) (-2,90-2,42)

Horas de trabajo semanal 0,04 0,27 0,01
(-0,13-0,06) (-0,60-0,06) (-0.09-0,11)

% Modelo multivariado estratificado que incluyd a quienes tenian una experiencia mayor o
igual a 1 afio como operador de centro de llamado.

®Modelo multivariado estratificado que incluyé sélo a quienes tenfan experiencia menor de 1
afio como operador de centro de llamado.

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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Obijetivo siete: Analizar la existencia de interaccion de las conductas de higiene vocal

generando un aumento no proporcional de sintomas de voz

3.5. Interaccion entre utilizar la voz en ambientes ruidosos y no realizar pausas

En el modelo que incluy6 las conductas hacer uso de la voz en ambientes ruidosos y no
utilizar pausas, ademéas del término de interaccion entre ambas, este Ultimo mostré ser
estadisticamente significativo (p=3,49; 1C95% 1,23-5,74; p<0,01). Con el objetivo de
entender el efecto de interaccion, las respuestas a la pregunta ¢Habla sin utilizar pausas
durante el dia? se estratificaron segun las respuestas a la pregunta ¢Hace uso de su voz en
ambientes ruidosos? En este ultimo caso los modelos con suficiente muestra correspondieron a
las respuestas “Casi nunca” “A veces” y “Siempre”. Cuando ambas conductas se encontraron

presentes el efecto sobre los sintomas se acentud (Ver Figura 4).
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Figura 4. Respuesta a la pregunta ¢Habla sin utilizar pausas durante el dia?
estratificando segun las respuestas a la pregunta ¢Hace uso de su voz en
ambientes ruidosos? En este ultimo caso los modelos con suficiente muestra
correspondieron a las respuestas “Casi nunca” “A veces” v “Siempre”.
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DISCUSION

El objetivo general del presente estudio fue establecer la relacion entre conductas de
higiene vocal, sintomas vocales y pardmetros acusticos de la voz que presentan ejecutivos de
centros de llamados de la region de Concepcion. Dentro de los resultados destaco que 28.71 %
de los operadores del estudio siempre hace uso de su voz en ambientes ruidosos. En cuanto a
los sintomas, los mas reportados fueron: sentir voz tensa al hablar, sequedad bucal y
carraspear para aclarar la voz. Ambos resultados son similares a lo reportado por Jones et al.,
(2002), donde 35% de los operadores refirieron necesitar elevar la voz debido al ruido de
fondo y 68% reportd uno o méas sintomas. En Jones et al, (2002) los sintomas mas comunes
fueron “sequedad de garganta”, “necesidad de aclarar la voz”, y en menor medida el “sentir
voz fatigada”. Letho (2006), observé que el sintoma mas comunmente referido por operadores
de centros de llamados de ambos sexos fue la necesidad de aclarar la voz, y especificamente
en hombres lo siguieron “fatiga vocal” y “resequedad de garganta”. La fatiga vocal es uno de
los sintomas mayormente reportados en diversos estudios (Titze et al, 1997; Lehto et al, 2006;
Piwowaeczyk et al, 2012), llegando a afectar al 47% de los operadores de centros de llamados
(Charbotel, 2009). En cuanto a la percepcion de “resequedad de garganta” es uno de los
sintomas atribuidos por los propios operadores al trabajo que desempefian y se relaciona con la

presencia de aire acondicionado y baja humedad (Piwowaeczyk et al, 2012).

En el presente estudio existi6 una asociacion significativa entre sintomas vocales y
carga laboral dividida esta en terciles. Sin embargo, no fue significativa la asociacion entre
sintomas y las variables sexo, edad y experiencia laboral. Esto concuerda con lo reportado por
Lehto (2008), donde el aumento de la carga laboral influy6 en el reporte de sintomas. En Jones
(2002), no existieron diferencias con respecto a experiencia laboral, pero si segin sexo.
Estudios previos sugieren gue existen diferencias entre hombres y mujeres, tal es el caso de
Butler (2001), quienes observaron que las cuerdas vocales de mujeres tienen menos &cido
hialurénico en la lamina propia que los hombres, lo que podria otorgar menos proteccion a
traumas vibratorios y abuso. A su vez, existirian otras diferencias -ademas de las anatomicas-
en el sistema endocrino, nervioso, digestivo, respiratorio, o del comportamiento como base

para la mayor incidencia de problemas de voz ocupacional en mujeres (Hunter EJ, 2001).
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A medida que las conductas de higiene vocal inadecuadas aumentan también lo hacen
—linealmente— los sintomas vocales. Al estratificar seguin conductas, el “hablar en ambientes
ruidosos” también se asoci6 a sintomas como: sensacion de cuerpo extrafio, mayor esfuerzo al
hablar, y cansancio al hablar. Esto concuerda con Jones (2002), en donde quienes elevaban la
intensidad de la voz debido al ruido manifestaron ver afectado su trabajo. También concuerda
con lo reportado por Rechenberg (2011), en donde la presencia de sintomas vocales fue mayor
en el caso de percibir el ambiente de trabajo como ruidoso (OR=3,92). Esto a su vez
concuerda con reportes en profesores realizados por Van Houtte (2012), quienes observaron
en profesores belgas (kindergarten - high schools), que el ruido al interior de la sala de clases
se asocid a percibir alteraciones de voz y con Lloméki, (2009) en profesoras de escuela

primaria finlandesas.

El elevar la intensidad de la voz cuando se habla en ambientes ruidosos es una
adaptacion automatica conocida como “Efecto Lombard” (Garnier, 2010). Dicho efecto
modifica la intensidad, frecuencia fundamental, y energia espectral (Pittman, 2001). Estudios
han evidenciado el aumento en intensidad de la voz en profesores cuando el ruido en las sala
de clases sobrepasa 60-67 dB (Sala, 2002). Tambien se han observado cambios en la
frecuencia fundamental e intensidad (Sodersten, 2002) y mayor esfuerzo vocal (Yiu, 2015). Si
bien el presente estudio no evalué objetivamente el ruido, se presume que este podria
encontrarse por sobre el punto en que ocurre “Efecto Lombard”. En centros de llamados de
Suecia se observo un nivel de ruido de 61 dBA (Gavhed, 2007); mediciones concordantes con
las obtenidas en Reino Unido (57-66 dBA) (Patel, 2002). En Francia, se reporté que 73% de
las instalaciones generaban ruido por sobre 85 dBA; 27% de los operadores estaban expuestos
a mas de 85 dBA,; y el 25% se encontraba entre 80 y 85 dBA (Planueu, 2016).

En la presente investigacion también se analizo la relacidén entre parametros acusticos
de la voz y sintomas vocales en ejecutivos de centros de llamados. Garcia-Tapia & Cobeta
(2013), describe que jitter y shimmer como variaciones involuntarias de la voz, siendo ambas
medidas de la estabilidad de la fonacion. En el presente estudio se pudo evidenciar una

correlacién significativa y positiva entre ambos parametros, esto indicaria que al producirse un
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aumento del primer pardmetro (Jitter), el segundo también aumentaria. Se destaca también la
correlacion significativa y negativa entre Jitter-HNR. Esto coincide con lo descrito por
Garcia-Tapia & Cobeta (2013), quienes indican que el aumento de la perturbacién de la
frecuencia (jitter) se debe a la presencia de un déficit en el control neuromuscular vocal,
defecto de cierre glotico o asimetrias de masa de las cuerdas vocales, relacionandose con el
parametro de ruido (HNR), el cual aumenta cuando existe un buen cierre glético. Estas

correlaciones obtenidas en los resultados fueron similares para ambos géneros.

Diversos autores han postulado que la presencia de conductas vocales inadecuadas
podrian ser precursoras de la presencia de un trastorno vocal (Garcia-Tapia, 2013; Farias,
2007). En el presente estudio se evidencio mediante modelos univariados que los parametros
acusticos no presentaron asociacion significativa con los sintomas vocales. Sin embargo al
utilizar un modelo multivariado que incluyo a los parametros Jitter, Shimmer y Harmonic-to-
noise ratio, esta ultima variable se asocio significativamente. Esto podria estar denotando la
existencia de co-varianza entre los mencionados parametros. Otros autores como Behrman et
al., (2004) también observaron una relacion fuerte entre el HNR y los resultados del analisis
de percepcion global de la disfonia (CAPE V) aplicado a pacientes con patologia vocal.
Sefiaris et al., (2006) también en pacientes con patologia vocal observaron una relacion
significativa entre el puntaje global de un cuestionario de discapacidad vocal (VHI) y el indice
de ruido Harmonic-to-noise ratio. El coeficiente de la regresion para el indice Harmonic-to-
noise ratio (p=1,073) observado por dichos autores es similar al obtenido en la presente tesis
(B=-0,88). Esto podria explicarse por el hecho de que el VHI consulta sobre algunos sintomas
de voz y sus puntuaciones son similares a las del “Cuestionario de conductas de higiene vocal
y sintomas de voz” (Fuentes et al, 2017) utilizado en la presente tesis. En suma, por cada
decibel de incremento en el HNR es posible esperar una disminucion de semejante magnitud
de la incapacidad medida a través del VHI y de los sintomas medidos con el "Cuestionario de

conductas de higiene vocal y sintomas de voz".

55



Ademaés, en este estudio se analiz6 la relacién entre conductas de higiene vocal y
pardmetros acusticos, estando la frecuencia fundamental asociada significativamente. Esto se
traduce en que al aumentar las conductas de higiene vocal inadecuadas, aumentan las
variaciones de la frecuencia fundamental. Estos datos son coincidentes a los descrito por
Barreto-Munévar (2010), quien observo que la frecuencia fundamental presentd una relacion
significativa con las conductas "falta de aire” y “voz alta”.

En la presente tesis las conductas de higiene vocal se asociaron significativamente a
sintomas como “siente su voz tensa al hablar”, “Siente un mayor esfuerzo al hablar” y “Tiene
la sensacion de flema en la garganta al hablar”. Por algunos autores el sintoma “Se cansa al
hablar” es considerado como una adecuada operacionalizacion de fatiga vocal (Solomon,
2008). Dentro de los mecanismos que subyacen a la fatiga se encuentra la fatiga de la
musculatura respiratorio y laringea, y cambios en las propiedades viscosas de las cuerdas
vocales (Titze, 1984). Mecanismos compensatorios para mantener la fonacion (Solomon,
2008), como generar mayor esfuerzo muscular al hablar serian la base de los sintomas
reportados “Siente un mayor esfuerzo al hablar” y “siente su voz tensa al hablar. El sintoma
“Tiene la sensacion de flema en la garganta al hablar” y podria estar reflejando cambios en la
viscosidad de las cuerdas vocales de ejecutivo de centro de llamadas. A su vez, la viscosidad
podria ser afectada por la hidratacion (Sivasankar & Fisher, 2003; Verdolini, 2002). Se cree
que una reducida hidratacion (una de las conductas evaluadas en el presente estudio) podria
hacer mas susceptible a las personas que refieren fatiga a generar trastornos de la voz
(Sivasankar & Fisher, 2003).

En la presente investigacion no se observo relaciones significativas entre las conductas
de higiene y las variables edad, género y experiencia laboral. Debido a que existio un
comportamiento diferente en la relacion entre edad y afios de experiencia se construyeron
modelos multivariados estratificados (separando la muestra en dos partes). En el modelo
multivariado que incluyd s6lo a quienes tenian una experiencia menor de 1 afio como operador

de centro de llamado, las conductas de higiene vocal se asociaron positiva y significativamente
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a edad, esto significa que a mayor edad del sujeto, mayor son las conductas de higiene vocal
inapropiadas. Por otro lado, en el modelo multivariado estratificado que incluyé a quienes
tenian una experiencia mayor o igual a 1 afio, las conductas de higiene vocal se asociaron
negativa y significativamente a la experiencia en afios, lo que indica que a mayor experiencia
laboral, menores las conductas vocales inapropiadas, lo que constituye un factor protector. De
nuestro conocimiento, a la fecha no existen estudios acerca de los factores que influyen en las
conductas de higiene vocal en operadores de centros de Illamados. Lo anterior permitira

enfocar de mejor forma los programas de prevencion de sintomas de voz en esta poblacion.

Resulta relevante que en la presente investigacion existié una interaccion entre “hacer
uso de su voz en ambientes ruidosos” y “usar la voz sin utilizar pausas durante el dia”. Al
responder con una frecuencia “siempre” realizar ambas conductas de higiene vocal mostré un
efecto potenciador o no proporcional sobre los sintomas. Dicho efecto sobre los sintomas de
voz es mayor a la suma de los efectos individuales de ambas conductas de higiene
inadecuadas. Esto si bien es esbozado por otros autores (Vilkman, 2000; Jones, 2002;
Przysiezny, 2015), sélo habia sido estudiado formalmente por un reciente estudio (Fuentes et
al, 2017). Lo anterior tiene implicancias clinicas evidentes tales como enfocar los esfuerzos en
aquellos grupos en que ambos factores de riesgo se encuentran presentes ya que muestran el
mayor efecto en los sintomas de la voz. Lo anterior también es un llamado a realizar
modificaciones acusticas en los puestos de trabajo y entrenar vocalmente a este grupo que no

cuenta con instruccion previa.

Limitaciones y proyecciones

Como limitaciones del presente estudio estaria el no contar con suficiente muestra en
ciertas categorias de respuesta del cuestionario, lo que estaria asociado a la muestra utilizada.
Ademas, no se contd con mediciones objetivas de ruido ambiente dentro de las salas donde se
desempefiaba los operadores de centro de llamados, s6lo se obtuvo la valoracion subjetiva del
ruido mediante una pregunta del cuestionario. Pese a lo anterior, como se menciond existe
cierto consenso sobre la existencia de niveles de ruido por sobre lo aconsejable en los centros
de llamados en Suecia, Reino Unido y Francia (Gavhed, 2007; Patel, 2002; Planueu,2016).
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En futuros estudios la autopercepcion de sintomas podria ser complementada con una
evaluacion foniatrica, junto con la obtencién de parametros objetivos antes y después de un
test de carga vocal podria ayudar en el diagnostico de disfonia ocupacional (Niebudek-
Bogusz, 2006). Por otra parte, mediciones como la dosimetria de voz seria una buena
alternativa para monitorear, en condiciones reales, tanto parametros acusticos objetivos como

la presencia de ruido ambiente (Manfredi, 2016).

Pese al énfasis en las medidas objetivas no se debe dejar de lado aspectos subjetivos
como los sintomas percibidos. Tal como lo sefiala llomaki et al. (2009) los resultados de las
autoevaluaciones no deberian ser ignorados, esto dado que son los sujetos los expertos en sus
propias voces. Han ganado experiencia a medida que se desempefian laboralmente, por lo que
podrian ser capaces de poner atencion a pequefios cambios en la calidad de su voz, incluso
antes que puedan ser pesquisados por un clinico (Iloméki, 2009). A su vez, algunos sintomas
podrian ser el reflejo de una reduccion de la capacidad vocal, alterando la calidad de esta, y en
el caso de profesionales de la voz, reduciendo la productividad y rendimiento profesional
(Dohoo, 2012).
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CONCLUSIONES

La presente investigacion aporta evidencia sobre la relacion entre conductas de higiene
vocal asociadas y los sintomas de voz autopercibidos por ejecutivos de centros de llamados en
Concepcion. Entre dichas conductas de higiene destaco el hacer uso de la voz en ambientes
ruidosos y hablar sin utilizar pausas, las que a su vez interactlan estadisticamente. La
interaccion constata un efecto no proporcional o potenciacién en los sintomas en quienes
tienen ambas conductas de riesgo. Esta informacion resulta atil al momento de identificar
grupos de mayor riesgo, estableciendo en estos medidas de prevencién/promocion de la salud
vocal en el ambiente laboral. Ademas, seria pertinente realizar adecuaciones ambientales

enfocadas en la reduccion del ruido y conductuales como el establecer pausas regularmente.

A su vez, las conductas de higiene vocal se ven influenciadas segun el nivel de
experiencia laboral. Tanto las variables asociadas a sintomas de voz como a las conductas de
higiene vocal podrian orientar acciones en el ambito de la promocion, prevencion o

intervencidn de alteraciones vocales en esta poblacion.

Destaco la asociacion significativa negativa entre los parametros acusticos de la voz
como el Harmonic-to-noise ratio y la sintomatologia vocal. A su vez, las conductas de higiene
vocal se constituyeron como un predictor significativo de la frecuencia fundamental. Lo
anterior aportaria evidencia para el uso de instrumentos de evaluacion como el cuestionario de
la presente tesis. Al ser un instrumento valido, confiable, estar relacionado con parametros
acusticos objetivos, y tener bajo costo, podria ser una herramienta Util de pesquisa temprana en

poblacion con riesgo vocal ocupacional.
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ANEXOS

Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio CONDICIOI\[ DE LA PRODUCCIC’)N
VOCAL DE LOS EJECUTIVOS TELEFONICOS: CORRELACION ENTRE SINTOMAS
VOCALES, CONDUCTAS DE HIGIENE VOCAL Y ANALISIS ACUSTICOS.

El objetivo principal de este trabajo es correlacionar los sintomas vocales y conductas de
higiene vocal y el analisis acustico de la voz que presentan los ejecutivos de centros
de llamados.

Si acepta participar en este estudio requerirA responder la encuesta sobre
comportamiento vocal para trabajadores de call center que tiene por objetivo describir
el comportamiento vocal en ejecutivos de call center de la ciudad de Concepcién, para
luego realizar una grabacion vocal. Esta actividad se efectuard de manera personal y el
tiempo estipulado para ella es de 15 minutos aproximadamente. Su participacion es
totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar ningan tipo de
explicacion o excusas y sin que ello signifique algun perjuicio o consecuencia para usted.

Ademas tendra el derecho a no responder preguntas si asi lo estima conveniente. La
totalidad de la informacién obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con codigo, sin que la identidad de los participantes sea
requerida o escrita en la encuesta sobre higiene vocal a responde ni en la grabacion vocal.
Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion y su
presentacion serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser individualizados.

Su participacién en este estudio no tendra ningln riesgo y no le reportard beneficios
personales, no obstante, los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en
torno a las condiciones de la produccion vocal de los ejecutivos telefénicos de os centros de
llamado.

Si tiene consultas respecto de esta investigacion, puede contactarse con la investigador
responsable, Flgo. Ricardo Villagra Astudillo al teléfono 973464053 o a su e-mail
flgo.rvillagra@gmail.com

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y
estar en conocimiento del objetivo del estudio CONDICION DE LA PRODUCCION VOCAL
DE LOS EJECUTIVOS TELEFONICOS: CORRELACION ENTRE SINTOMAS VOCALES,
CONDUCTAS DE HIGIENE VOCAL Y ANALISIS ACUSTICOS, Manifiesto mi interés de
participar en este estudio y he recibido un duplicado firmado de este documento que reitera
este hecho.

Acepto participar en el presente estudio (Firma y Nombre)

Fecha:
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Anexo 2

Cuestionario de habitos y sintomas vocales para ejecutivos de centros de llamados

Edad: Sexo:
Turno: Jornada laboral (en horas):
Empresa: Afos de experiencia laboral:

Instrucciones:

A continuacion se presentan una serie de preguntas. Debera marcar con un “ticket” (v)) las

opcién que considere mas adecuada para cada una.

Seccion 1: Conductas de higiene vocal

Preguntas Nunca | Casi nunca

A veces

Siempre

¢,Bebe mas de 3 tazas de café, té o bebidas a
diario?

¢ Habla sin utilizar pausas durante el dia?

¢ Bebe mas de dos litros de agua diarios?

¢Fuma mas de 5 cigarrillos diarios?

¢Duerme mas de 6 horas diarias?

¢ Hace uso de su voz en ambientes ruidosos?

Seccion ll: Sintomas vocales

Preguntas Nunca | Casi nunca

A veces

Siempre

¢ Siente su voz tensa al hablar (sensacion de
tension cuello, mandibular)?

¢ Siente su voz ronca al hablar (voz aspera)?

¢Sensacion de cuerpo extrafio en la garganta?

¢ Tiene la sensacién de flema en la garganta al
hablar?

¢ Voz débil (Siente que su voz se apaga)?

¢ Siente un mayor esfuerzo al hablar?

¢JSiente su voz temblorosa, entrecortada?

¢ Se cansa al hablar?

¢, Ha padecido episodios de ausencia de voz o
disfonias?

¢ Siente cambios de la voz al final del dia?

¢JSiente falta de aire al hablar?

¢ Necesita carraspear para aclarar la voz?

¢ Siente picazén en la garganta?

¢ Siente dolor de la garganta al hablar?

¢ Siente resequedad bucal?
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