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RESUMEN

INTRODUCCION Y OBIJETIVO: La docencia es
una de las profesiones de mayor demanda
vocal y constituye un grupo de especial interés
para la vocologia. El objetivo del estudio fue
explorar la percepcién de desventaja vocal en
docentes de distintos niveles educativos
mediante el indice de Desventaja Vocal- 10
(IDV-10), y comparar los resultados con un
grupo control sin quejas vocales. Asimismo, se
indagd la relacién entre dicha percepcion vy
variables laborales.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo y
transversal, con muestreo no probabilistico.
Participaron docentes en actividad (niveles

RECIBIDO: AGOSTO 2025
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inicial, primario y secundario) y un grupo
control sin antecedentes ni quejas vocales. Los
participantes completaron el IDV-10 vy
puntuaron la severidad de la disfonia auto
percibida de forma online.

RESULTADOS: Los docentes (n=178)
obtuvieron puntajes significativamente mas
altos que el grupo control (n=96) en IDV-10
(8.68 + 6.95 vs. 2.20 + 3.30) y severidad de
disfonia auto percibida (0.70 + 0.91 vs. 0.03 +
0.17; p < 0.001). No se hallaron diferencias
significativas entre niveles educativos. Se
observaron correlaciones significativas (p <
0.05) débiles entre el IDV-10 y los afios de
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antigiiedad docente (negativa; p de Spearman
=-0,23) y la carga horaria semanal (positiva; p
de Spearman = 0.22). El item 014 mostré
valores mas altos en docentes respecto de los
demas items.

CONCLUSIONES: Los docentes de la muestra
presentaron una mayor percepcién de
desventaja vocal y severidad de alteracién
vocal auto percibida que los controles, lo que

resalta la necesidad de estudios de prevalencia
y de estrategias especificas de prevencién e
intervencién adaptadas a las demandas de su
tarea profesional.

PALABRAS CLAVE: Voz — Docentes — Disfonia -
Enfermedades ocupacionales — Auto-reporte

TEACHERS’ PERCEPTION OF VOCAL HANDICAP:
A STUDY BASED ON THE VOCAL DISADVANTAGE INDEX-10 (IDV-10)

ABSTRACT

INTRODUCTION AND AIM: Teaching is a
profession with high vocal demands and
represents a population of particular interest
in vocology. This study aimed to explore the
perception of vocal handicap in teachers
across different educational levels using the
Vocal Disadvantage Index— 10 (IDV-10), and to
compare the results with a control group
without vocal complaints. The relationship
between this perception and work-related
variables was also assessed.

MATERIALS AND METHODS: A prospective,
cross-sectional study with non-probabilistic
sampling was conducted. Active teachers
(preschool, elementary, and high school levels)
and a control group without vocal complaints
or history participated. All participants
completed the IDV-10 and rated the severity of
their self-perceived dysphonia via an online
form.

RESULTS: Teachers group (n=178) scored
significantly higher than the control group
(n=96) on the IDV-10 (8.68 + 6.95 vs. 2.20 +
3.30) and self-perceived dysphonia severity
(0.70 £ 0.91 vs. 0.03 + 0.17; p < 0.001). No

significant differences were observed across
educational levels. Weak significant (p < 0.05)
correlations were found between IDV-10
scores and years of teaching experience
(negative; p = -0,23) and weekly working hours
(positive; p = 0,22). Item 014 showed higher
value compared to the other items among
teachers.

CONCLUSIONS: Teachers in this sample
reported a greater perception of vocal
handicap and higher self-perceived dysphonia
severity than controls, highlighting the need
for prevalence studies and the development of
targeted prevention and intervention
strategies tailored to the demands of their
professional work.

KEYWORDS: Voice — Teachers — Dysphonia -
Occupational Deseases - Self Report
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INTRODUCCION

Para la vocologia, los docentes constituyen una
poblacién de especial interés. Diversos
estudios han demostrado que la prevalencia
de disfonia en docentes es superior tanto a la
de la poblacién general (1,2) como a la de otros
usuarios de voz profesional (3,4).

El impacto sobre la salud vocal y el bienestar
de los docentes se asocia a multiples factores,
entre los que destacan (2,3,5,6): a) la cantidad
de horas de uso de la voz, b) la necesidad de
aumentar la intensidad vocal de manera
sostenida, c) la ausencia de descansos vocales
durante la jornada, y d) las condiciones
acusticamente desfavorables del aula, con
altos niveles de ruido, reverberacion y gran
cantidad de alumnos (7). Asimismo, la escasa
formaciéon sobre el cuidado vocal y el
desconocimiento de las sefiales de alarma
contribuyen a consultas tardias, al tender los
docentes a sostener su actividad laboral tanto
como les resulte posible, a pesar de sus quejas
y sintomas vocales (2,4,6). La alteracion vocal
y la percepcion de desventaja relacionada a
ella, han sido vinculadas con la presencia de
depresion y otros trastornos de salud mental
en docentes (8,9).

Castillo-Allendes et al. (2023) reportaron un
incremento del 300% en el numero de
publicaciones sobre la voz de los docentes en
la década 2011-2021 respecto de la década
previa (2000-2010), evidencidndose que el
interés sobre esta poblacion es creciente (10).
Sin embargo, en Argentina existe una marcada
escasez de datos actualizados que permitan
dimensionar la prevalencia de disfonia en
docentes (11,12) y el impacto psicosocial
asociado.

En la literatura, puede evidenciarse que han
sido empleados diversos métodos de
evaluacién sobre esta poblacién (1,4,13,14),

siendo frecuente el uso de instrumentos de
auto-reporte -fundamentalmente el Voice
Handicap Index o VHI (15,16) - aplicados de
forma aislada o en combinacidon con
evaluaciones endoscopicas, acusticas y/o
perceptuales (8—10,17-20).

El indice de Desventaja Vocal (IDV), versién
argentina del VHI, ha demostrado alta
fiabilidad, validez y sensibilidad al cambio
tanto en su version completa de 30 items (IDV-
30) como en su version abreviada de 10 items
(IDV-10) (21,22). Este instrumento constituye
una herramienta robusta para evaluar el
impacto psicosocial de las alteraciones de la
voz en adultos con disfonia de diversas
etiologias, y su aplicacién en docentes podria
aportar valor al conocimiento de su realidad y
de la percepcidn que tienen respecto a su voz.

El objetivo de la presente investigacion fue
explorar la percepcion de desventaja vocal en
docentes de distintos niveles educativos en
actividad, mediante la aplicacion del IDV-10, y
comparar los resultados con un grupo control
sin quejas vocales auto-reportadas. Asimismo,
se indago la relacion entre dicha percepcion y
variables laborales. De esta manera, se busca
caracterizar con mayor precision la situacién
de estos profesionales, generar evidencia local
que fundamente posibles estrategias de
prevencion, diagnéstico temprano e
intervencién adaptados a sus necesidades vy
aportar datos adicionales que contribuyan a
fortalecer la aplicacién del IDV en diversas
poblaciones especificas.

MATERIALES Y METODOS

El presente fue un estudio de tipo prospectivo
y transversal. Se llevé a cabo en el periodo
comprendido entre marzo y junio del afio 2025
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en la ciudad de Tandil, Provincia de Buenos
Aires, Argentina.

Se realiz6 un muestreo de tipo no
probabilistico, por conveniencia. La
participacién fue mediante un formulario
online (de la plataforma Google Forms)
divulgado por la autora. Se incluyeron al grupo
de estudio sujetos mayores de 18 afios, que se
desempeiiaran activamente al momento del
estudio como docentes en el nivel inicial,
primario y/o secundario en ambitos tanto
publicos como privados de la ciudad antes
mencionada. Se excluyd del grupo de estudio a
los docentes con diagndstico de disfonia, en
tratamiento médico y/o fonoaudioldgico, o en
licencia laboral por dicha condicién. Asi mismo,
se incluyé un grupo control conformado por
sujetos mayores de 18 afios, no docentes, que
no refirieran antecedentes de alteracion vocal.
Todos los participantes accedieron
voluntariamente a formar parte de |la
investigacion, brindando su consentimiento
informado en el mismo formulario en linea.

Procedimiento

Todos los participantes completaron un
formulario en linea, mediante el cual
otorgaron su consentimiento informado,
proporcionaron informacion demografica
(sexo, edad) y respondieron el findice de
desventaja vocal abreviado (IDV-10).

El IDV-10 estd compuesto por diez de las 30
afirmaciones que constituyen el indice original
(15,23), que deben responderse mediante una
escala de Likert de frecuencia de 0 a 4, donde
0 es “nunca” y 4 “siempre”. Cada item
pertenece a un dominio: organico (O),
funcional (F) o emocional (E). En tal sentido,
cada instrumento puede resultar en un total
gue varia de 0 a 40 puntos, representando un
mayor puntaje, un mayor grado de desventaja
vocal.

Dentro del mismo protocolo, se solicita al
sujeto evaluado que realice una puntuacién de
la severidad de su disfonia, segin su auto-
percepcion. Dicha valoracion se realiza en una
escala de 0 (normal/no tengo un problema de
voz) a 4 (disfonia severa).

El grupo de estudio también aportd
informacidn sobre su actividad laboral referido
a: nivel en el que desarrolla su labor (inicial,
primario y/o secundario), afios de antigiiedad
docente y cantidad de horas semanales de
ejercicio profesional. Aquellos docentes que se
desempefiaban en mas de un nivel
especificaron aquel en el cual tenian mayor
cantidad de horas de desempefio.

Anadlisis estadistico

Los datos sobre las caracteristicas de Ia
muestra y los puntajes obtenidos en los
instrumentos  completados por cada
participante fueron registrados en una base de
datos de Microsoft Excel (version 18.1) vy
posteriormente procesados con el software
estadistico Stata 14.2. Las pruebas estadisticas
se realizaron con un nivel de significacién
estadistica establecido en p < 0.05.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las
variables demograficas y de los puntajes del
IDV-10 y de la escala de severidad auto-
percibida. La normalidad de las distribuciones
se evalué mediante inspeccion grafica vy
prueba de Shapiro-Wilk vy, ante su
incumplimiento, se optd por pruebas no
paramétricas. Para comparar variables
continuas entre dos grupos independientes se
utilizé la prueba de Mann—-Whitney U,
mientras que para mas de dos grupos se
empled la prueba de Kruskal-Wallis, con
analisis post-hoc por pares mediante la misma
prueba de Mann-Whitney U y correccién de
Bonferroni para comparaciones multiples. La
comparacion de proporciones se realizd
mediante el test exacto de Fisher y las
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correlaciones entre variables cuantitativas se
evaluaron mediante el coeficiente de
correlacién de Spearman. Para la comparacién
item por item del instrumento dentro de un

RESULTADOS

mismo grupo se empled la prueba de rangos
con signo de Wilcoxon (Wilcoxon signed-rank
test), con ajuste de Bonferroni cuando
correspondié.

La muestra total del estudio fue de 274 sujetos, de los cuales 178 correspondieron a docentes y 96 al

grupo control (Tabla 1).

GRUPO DE ESTUDIO GRUPO CONTROL
(DOCENTES) (NO DOCENTES) p valor

TOTAL (%) 178 (100%) 96 (100%)
SEXO p=0.135

Mujeres (%) 158 (88.76%) 79 (82.29%)

Hombres (%) 20 (11.24%) 17 (17.71%)
Edad media + DE 38.87 + 8.52 37.15+9.37 p=0.1182

(rango) (23-62) (18-59)
NIVEL p =0.5794
Inicial (%) 53 (29.78%)

Primario (%)
Secundario (%)
ANTIGUEDAD (afios)
Media + DE

(rango)

HORAS SEMANALES
Media + DE

(rango)

64 (35.95%)
61 (34.27%)

11.74 £ 7.35
(1-32)

24.5 £ 10.78
(2-50)

Tabla 1. Datos demogrdficos de los participantes del estudio. DE= desvio estdndar. Nivel de significancia p<0.05

No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en cuanto a sexo
o edad. Dentro del grupo de docentes, la
distribucién por nivel educativo tampoco
mostrd diferencias significativas en términos
estadisticos.

En la Tabla 2, es posible evidenciar los
resultados obtenidos por ambos grupos en el
IDV-10y en la puntuacidn de la severidad auto-
percibida de alteracidon vocal.
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Los puntajes totales del IDV-10 fueron
significativamente mayores en docentes que
en el grupo control (Mann—-Whitney U: z =
8.616; p < 0.0001). De manera similar, la
severidad en docentes (x*(3) = 50.99; p < 0.001;
test exacto de Fisher p < 0.001).

IDV-10 SEVERIDAD AUTO-PERCIBIDA
Media DE Mediana Rango Media DE Mediana Rango

GRUPO DE ESTUDIO 8.68 6.95 7 0-30 0.70 0.91 0 0-3
(n=178)

Nivel Inicial 9.64 7.94 8 0-30 1 1.04 1 0-3
Nivel Primario 8.34 6.27 7.5 0-22 0.58 0.83 0 0-3
Nivel Secundario 8.20 6.75 6 0-27 0.03 0.17 0 0-1
ﬁ:g:;) CONTROL 2.20 3.30 1 0-17 0.03 0.17 0 0-1

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del puntaje total del IDV-10 y la severidad auto-percibida segtin grupo y nivel

educativo

Dentro del grupo de estudio, los puntajes
medios del IDV-10 fueron mas altos en el nivel
inicial, seguido por primario y secundario. Sin
embargo, la prueba de Kruskal-Wallis no
evidencid diferencias estadisticamente
significativas entre niveles (x?(2) = 0.739; p =
0.691). Asi mismo, la comparacién de puntajes
totales por sexo (docentes mujeres vs.
varones) mediante Mann—Whitney U tampoco
mostré diferencias significativas (z =0.457; p =
0.648).

En cuanto a la severidad auto-percibida, la
prueba de Kruskal-Wallis indicé inicialmente
una diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles educativos (x%(2) = 7.17; p =
0.028), pero las comparaciones post-hoc por
pares mediante Mann—Whitney U ajustadas
con Bonferroni (a ajustado = 0.0056) no
confirmaron diferencias significativas entre los
distintos niveles docentes.

Al analizar la relacién entre el puntaje total del
IDV-10, la antigiiedad docente y las horas

semanales de trabajo, se observaron
correlaciones significativas (p < 0.05).: una
correlacién negativa débil con la antigliedad (p
de Spearman = -0,23) y positiva débil con las
horas trabajadas (p de Spearman =0.22).

En el analisis item por item (Tabla 3), el item
014 (“Siento que debo hacer fuerza para
producir la voz”) presenté el puntaje medio
mas alto en docentes. Por este motivo, se
efectuaron comparaciones pareadas entre
O14 vy el resto de los items mediante la prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas
(Tabla 4). Los resultados mostraron que 014
obtuvo puntajes significativamente mas altos
gue todos los demas items excepto frente al
017 (“La claridad de mi voz es impredecible”)
tras aplicar la correccion de Bonferroni.

La comparacién de los puntajes de 014 entre
docentes y controles mediante Mann-
Whitney U confirmé diferencias significativas
(z = 10.565; p < 0.0001), reportando los
docentes valores mas altos.

10
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En el grupo control, el item con mayor puntaje
promedio fue F3 (“A la gente le cuesta
entenderme en lugares ruidosos”). Las
comparaciones pareadas con los demas items

mostraron diferencias significativas (p < 0.05);
sin embargo, tras aplicar la correccion de
Bonferroni, las diferencias con F1 y 017
dejaron de alcanzar significacion estadistica.

Grupo de Estudio Grupo control
iTEMS IDV-10 Min- Min-
Media DE Mediana Media DE Mediana
Max Max
F1. A la gente le cuesta oirme debido a mi voz. .89 .88 1 0-3 41 .80 0 0-3
F3'. A la gente le cuesta entenderme en lugares 121 96 1 0-4 54 75 0 0-3
ruidosos.
F16. Mis d/fl.cultades de voz limitan mi vida 72 1.07 0 0-4 10 37 0 0-2
personal y social.
F19.' Me S{ento excluido de las conversaciones 91 55 0 0-3 04 29 0 0-2
debido a mivoz.
F22. .MI problema de voz me hace perder ingresos 97 73 0 0-4 26 7 0 0-4
de dinero.
014. Siento que debo hacer fuerza para producir la 159 115 ) 0-4 09 39 0 0-2
voz.
017. La claridad de mi voz es impredecible. 1.44 1.31 1 0-4 .39 .75 0 0-3
E23. Mi problema de voz me hace sentir mal. .95 1.25 0 0-4 .19 .60 0 0-4
E25. Mivoz me hace sentir en desventaja. .67 .99 0 0-4 .18 65 0 0-4
010. La gente me pregunta: ¢ Qué problema tenés 73 1.09 0 0-a 0 0 0 0-0
en lavoz?

Tabla 3. Comparacion descriptiva de los items del IDV-10 entre el grupo de docentes (grupo de estudio) y el

grupo control. DE= Desvio Estdndar.

item 014 comparado z p valor (p<0.05) | Bonferroni (p<0.0056)
F1. A la gente le cuesta oirme debido a mi voz. 7.68 <0.0001* v
F3. A la gente le cuesta entenderme en lugares ruidosos. 4.59 <0.0001* v
F16. Mis dificultades de voz limitan mi vida personal y social. 8.74 <0.0001* v
F19. Me siento excluido de las conversaciones debido a mi voz. 10.69 <0.0001* v
F22. Mi problema de voz me hace perder ingresos de dinero. 10.31 <0.0001* v
017. La claridad de mi voz es impredecible. 2.52 0.0118* x
E23. Mi problema de voz me hace sentir mal. 7.09 <0.0001* v
E25. Mivoz me hace sentir en desventaja. 9.16 <0.0001* v
010. La gente me pregunta: ¢ Qué problema tenés en la voz? 9.23 <0.0001* v

Tabla 4. Comparacion del item “Siento que debo hacer esfuerzo para hablar” (014) con el resto de los items del
IDV-10 en docentes (Grupo de Estudio). (*) Diferencia estadisticamente significativa. El simbolo v" indica

diferencias significativas tras la correccion

DISCUSION

Los resultados de este estudio evidencian que
los docentes presentan puntajes
significativamente mas altos en el IDV-10 y en
la severidad auto-percibida de la alteracién

vocal, en comparacién con el grupo control sin
quejas vocales. Esta diferencia coincide con lo
reportado por investigaciones previas en las
gue la docencia se identifica como una de las
profesiones con mayor riesgo de disfonia (1,4)

11
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y con otros estudios que han utilizado el VHI en
docentes (17,19,24-26). En su estudio
comparativo, Alarouj et al. (2022) hallaron una
diferencia estadisticamente significativa (p <
0.001) entre el puntaje medio obtenido en el
VHI-10 de docentes (5.7 * 7.2) vy poblaciéon
general (3.7 + 4.9) (19). Nuestros resultados,
se destacan por que la media del IDV-10 en
docentes es casi cuatro veces mayor que la del
grupo control, asemejandose a los obtenidos
por Niebudek-Bogusz et al. quienes reportaron
gue los docentes de su estudio presentaron
valores de VHI cinco veces mayores que los
sujetos sanos (20). Estos datos, exponen la
magnitud del impacto psicosocial relacionado
con la voz en este colectivo.

Si bien los valores mas altos de IDV-10 se
observaron en los docentes de nivel inicial, la
ausencia de diferencias estadisticamente
significativas entre niveles educativos sugiere
gue el riesgo y el impacto de la alteracidon vocal
son transversales a todo el sistema educativo.
Estos resultados coinciden con lo analizado por
Alarouj et al. (2022) quienes tampoco
obtuvieron una diferencia estadisticamente
significativa entre niveles de ensenanza,
aunqgue observaron que los docentes del nivel
inicial presentaron con mayor frecuencia
valores que superaban el puntaje de corte de
11 puntos, con respecto a los docentes de
ensefianza primaria y secundaria (19,27).

Un hallazgo particularmente relevante es la
correlacién positiva entre el puntaje del IDV-10
y la cantidad de horas semanales de trabajo,
asi como la correlacién negativa con la
antigiedad docente. Mientras que se
evidencid un aumento de la percepcion de
desventaja vocal en quienes acumulan mas
carga horaria, pudo observarse que los
docentes con mayor antigliedad presentaron
un menor impacto. Este hallazgo podria
interpretarse en funcién de una mayor
adaptacion vocal con el paso del tiempo, o del
desarrollo de estrategias de afrontamiento y

cuidado vocal en los docentes mas
experimentados. Sin embargo, los afios de
ejercicio profesional ha sido descripto por
algunos autores como un factor de riesgo para
la poblacién docente, debido al dafio
acumulativo relacionado al uso de la voz (5).
Estos resultados tampoco coinciden con los
reportados por Alarouj et al. (2022), quienes
no observaron diferencias estadisticamente
significativas en relacion a los afios de
experiencia en la actividad docente. Sin
embargo, dicho estudio si demostré una
asociaciéon entre la cantidad de horas de
trabajo semanal y la percepcién de desventaja
vocal, especialmente para aquellos que
trabajan mads de 30 horas por semana, quienes
exhibieron la media en el VHI-10 mas alta.
Ademads, trabajar entre 11 y 30 horas por
semana mostré en dicha investigacién una
asociacién clara y estadisticamente
significativa con la  probabilidad de
experimentar una discapacidad vocal mas
severa (19).

En relacién al sexo, no se observaron en la
presente investigacion diferencias
estadisticamente significativas. Sin embargo,
otros estudios han reportado mayor
prevalencia de disfonia, sintomas vocales e
impacto psicosocial en docentes mujeres
respecto a los hombres (2,4,19). Los tamafios
desiguales entre los grupos de nuestra
muestra limitan la potencia del analisis y deben
considerarse al interpretar los resultados.

El analisis item por item reveld que “Siento que
debo hacer fuerza para producir la voz” (014)
fue la afirmacién con mayor puntaje en el
grupo docente, superando significativamente
a lamayoria de los demas items. Este resultado
coincide con la literatura que describe la
sensacion de esfuerzo fonatorio como uno de
los sintomas mas frecuentes en la disfonia
ocupacional, en especial, de docentes (2,18).
La ausencia de significacion estadistica entre el
item 014 y 017 sugiere que ambas

12
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manifestaciones —esfuerzo al hablar vy
variaciones en la claridad vocal— podrian ser
percibidas con intensidad similar en esta
poblacién, y deberian ser consideradas
conjuntamente en la interpretacion clinica.
Ambos items corresponden al dominio (o
subescala) orgdnico del indice, lo que coincide
con los resultados obtenidos por Nawrocka et
al. (2025), quienes obtuvieron en los docentes
de su muestra un puntaje significativamente
mayor en dicho dominio del VHI-30 en relacién
a los dominios funcional y emocional (17).

En conjunto, estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar programas de
prevencidn y promocién de la salud vocal en
docentes. En este sentido, la aplicacién del
IDV-10 demostré ser especialmente valiosa
para dimensionar la percepcion de desventaja
vocal, aportando informacidn que trasciende
el mero registro de sintomas. Su uso podria
consolidarse como herramienta de screening
en la voz profesional y ocupacional, asi como
en contextos educativos, permitiendo
identificar de manera temprana docentes en
riesgo. Ademas, el IDV se perfila como una
primera instancia de intervenciodn, al facilitar la
deteccion de patrones y sintomas que suelen
ser naturalizados o minimizados por los
docentes, contribuyendo asi a visibilizar
problemadticas que de otro modo podrian
pasar inadvertidas y generar toma de
conciencia al respecto.

Entre las limitaciones de este estudio se
incluyen el disefio transversal y la utilizacidn de
un muestreo no probabilistico, lo que limita la
generalizacion de los resultados. Asi mismo, la
muestra es pequeiia en relacion a la poblacién
objetivo y limitada a una ciudad en particular.

Sumado a ello, sélo se contempld el nivel
educativo de desempefio docente (sin
diferenciar la asignatura impartida) y se
analizaron Unicamente las respuestas de un
instrumento de auto-reporte sin realizar una
evaluacién vocal completa. Sin embargo, el
trabajo aporta evidencia local relevante que
contribuye a cubrir la escasez de datos sobre
salud vocal docente en Argentina y sienta
bases para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

En la muestra analizada, los docentes
obtuvieron puntajes significativamente mas
altos en el IDV-10 y en la severidad auto-
percibida de alteracién vocal que el grupo
control sin quejas vocales, lo que refleja una
mayor percepcion de desventaja vocal en esta
poblacién. Este patron confirma que los
docentes constituyen un grupo con mayor
vulnerabilidad para el desarrollo de disfonia.

Nuestros hallazgos respaldan la necesidad de
realizar estudios epidemioldgicos y de
prevalencia a nivel nacional, con el fin de
disefar estrategias especificas de prevencién,
diagndstico temprano e intervencidon que
contemplen las particularidades y exigencias
propias de la labor docente en el contexto
educativo argentino. Asimismo, destacan el
valor de los instrumentos de auto-reporte en
la evaluacion vocal, los cuales deben contar
con robustas propiedades psicométricas de
fiabilidad y validez -como presenta el indice de
Desventaja Vocal (IDV)-, para generar
mediciones confiables y comparables que
orienten la intervencion y la planificaciéon de
programas de salud vocal.
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