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			Prólogo

			El texto que ofertamos para la práctica profesional de logopedas y psicólogos especializados en trastornos del lenguaje, es todo un resumen de una amplísima y exitosa práctica vida laboral de la Dra. Matilde Écija Ramírez, tanto en Madrid, especialmente en contacto con otorrinolaringólogos del Hospital Ramón y Cajal y de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcalá de Henares, como posteriormente, trasladada a Málaga. En su práctica profesional su eficacia se ha demostrado de modo más brillante en la recuperación de sujetos que padecían trastornos de la voz y especialmente nódulos vocales, en todo tipo de profesionales y sobre todo aquellos que usan como herramienta de trabajo su voz (profesores, de todos los niveles; actores; periodistas; políticos; etc.). Así se fue gestando el sistema de trabajo que en el texto llamamos Método Psicofón, donde se integra tanto técnica logopédica como intervención psicológica, en aras de lograr la más rápida y eficaz recuperación del paciente, sirviendo también como sistema pedagógico que nos permita prevenir las recaídas, tan frecuentes en este tipo de trastornos.

			Cuando me eligió como director de su Tesis de Doctorado, con la ayuda metodológica del Dr. Rafael Alarcón Postigo, nuestra primera preocupación fue sintetizar conductualmente las intuiciones profesionales que nos iban apareciendo, de manera que se nos convirtieran en una tabla de variables, con sus correspondientes hipótesis, que nos permitieran realizar una investigación rigurosa.

			Sin pretenderlo inicialmente, debido a los pacientes que aceptaron ser sujetos experimentales del estudio, nuestro trabajo empírico consistió en comparar una muestra de 70 mujeres docentes, nuestro Grupo Experimental, a las que se les aplicó sistemáticamente el Método Psicofón, con otra muestra de 70 mujeres, también profesionales de la voz, que recibieron un tratamiento logopédico tradicional. Como puede comprobarse por todos los datos recogidos a lo largo del texto, esta mezcla de intervención psicológica y logopédica, que es la síntesis del Método Psicofón, se nos ha mostrado altamente exitosa, de cara a la más rápida y mejor recuperación de los pacientes.

			Con este manual pretendemos ofertar a la comunidad logopédico-psicológica la información completa de las Sesiones de Trabajo, así como los objetivos y la sistemática para adquirirlos en cada una de ellas. Se incorporan en los Apéndices el contenido de cada una, de manera que su seguimiento pueda ser lo más ajustado posible a los objetivos que se pretenden implantar. Los otorrinolaringólogos van a encontrar también herramientas para entender el porqué de muchas de las recaídas que se producen tras sus intervenciones quirúrgicas, y el contenido de este manual puede ser una herramienta adecuada para prevenirlas.

			En los planes de estudio de Logopedia en nuestras facultades encontramos asignaturas como Evaluación de las Funciones Orofaríngeas, Intervención en Trastornos de la Voz, Evaluación y Diagnóstico de la Comunicación, Psicopatología del Lenguaje, Patología de la Audición y la Voz, Alteraciones Pragmáticas del Lenguaje, Técnica Vocal para Profesionales, etc., donde este manual, y la sistemática de trabajo que en él se propugna, puede resultar muy útil tanto a profesionales como a estudiantes.

			Hemos buscado con él, un tratamiento de las alteraciones de la voz con enfoque fundamentalmente aplicado, pensando que sea útil para los profesionales que se dedican a su tratamiento y recuperación. Y como puede verse a lo largo de todas sus páginas, el Método Psicofón incorpora algunos aspectos cruciales de la evaluación e intervención otorrinolaringológica, así como de las terapias psicológicas, especialmente del paradigma cognitivo-conductual y terapias de tercera generación, como, por ejemplo, la terapia cognitiva basada en mindfulness.

			Agradecemos la confianza mostrada por Aula Magna de McGraw-Hill en este manual de nuestra elaboración, con la seguridad plena de que su aceptación y utilidad van a ser positivas para los estudiantes y profesionales hacia los que se dirige.

			Dr. Juan Antonio Mora Mérida
Catedrático Emérito de Psicología Básica
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			Introducción

			El Método Psicofón es fruto de una amplia vida profesional, como se indica en el Prólogo, y para su validación científica se ha desarrollado un estudio experimental con una muestra de 70 docentes mujeres, a las que se le ha aplicado dicho método, comparándola con otra muestra de 70 mujeres, también profesionales de la voz, que han recibido otro tratamiento logopédico que podemos definir como tradicional.

			En este manual se describen las medidas e instrumentos utilizados, ámbito de estudio, así como el procedimiento detallado, tanto en el grupo experimental como en el grupo de control. El resultado de la comparación entre ambos grupos es lo que nos justifica el método propuesto para la evaluación, tratamiento y seguimiento de nódulos vocales, que hemos denominado «Psicofón» porque se incorporan sesiones psicológicas y logopédicas, lo que deseamos integrar con esta denominación. En el presente manual se describen exhaustivamente los contenidos de las sesiones de terapia, esperando que sea útil a los profesionales anteriormente aludidos.

			Para darle consistencia a la estructura del mismo, se presentan algunos análisis estadísticos y los resultados obtenidos. Igualmente, se realiza la discusión sobre los datos obtenidos, así como en las conclusiones, analizando las limitaciones y las posibles líneas futuras de investigación derivadas del Método Psicofón.

			Para que este manual resulte útil, especialmente a los profesionales más noveles, se han incorporado materiales prácticos en varios apéndices, así como un glosario de términos en el que se define el vocabulario específico que iremos utilizando. Igualmente, preguntas de autoevaluación, que puede servir para el autocontrol de aquellos alumnos que lo vayan empleando.

			1. Marco teórico

			En este apartado analizamos qué se entiende en la literatura científica sobre disfonía, nódulos vocales, localización más frecuente y otros conceptos relevantes en nuestra opinión.

			Además, presentamos estudios relevantes sobre cuáles son los factores psicológicos que podrían estar influyendo, tanto en la patogenia como en el mantenimiento y la evolución de los nódulos vocales (en adelante NV), agravando el cuadro y retrasando su recuperación; asimismo investigaciones sobre NV y personalidad, entre otros. Por otra parte, se definirán otros conceptos claves en la valoración tanto médica como logopédica, tales como intensidad y tono de la voz, frecuencia fundamental, timbre, abuso y mal uso vocal, conceptos fundamentales para evaluar e intervenir con profesionales de la voz.

			La disfonía es un trastorno de la fonación que tiene su origen en la glotis. Este trastorno requiere observación continuada, así como el estudio de todos los mecanismos que participan en la producción de la voz (Majdevac, Mitrović y Jović, 2001). Otros autores han definido el concepto, como la alteración de alguno de los componentes fundamentales que constituye la voz, y que son: intensidad, tono y timbre.

			La intensidad es el volumen de la voz (medida en decibelios). El tono es la frecuencia fundamental (medida en hertzios). La frecuencia fundamental (F0), sería el número de ciclos glóticos que se producen en la unidad de tiempo y se emplea para estimar el nivel de frecuencia más apropiado en un paciente, en función de la edad y sexo. El timbre es la cualidad (limpieza) de una voz; sería el conjunto de armónicos dependientes de la frecuencia fundamental y que constituyen la característica fundamental de la voz. El timbre se valora con la musicalidad, modulación y se analiza en el espectograma (Adrián, Casado y González, 2001).

			El paciente de NV, y centrándonos especialmente en el docente como comunicador principal en el proceso educativo, hace uso constante de su voz como herramienta principal de su desempeño laboral, constituyéndose así en un profesional de la voz (Álvarez, Zambrano y Benítez, 2014).

			Remontándonos en la historia sobre el término, y referente a los NV, Brodnitz y Froeschels (1954, p. 564) señalaron que «desde que Türck describió esta patología en 1868, la discusión sobre la etiología, la naturaleza histológica y la terapia todavía no ha cesado».

			Esta afirmación sigue vigente en la actualidad e igualmente mantiene abiertas diferentes líneas de investigación e intervención (Lacer, Syder, Jones y Boutillier, 1988; Rosen y Murry, 2000). Por otra parte, deducimos de la literatura revisada que los trastornos de la voz en general, y dentro de ellos los NV, han experimentado importantes progresos a lo largo de la historia y el interés creciente ha sido especialmente relevante en las últimas décadas, gracias al avance de la tecnología relacionada. Estos avances tecnológicos han supuesto un progreso notorio para la evaluación de las mismas en el ámbito de la medicina, y en el área profesional de la logopedia.

			Si nos centramos en el concepto de nódulos vocales, y qué se entiende por ellos en la literatura científica relacionada, hay numerosos estudios. De acuerdo con Rubin (1961), los NV son tumefacciones benignas situadas en las cuerdas vocales debido al uso inapropiado o excesivo de la voz. Varían en cuanto a tamaño, forma, localización y composición histológica y son, ante todo, una entidad clínica más que una entidad patológica. Las imágenes en movimiento de 5000 fotogramas por segundo, reflejaron en su estudio, que los NV interrumpen el adecuado patrón de vibraciones al igual que los tumores benignos de las cuerdas vocales. El tratamiento, solo o combinado, consiste en reposo vocal, reeducación vocal e intervención quirúrgica exclusivamente o en combinación con el tratamiento de la voz. Además, los NV podrían describirse clásicamente como pequeñas tumefacciones fibrosas situadas en los bordes de las cuerdas vocales.

			Existirían grandes variaciones respecto a su tamaño, forma, consistencia, color, movilidad, situación y composición histopatológica, además de las diferencias relativas a la etiología y tratamiento preferente. Para ello se han proporcionado sugerencias sobre la terapia. El término NV es útil, pero a nivel de significado, solo lo es si se ha comprendido conceptualmente (Rubin y Lehrhoff, 1962).

			Siguiendo a Pedersen y McGlashan (2012), los NV son tumefacciones bilaterales situados en la parte media de la membrana de los pliegues vocales. Pueden presentar distintos tamaños y se caracterizan histológicamente, por el engrosamiento del epitelio, con un nivel variable de inflamación en la lámina propia superficial subyacente.

			Para otras definiciones propuestas, son lesiones de pequeño tamaño, de coloración transparente, sonrosada o grisácea, descritas clásicamente como situadas en el borde libre de una cuerda vocal (o de ambas), más frecuentemente en la unión del tercio medio con el tercio anterior, denominado punto nodular, lo que correspondería con el centro de la porción vibrátil de las cuerdas, el área de mayor impacto durante la fonación. Se presentan con frecuencia en ambas cuerdas vocales en situación simétrica, uno frente al otro, de ahí su denominación en inglés kissing nodules o en francés nodules bis-a-bis (Elhendi, Santos, Rodríguez, Rossi et al., 2005). Y, por cierto, muchos otorrinolaringólogos lo reflejan así en sus diagnósticos (nódulos kissing) al referirse a esta disfonía en sus informes, ya que se presentan generalmente enfrentados.

			Los NV en la literatura adoptan una variedad de sinónimos: nódulos laríngeos, nodos laríngeos, corditis nodosa, nodos de los cantantes, nódulos de los profesores y laringitis nodular. Todos estos sinónimos hacen referencia a la misma patología vocal (Elhendi, Santos, Rodríguez y Rossi et al., 2005). Otros clínicos los definen, como lesiones de carácter benigno localizadas en el borde libre de los repliegues vocales causadas por el repetido trauma de la mucosa (García, García y Rodríguez, 1994).

			Debemos distinguir nódulos agudos (edematosos) producidos por el abuso vocal intenso en un corto periodo de tiempo; de los nódulos crónicos (fibrosos), producidos por hiperfunción persistente en los que, a veces, es necesaria la intervención quirúrgica, ya que son muy fibrosos. Lo más frecuente es la aparición de nódulos y micronódulos (nódulos incipientes) (Suarez et al., 2008).

			Nuestra definición sobre el término de NV sería

			un engrosamiento localizado, en la unión del tercio medio con el tercio anterior de la capa superficial de la mucosa de las cuerdas vocales, frecuentemente enfrentado en ambas cuerdas y esta localización estaría referida a adultos y no tanto a niños.

			Si nos centramos en los trastornos de la voz en general, van surgiendo nuevas ideas sobre esta problemática, más frecuente en determinadas profesiones. Actualmente se reconoce la naturaleza multicausal de los trastornos de voz y la evaluación e intervención multidisciplinar (Adrián, Casado, Rodríguez y González, 2003).

			Hasta el día de hoy, lo que se sabe sobre el uso en terapia, de los factores psicológicos influyentes en las disfonías, y específicamente respecto a los NV, es considerablemente poco. La literatura nos dice que se ha realizado relativamente poca investigación, respecto a qué factores psicológicos intervienen en las patologías vocales como son los NV, así como de qué manera intervienen o cómo podrían usarse en beneficio de la recuperación de los pacientes llevados a terapia. Los resultados han mostrado que los pacientes con NV, presentaban miedo y preocupación en diferentes situaciones de la vida cotidiana, y características de extroversión. En otras situaciones se ha concluido que habría que tener presente el estrés, la ansiedad y los factores de personalidad en los tratamientos con estos pacientes (Ratajczak, Grzywacz, Wojdas, Rapiejko y Jurkiewicz, 2008).

			Además, el profesional de la voz, y dentro de esta categoría se encontraría el docente, tiene como responsabilidad procurar una cierta calidad de producción y/o calidad específica para desarrollar su profesión (Behlau, 2005). De hecho, Riquelme y Xandre (2007) afirman que una voz sana, bien emitida, armoniosa y fuerte, garantiza la permanencia del profesor en la vida laboral y que, en una voz sana el aparato laríngeo no sufre.

			Sin embargo, en la actualidad la mayoría de los docentes padecen enfermedades que provienen del mal uso de la voz, y se ha encontrado que el 84,5 % de los pacientes, se caracterizaban por el mal uso y abuso vocal. Además, el mal uso vocal se ha referido igualmente a una técnica vocal defectuosa, en la que no se hace un empleo adecuado del instrumento y/o los sistemas asociados. Sería, por lo tanto, el uso incorrecto del tono y de la intensidad en la producción de la voz, la inadecuación más frecuente (Elhendi, Fernández-Freire y Santos, 2012).

			Siguiendo a Ahumada (2003, p. 65), podemos definir este término de mal uso de la voz como

			la forma inadecuada de producir la voz, manejo inadecuado de las cualidades acústicas de la voz, puesto que el sistema deja de funcionar en equilibrio y pierde la eficiencia de producción de la voz, ya sea por el uso inadecuado de la intensidad y la frecuencia de la voz, entre otras.

			Además, estas conductas son permanentes, o muy frecuentes en el tiempo, y pasan a formar parte de los hábitos más arraigados en las personas (Morrison y Rammage, 1996).

			Asimismo, se ha descrito que los NV pueden ser causados por abuso vocal, caracterizado por tensión en el cuello y en los hombros, con un ataque glotal duro, hablando o cantando por encima de su registro. El ataque glotal duro se produce por un modo de fonación que se caracteriza por la aducción tensa de los pliegues vocales, hasta que se separan violentamente, debido al aumento de la presión de aire subglótica. Otras causas originarias aducidas han sido la tos crónica, infecciones, alergias y reflujo gastroesofágico. Igualmente, para otros autores, que ya ampliaremos posteriormente, se han incluido los factores psicológicos, importantes especialmente en niños (Pedersen y McGlashan, 2012).

			El abuso vocal lo podemos definir como todo comportamiento vocal impropio y excesivo y, además, nos sugiere una producción de las cualidades acústicas de la voz, específicamente en producciones que no implican hablar o cantar, o en conductas no vocales que afecten al sistema fonatorio (Ahumada, 2003, p.66).

			Esto ha provocado que muchos estudiosos hayan asociado el desarrollo de los NV con un comportamiento vocal caracterizado por el mal uso y por el abuso vocal, hasta el punto de considerarlos causa esencial de la patología vocal (Cervera y Dikkers, 1994; Lacer et al., 1988, y Nagata et al., 1983).

			Estas alteraciones de la voz, según otros especialistas, pueden provenir del inadecuado manejo de una técnica vocal adecuada debida, tal vez, al desconocimiento del aparato fonador, al abuso vocal, al mal uso de la misma, que unidos al estrés, y a las inadecuadas condiciones acústicas del aula, al ruido, a la temperatura, la elevada intensidad de la voz, entre otras, ocasionan un desequilibrio o desajustes en el aparato vocal, que se hacen posteriormente evidentes en las cualidades vocales (disfonías) de ese profesional (Álvarez et al., 2014).

			El grado de uso de la voz, informado subjetivamente por los pacientes en su diario de actividades, ha sido otra variable asociada a la presencia de NV, así como el estrés percibido por estos. Los pacientes reconocieron que, habitualmente el mal uso de la voz se daba tanto en la duración como en la intensidad de la misma, en su vida cotidiana. Especialmente, este mal uso de la voz y su relación con el desarrollo de la patología vocal, ha sido uno de los factores más comentados en la literatura relacionada (El Uali et al., 2013).

			Cuando se analiza el mal uso de la voz, y su relación con la profesión, no todos los pacientes con NV trabajaban en profesiones del riesgo vocal (58 %) que justificaran su uso indebido de la voz, y se definían claramente como muy habladores. En el análisis del uso de la voz, los sujetos con NV señalaron también un mayor uso de la voz que el grupo control, y todas las pacientes fueron examinadas por la estroboscopia laríngea. Además, otras variables asociadas a la presencia de NV, han sido el trabajo en profesiones que se consideran de riesgo vocal y la edad (en sentido negativo), es decir, cuanto más joven era el sujeto, mayor era el riesgo de padecer NV (El Uali et al., 2013).

			Al respecto, Bastian y Thomas (2016) mostraron que las lesiones mucosas están claramente asociadas con el trauma vibratorio y, además, están fuertemente conexas a una alta autoevaluación de la locuacidad. En su opinión, los trastornos laríngeos se asocian con una baja autoestima respecto al hecho de hablar. Las conclusiones de su estudio retrospectivo fueron, que el uso de una escala de autoevaluación simple de sonoridad vocal y hablabilidad, cuando se recogían datos en la historia del paciente, puede orientar de manera fiable al examinador sobre los tipos de trastornos de la voz, susceptibles de ser diagnosticados posteriormente durante la prueba de capacidad vocal y la exploración laríngea visual. El alto grado de hablabilidad y sonoridad, que se observa en los pacientes, se correlaciona bien con los trastornos de la mucosa, tales como nódulos, pólipos, ectasia capilar, quistes de inclusión epidermoide y hemorragias. Un grado más bajo de hablabilidad se correlacionaría con trastornos de descondicionamiento muscular, tales como el curvado del plegado vocal, la atrofia, presbifonía y el síndrome de fatiga vocal (Bastian y Thomas, 2016).

			En esta misma línea de trabajo, los NV son frecuentes en personas que deben hablar bajo estados de tensión psíquica y emocional, o durante el transcurso de un proceso infeccioso laríngeo o de proximidades, y también se les ha descrito como muy habladores antes del tratamiento, aunque no estén desempeñando su actividad profesional en ese momento (Elhendi, Fernández-Freire et al., 2012).

			Un estudio interesante, en nuestra opinión, relacionado con la profesión, en dos muestras de sujetos, cantantes y no cantantes que presentaban NV, concluyó que la morfología de nódulos no difirió entre los cantantes y los no cantantes, aunque algunos aspectos del comportamiento de la fonación se diferenciaron entre los dos grupos estudiados. No hubo diferencias significativas entre los cantantes y no cantantes con nódulos, en términos de flujo de aire, y el tamaño del nódulo o la ubicación de los mismos (Stepp et al., 2011).

			Los objetivos de su estudio, fueron determinar si había diferencias significativas entre cantantes y no cantantes en la morfología de los NV y el impacto asociado en la función vocal. Los participantes fueron 10 cantantes, entrenados profesionalmente con nódulos, 8 no cantantes con nódulos y 10 individuos con voz normal y saludable (como grupo de control).

			Respecto a los factores involucrados en la fatiga vocal, un estudio retrospectivo tuvo como objetivo determinar las características vocales de una población con la queja primaria de fatiga vocal (FV). La muestra constaba de 43 hombres (edad media 42 años, rango 19-69) y 145 mujeres (edad media 34 años, rango 18-68). Ninguno de los sujetos había recibido terapia de voz o cirugía laríngea previa. Para determinar las características vocales se utilizó un cuestionario, evaluaciones laríngeas y perceptivas, parámetros aerodinámicos y acústicos, y el Índice de Severidad de Disfonía (DSI). Los resultados indicaron que en el 74 % de los sujetos, la evaluación videostroboscópica laríngea flexible reveló patología vocal, con NV y disfonía de tensión muscular, como las patologías más frecuentemente diagnosticadas. El abuso/mal uso vocal estuvo presente en el 65 % de los sujetos. El estudio concluyó que la fatiga vocal es un signo con una necesidad significativa de consulta médica, especialmente en futuros usuarios profesionales de la voz. Comprender la ocurrencia y las variables influyentes de la FV puede ayudar en las primeras etapas de un problema vocal y el punto de partida de un trastorno bien establecido (D’haeseleer et al., 2017).

			Por otra parte, se reconoce que la personalidad y las emociones tienen influencia en las patologías vocales, por el estudio consistente en la revisión de patologías vocales y su relación con las variables psicológicas. Las disfonías en general, pueden ser debidas a causas tales como factores psicógenos, trastornos por conversión, hipercinesia, hiperfunción y gran tensión muscular (Roy y Bless, 2000).

			Estos estudios vienen a ser confirmatorios de aquellas geniales intuiciones sobre la voz humana y sus características psicopatológicas, que ya estaban presentes en pioneros como Charcot (1887), en su obra Leçons sur les maladies du système nerveux, y anteriormente en Pinel (1798). Este último autor nos ha propuesto en su cuadro clasificatorio de las neurosis un apartado, Orden III, correspondiente a las Neurosis de los Órganos de la Locomoción y de la Voz, entre las que se incluían: Neurosis de la locomoción (neuralgias, tétanos, convulsiones, corea, parálisis) y Neurosis de la voz (voz convulsiva, afonía).

			El punto central de la terapéutica de Charcot fue el descubrimiento del trauma, el acontecimiento no superado por el sujeto, que había llevado al paciente a refugiarse en la enfermedad mental, aunque afectando básicamente al fundamento anatómico de la misma. Charcot y su Escuela de la Salpêtrière utilizaban la hipnosis en el tratamiento de la histeria, como mecanismo de descubrimiento del acontecimiento traumatizante, algo básico para iniciar la recuperación del sujeto (Mora, 1987, pp.25-26).

			Otras investigaciones sobre este aspecto han sido realizadas por Newman y Mather en 1938 (cit. en Aronson, 1983), relacionando determinadas características de voz con diferentes trastornos psicológicos, especialmente con la depresión. Igualmente, otros estudiosos han detectado que los sujetos con disfonía funcional puntuaban significativamente más alto en 7 de las 10 escalas clínicas del Inventario Multifásico de Personalidad de Minnesotta (MMPI) (Hathaway y McKinley, 1972). (Roy, Bless, Heisey y Ford, 1997).

			En la misma línea, McGrory, Tasko, Bless, Heisey y Ford (1997) han descrito que los factores psicológicos anormales están implicados en el desarrollo de disfonía funcional (FD). Esta investigación ha destacado que la personalidad y las características psicológicas de 25 sujetos femeninos que habían recibido el diagnóstico de FD, en todos los sujetos los síntomas se resolvieron después de la terapia de voz. Aunque vocalmente asintomáticos, estos sujetos remitidos con FD completaron el Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI), un cuestionario de personalidad objetiva (Hathaway y McKinley, 1972). Cuando se comparó con un grupo ambulatorio de control médico, los resultados mostraron que los sujetos con FD obtuvieron puntuaciones significativamente más altas en 7 de 10 escalas clínicas, lo que sugiere un elevado grado de desajuste emocional. Un análisis discriminatorio logístico por etapas, identificó 2 escalas clínicas que proporcionaron poder discriminatorio valioso entre los dos grupos.

			La escala I (Hs-hipocondriasis), que mide el número y el tipo de quejas somáticas denunciadas, y la escala 7 (Pt-psicastenia), una medida de ansiedad difusa, discriminaron a los grupos con 88 % de sensibilidad y 89 % de especificidad. Los resultados concluyeron que a pesar de la mejoría de los síntomas después de la terapia de voz, los sujetos con FD continuaron mostrando niveles deficientes de funcionamiento adaptativo, lo que puede representar una vulnerabilidad característica. Se han discutido en el estudio las implicaciones clínicas de estos resultados especialmente interesantes para los profesionales de la voz.

			Si analizamos los factores de personalidad asociados a la presencia de NV, la aceleración psicomotora ha sido la subescala principal de la escala clínica hipomanía y suponía una aceleración del discurso, de los procesos de pensamiento y de la actividad motora (Nichols, 2002).

			Siguiendo a Roy y Bless (2000), que han realizado una revisión extensa sobre la literatura existente respecto a los factores de personalidad que influían en los sujetos diagnosticados de disfonía funcional, NV y disfonía espasmódica, han proporcionado una visión de conjunto respecto a los conceptos de estructura en personalidad y rasgo, y han resumido las teorías propuestas para explicar las bases de los NV y las disfonías funcionales. Estas teorías han puesto de manifiesto que existe una base de neuroticismo, ligado a la extraversión en el caso de los NV, y una base de neuroticismo ligado a la introversión, en el caso de las disfonías funcionales.

			Estamos de acuerdo con Roy, Bless y Hessey (2000a), que encontraron que el grupo de nódulos podría caracterizarse como agresivos, impulsivos, socialmente dominantes y con estrés reactivo. Para ello administraron el Cuestionario de Personalidad Multidimensional (Tellegen, 1982) a pacientes con NV, y a un grupo con otro tipo de trastorno de la voz. Además, en los estudios de pacientes con NV han subrayado una tendencia a la impulsividad que podría conducir a un abuso y mal uso vocal (Roy et al., 2000a, 2000b).

			Igualmente, Roy y Bless (2000) han concluido que los factores de personalidad no son consecuencia de las patologías vocales, sino más bien causa. Para ello, realizaron una investigación de factores dependientes de rasgo, donde buscaron determinar si los factores de personalidad son causa, consecuencia o son concomitantes a las patologías vocales. Establecieron cuatro grupos de sujetos con diferentes patologías vocales: Disfonía Funcional (DF), NV, Disfonía Espasmódica y Parálisis Unilateral de Pliegue Vocal. Estos cuatro grupos fueron evaluados en personalidad y factores psicológicos. En este estudio, se encontró una relación entre introversión y DF, así como entre la extraversión y los NV nuevamente.

			Entre los pacientes con NV encontraron altos niveles de ansiedad, reactividad y mal ajuste emocional, así como extraversión (Roy y Bless, 2000). Estos investigadores trabajaron con patologías vocales, comparando los factores de personalidad extraversión y neuroticismo con las disfonías funcionales, los NV y las disfonías espasmódicas. Los autores enfatizaron las variables psicológicas influyentes en este trastorno vocal, y, por tanto, se deduce que se deberían considerar tanto en la evaluación como en el plan de intervención implementado, como se explica en la literatura revisada.

			Igualmente, otros estudiosos nos han ofrecido investigaciones relacionadas con los factores de personalidad en sujetos que presentan NV, y son variados respecto a la metodología utilizada en ellas. Se ha informado de la extraversión, el neuroticismo, la impulsividad y la agresión en estos pacientes. Los sujetos con NV puntuaron significativamente más alto que los pertenecientes al grupo control, en las escalas clínicas de psicastenia (neuroticismo) e hipomanía (extraversión y habla excesiva) y escalas con contenido de ansiedad, hostilidad y un comportamiento del tipo A de personalidad (agresividad) (Morrison, Rammage, Gilles, Pullan y Nichol, 1983; Roy et al., 2000b; Titze, 1994).

			Posteriormente, los trastornos de voz se han vinculado con un alto nivel de neuroticismo, peor calidad de vida y múltiples síntomas médicos inexplicados en el pasado. Se ha destacado la complejidad y la importancia de tener en cuenta los factores psicológicos que podrían estar influyendo, tanto en la patogenia como en la evolución de los NV, agravando el cuadro y retrasando su recuperación. (Deary, Wilson, Carding y Mackenzie, 2003). Nuestra posición respecto a las disfonías sería coincidente con estos estudios.

			Además, Pannbacker (1999) ha recogido los factores psicológicos y un conjunto de síntomas que se han comprobado como influyentes en los nódulos en varias investigaciones. Estos factores han sido la agresividad, la ansiedad, la confrontación, la depresión, el tener conflictos interpersonales, el estilo de vida (fumar y beber), el estrés y el dejar de realizar actividades gratificantes.

			Como podrá comprobarse en nuestro propio trabajo experimental, estaríamos fundamentalmente de acuerdo con la mayoría de estas precisiones descritas en la literatura especializada.

			En la misma línea otros clínicos han señalado que el 55,4 % de sus pacientes con disfonías funcionales se autodefinían como personas ansioso-depresivas (Elhendi, Santos, Rodríguez, y Labela, 2005).

			A su vez, Willinger, Völkl-Kernstock y Aschauer (2005), comparando 61 pacientes con disfonía funcional, con un grupo de control de personas con salud vocal, han encontrado que los primeros tenían puntuaciones significativamente más altas, que el grupo control, en síntomas de depresión, ansiedad inespecífica y general, y en síntomas de ansiedad específicos relativos a la salud, enfermedad y extraversión versus introversión. No hubo diferencias significativas en la búsqueda de la novedad, dependencia de la recompensa, ni en la ansiedad ante las situaciones sociales. Estos autores confirmaron la relación de los factores psicológicos, tales como rasgos de la personalidad, el estado de ánimo y la ansiedad por una parte, y la conversión en la disfonía funcional por otra.

			Esta importante relación deberá, por tanto, considerarse en los diagnósticos y en el proceso terapéutico de la disfonía funcional, en nuestra opinión.

			Respecto a las medidas subjetivas, los resultados obtenidos tras aplicar el Cuestionario de Autoevaluación Vocal (Voice Handicap Index) (Jacobson et al., 1997) y el Inventario de Ansiedad Estado Rasgo de Spielberger (1973), mostraron que los sujetos con disfonía presentaban una percepción alterada de la voz, propia de sus características psicológicas y de personalidad, ligadas a los estados de ansiedad. Se ha constatado que se socava o se pierde la capacidad para decodificar correctamente el grado del mensaje emocional que transmite la voz (Angelillo et al., 2007). Por otra parte, se ha aludido a que los aspectos de tipo cognitivo, afectivo, neuropsicológico y conductual parecen también estar presentes en el desarrollo de los trastornos de la voz (Baker, 2008).

			Además, como antecedentes personales más frecuentes asociados a la disfonía derivada de los NV, se han descrito los trastornos ansioso-depresivos, el reflujo gastroesofágico y los procesos alérgicos, entre otros, que habría que tener en cuenta en la intervención con estos pacientes (Elhendi, Fernández-Freire et al., 2012), afirmación que compartimos con dichos autores.

			Una investigación de la Universidad de Corea (Ban, Lee y Jin, 2007), cuyo objetivo fue el análisis de la relación entre los factores psicológicos de los pacientes con NV, mostraron la relación con siete dimensiones del neuroticismo. Los sujetos de su muestra, en la misma historia médica, completaron un cuestionario de desorden vocal (aunque no detallaron el título del mismo), y el Inventario Multidimensional de Síntomas, Symptom Checklist-90-Revisión (Derogatis, Rickels y Rock, 1976; Kim, Kim y Won, 1992). Las puntuaciones del grupo de pacientes, con menos de un año de duración de los síntomas (nódulo agudo) y más de un año de duración de los síntomas (nódulo crónico), también se compararon con los sujetos del grupo de control. El grupo total de pacientes difirieron estadísticamente del grupo control en siete dimensiones neuróticas y una dimensión psicótica. Se ha sugerido que los rasgos neuróticos que se encontraron en el grupo de nódulos agudos, podían desempeñar un papel importante en el desarrollo de los NV.

			Las dimensiones en las que el grupo total de pacientes difería significativamente respecto del grupo control, podían indicar los cambios que se producen en las características psicológicas siguientes al cambio de voz (Ban et al., 2007).

			Los resultados arrojaron que las características psicológicas juegan un papel preponderante en la patogénesis de los NV y, concluyeron, que es conveniente prestar mayor atención a los aspectos psicológicos y emocionales de los pacientes, para el tratamiento y prevención de los NV (Ban et al., 2007), conclusión que podemos compartir.

			En la línea de estudios sobre personalidad y voz, y de acuerdo con Fiuza (2013), en su investigación sobre disfonía y personalidad, se empleó el Inventario de Personalidad NEO PI-R, Revisado (NEO PI-R) de Costa y McCrae (1999). Los resultados han puesto de relieve que había diferencias significativas entre el grupo de sujetos con problemas de voz y el grupo de población que no los presentaban, en 7 facetas de las 30 que conforman los 5 grandes factores del NEO PI-R. En cuatro de ellas: asertividad, actividad, valores y confianza, el grupo con problemas de voz superaba en puntuaciones medias al grupo de población con salud vocal. La elección de este cuestionario se fundamentó en el hecho de que este no intenta medir psicopatologías y ofrece una completa medida de los 5 grandes factores de personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura, amabilidad y responsabilidad), con un total de 30 facetas (6 para cada factor). Otros estudios más recientes sobre personalidad y voz, enfatizan sobre un posible enfoque personalizado de la terapia de voz en los pacientes que padecen esta disfonía derivada de los N.V.

			Siguiendo a Alexia, Joana y Antoine (2017), interesados en estudiar los rasgos de personalidad en pacientes con NV, analizaron el temperamento y el carácter en las mujeres con NV, en comparación con una población de control vocalmente sana. Examinaron a 61 mujeres con NV durante un período de 17 meses (edad media 46 años, y con duración de las quejas vocales de 2 meses a 6 años). Reclutaron a 71 mujeres control en su entorno social (edad media 34 años). Se utilizó la versión francesa validada del Inventario de Temperamento y Carácter (TCI) (Cloninger, 1993). Los pacientes con NV tuvieron puntuaciones significativamente (p <0,05) mayores para Persistencia y búsqueda de novedad, en particular para las subescalas de excitabilidad exploratoria y extravagancia. Tenían puntuaciones más bajas en la escala de evitar el daño, en particular el miedo a la incertidumbre, la timidez y la fatigabilidad. Las puntuaciones en la dependencia de la recompensa no fueron significativamente diferentes, excepto para la subescala dependencia vs independencia, que fueron significativamente más bajos en los pacientes. No se encontró diferencia significativa con respecto a los puntajes en la escala autodirección, excepto para las puntuaciones en la subescala de autoaceptación, que fueron significativamente menores en los pacientes. Los puntajes sobre cooperatividad, no fueron significativamente diferentes en los pacientes. Los pacientes tuvieron puntuaciones significativas mayores en la escala autotrascendencia en general y específicamente en la subescala aceptación espiritual.

			Los resultados concluyeron que las mujeres con NV tenían un temperamento apasionado, lo que podría constituir una predisposición indirecta a la carga vocal elevada y mayor riesgo de fonotrauma. El riesgo de desarrollar o mantener NV podría disminuir atendiendo a aquellos comportamientos desadaptativos específicos de la personalidad.

			Al respecto, el Inventario de Temperamento y Carácter (ITC), desarrollado por Cloninger (1993) evalúa los factores incluidos en un modelo biosocial de la personalidad, elaborado por el autor, quien sostiene que existen tres dimensiones o factores de la personalidad, que son definidos y relacionados con variaciones hereditarias, en respuesta a estímulos específicos del ambiente. Tales factores incluyen: a) la búsqueda de la novedad: tendencia hacia la actividad exploratoria e intensa excitación ante estímulos novedosos; b) evitación al daño: tendencia a responder intensamente a estímulos hostiles y aprender a evitar el castigo; c) dependencia a la recompensa: tendencia a responder intensamente a la recompensa y a aprender a mantener dicho comportamiento.

			De acuerdo con el modelo de Cloninger, el temperamento es considerado como las cualidades y las respuestas emocionales heredadas, automáticas y estables durante la vida del individuo, por lo que los subtipos de personalidad se pueden definir en función de las variables del temperamento. El carácter se refiere a autoconceptos y diferencias individuales en metas y valores aprendidos socioculturalmente, que dirigen las decisiones e influyen en el significado que el individuo otorga a sus experiencias, por lo que la presencia o ausencia de un trastorno de la personalidad puede definirse en función de las dimensiones caracterológicas. El ITC constituye una escala autoaplicable con 240 reactivos de tipo verdadero/falso, que incluye cuatro dimensiones con 12 subescalas para evaluar el temperamento, y tres dimensiones con 13 subescalas para evaluar el carácter.

			Las Escalas de Temperamento son:

			•Búsqueda de la novedad (excitabilidad exploratoria vs rigidez, impulsividad vs reflexión, extravagancia vs dirección, desorden vs restricción).

			•Evitación al daño (preocupación vs optimismo, miedo a lo incierto vs confianza, timidez vs gregarismo, fatigabilidad y astenia vs vigor).

			•Dependencia a la recompensa (sensibilidad vs insensibilidad, apego vs separación, dependencia vs independencia).

			•Persistencia (persistencia vs irresolución).

			Las Escalas de Carácter son:

			•Autodirección (responsabilidad vs culpabilidad, determinación vs sin dirección, con recursos vs apatía, autoaceptación vs lucha interna, congruencia con ideales).

			•Cooperatividad (aceptación social vs intolerancia, empatía vs desinterés social, capacidad de ayuda vs incapacidad, compasión vs venganza, integridad vs falta de escrúpulos).

			•Autotrascendencia (concentración creativa vs conciencia, identificación transpersonal, aceptación espiritual vs materialismo).

			Por lo tanto, será fundamental prestar atención a la personalidad de los sujetos, pero también ha de serlo el tener en cuenta otras variables que pudieran estar ejerciendo su influencia, en mayor o menor proporción, como son el tabaquismo, el consumo moderado de alcohol, el hábito de gritar o la necesidad de emplear la voz de modo profesional, durante amplios períodos de tiempo (Le Huche y Allali, 2003; Rivas y Fiuza, 2002), y coincidimos con estas conclusiones, como se desarrollará en el apartado posteriormente.

			En la misma línea, pero en niños con NV, hay estudios documentados sobre las variables relacionadas con la personalidad, como la impulsividad, hiperactividad y la distracción, que ha sido más frecuente en comparación con sujetos sin trastorno vocal (Green, 1989). Se deduce de lo anterior, por lo tanto, que la asociación entre la hiperactividad/impulsividad y los NV, parecen ser comunes tanto en niños como en adultos.

			Por otra parte, Siupsinskienea, Razbadauskasa y Dubosasa (2011) retomaron las investigaciones sobre los factores psicológicos que pudieran estar afectando a las patologías vocales, centrándose principalmente en la ansiedad y depresión, además de buscar correlación entre la patología y los factores sociodemográficos. Los resultados indicaron que, mientras que la ansiedad se encontraba en el 42.1 % de los sujetos, la depresión solo se hallaba en el 19.2 %. Igualmente, las mujeres mostraron más ansiedad que los hombres. Se han encontrado factores depresivos, sobre todo en pacientes a los que la patología les impedía hablar.

			Este hecho ha quedado también constatado en nuestro estudio, como se verá más adelante. Además, sabemos, que la percepción del estrés y los factores de personalidad, como la hiperactividad y la impulsividad, han sido los factores que se relacionaban con los NV, gracias a una investigación cuyo objetivo fue analizar la relación entre los factores psicológicos y la presencia de NV. La muestra se componía de 50 mujeres que presentaban NV, con al menos 6 meses de evolución, en comparación con un grupo control (El Uali et al., 2013).

			Igualmente, en el estudio de la personalidad (MMPI-2), Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (Hathaway y McKinley, 1998; Nichols, 2002), la escala que se asoció con la presencia de NV era la de aceleración psicomotora y la variable psicológica más asociada a la presencia de NV. Todas estas precisiones van a estar presentes en nuestro trabajo experimental (Apartado 3), siendo fundamentalmente coincidentes con el mismo.

			De acuerdo con otros datos clínicos, en el grupo con NV, el 14 % presentó un alto nivel de estrés percibido (de relevancia clínica), en comparación con el 0 % en el grupo control (Fliege et al., 2005).

			En la misma línea de relación entre el estrés y NV, otros estudios han concluido que los pacientes con NV presentaron un mayor nivel de estrés que los individuos sanos, y obtuvieron como resultados que el alto estrés estaba relacionado con el ajuste psicológico (Goldman, Hargrave, Hillman, Holmberg, y Gress, 1996). Además, se ha destacado el papel importante de la ansiedad (Butcher, Elias, Raven, Yeatman, y Litteljohns, 1987) o el estrés en dicha relación (Andrews y House, 1989; Freidl, Friedrich, y Egger, 1990).

			Estos datos convierten en muy importante, en nuestra opinión, definir los conceptos de ansiedad y estrés, que hemos utilizado en nuestra investigación. Es cierto que en la literatura, a veces, estos términos, ansiedad y estrés, se presentan como sinónimos e intercambiables, y dependiendo de los autores esto va a ser así (Sierra, Ortega, y Zubeidat, 2003). En nuestro caso, se entenderá ansiedad y estrés como componentes complementarios que hacen referencia a una reacción emocional ante la previsión de un peligro futuro, y que tiene a su vez componentes cognitivos, conductuales y fisiológicos distintos.

			En la misma línea, se ha subrayado cómo en situaciones de estrés, las personas con nódulos y pólipos vocales tienden a utilizar más estrategias emocionales de supervivencia y un menor número de estrategias de afrontamiento cognitivo, lo que sugiere la hipótesis de la existencia de una relación entre factores emocionales y el mal uso vocal (McHugh-Munier, Scherer, Lehmann, y Scherer, 1997). Estamos de acuerdo con estos investigadores, que nos confirman que la ansiedad es un factor clave en la aparición y mantenimiento de los NV, y que los pacientes diagnosticados de este trastorno vocal presentan más características neuróticas que las personas sanas, por lo que tendremos que tener en cuenta, además de la ansiedad, ya antes mencionada, factores tales como la inestabilidad emocional, la preocupación excesiva, la tensión y la culpabilidad, en la evaluación y en el programa de intervención que diseñemos para cada paciente.

			Además, debe señalarse que estos clientes, debido a sus problemas vocales, a menudo sufren de diferentes estados psicológicos como la ansiedad, que pueden afectar a su vida social y laboral y, en consecuencia, pueden percibir más estrés (Butcher et al., 1987; Seifert y Kolbrunner, 2005).

			En esta misma línea de estudios, se ha realizado una exploración de las características psicológicas de 19 pacientes con trastornos de la voz psicógenos, que no respondieron a los métodos estándar de terapia del habla. La ansiedad excesiva, la tensión músculo-esquelética y las dificultades para expresar sentimientos o asertividad eran comunes, y generalmente estaban asociadas a relaciones interpersonales insatisfactorias, especialmente con los miembros de la familia. De los 12 que participaron en el programa de co-terapia: terapia conjunta con un terapeuta del habla y un psicólogo que empleó un enfoque cognitivo-conductual, seis mejoraron tanto en su voz como en su ajuste psicosocial (Butcher et al., 1987).

			Por lo tanto, se puede deducir de los trabajos anteriores, y a modo de resumen, que los factores psicológicos como la agresividad, la ansiedad, la impulsividad, la confrontación, la depresión, el tener conflictos interpersonales, así como el estilo de vida (fumar y beber), el estrés, y el dejar de realizar actividades gratificantes, y el tener conflictos sin resolver, serán variables psicológicas, entre otras, a tener en cuenta en la evaluación e intervención con los pacientes diagnosticados de NV.

			Igualmente, estos datos han puesto de relieve, en nuestra opinión, la importancia de tener presentes las variables de personalidad, el estrés percibido, la interacción social, las pautas de higiene vocal, el mal uso y abuso vocal, descrito anteriormente, cuando se elaboren programas de intervención, lo que supondría un enfoque más holístico, porque si son ignorados, los resultados terapéuticos podrían estar limitados en la mayoría de los casos.

			Por la investigación de Roy et al. (2000a), sabemos que, a pesar de la mejoría sintomática, después de la terapia vocal, los pacientes que continúan exhibiendo niveles pobres de funcionamiento psicológico adaptativo, presentan un alto riesgo de recaídas.

			Y compartimos con estos autores su afirmación, de que nos parece importante considerar que los problemas psicológicos pueden provocar trastornos vocales y retrasar la recuperación de los originados por causa orgánica, y destacamos, además, al igual que otros clínicos, la importancia de la figura del psicólogo y/o del psiquiatra en un equipo multidisciplinar para valorar una disfonía y, sobre todo, para su tratamiento en muchos casos (Elhendi, Santos, Caravaca, y Ruiz, 2012).

			Estas consideraciones analizadas han sido tenidas en cuenta en el Procedimiento Metodológico que presentamos, que hemos denominado Método Psicofón, y de acuerdo con los autores aludidos, creemos adecuado el plantear la posibilidad de incluir la evaluación de estos factores psicológicos y emocionales, al intervenir con los pacientes que presentan NV, y así se verá en la presentación más detallada del mismo (Apartado, 3, especialmente en la parte final).

			Pensamos además que, ya que son factores que parecen encontrarse en la mayoría de los pacientes con esta patología, incluirlos como tratamiento psicológico de apoyo al logopédico, serviría para acelerar el proceso de mejora en los pacientes y acortar el número de sesiones requeridas para su alta médica y logopédica, con las consecuencias positivas que podría traer, tanto para el docente o cualquier profesional de la voz, al igual que el ahorro económico para este (el paciente) y para la administración educativa y sanitaria, entre otras consecuencias positivas, dada la amplia presencia de bajas laborales, por este motivo.

			Igualmente, creemos que, en algunos de los estudios descritos anteriormente, se ha otorgado un gran peso a los factores de tipo psicológico en algunas disfonías, especialmente en las de tipo disfuncional, con o sin presencia de lesiones orgánicas, y esto parece deberse a dos aspectos: Por un lado, el uso sistemático de pruebas de marcado carácter clínico, y por otro, el considerar que las disfunciones vocales son consecuencia de desajustes de la personalidad en algunos estudios.

			Además, la variabilidad de los resultados publicados sobre los NV y las variables psicológicas relacionadas, podría ser debida, principalmente, a la utilización de diferentes métodos de medición de la personalidad, o relacionada con otros aspectos metodológicos utilizados en las diferentes investigaciones descritas.

			Por otra parte, una variable asociada y bien conocida, la tensión muscular excesiva durante la fonación, puede dar lugar a lesiones de las cuerdas vocales (Morrison y Rammage, 1993). Pensamos que esta variable se podría relacionar con el estrés. Además, otros estudios se refieren a la presencia de hipertonía en las áreas de la musculatura peri-laríngea, por medio de la palpación de dicha musculatura, implicaría que los músculos intrínsecos de la laringe podrían estar también en un estado de tensión (Morrison et al., 1983).

			Por lo tanto, en los momentos de importante estrés emocional sostenido, se produciría un alto nivel de tensión y se mantendría en la musculatura laríngea (Morrison y Rammage, 1993; Rammage, Nichols, y Morrison, 1987). El mecanismo fisiopatológico de cómo se presentan los NV no está claro. El estrés puede producir las respuestas emocionales y de comportamiento que podrían favorecer la aparición de los NV, pero que, por otra parte, también pueden producir directamente respuestas fisiológicas (síntomas psicosomáticos).

			Además, según algunos especialistas médicos, el organismo reacciona a la activación autonómica de varias formas, incluyendo cambios mucosecretores, alteraciones hormonales y variaciones en el sistema inmunológico. De esta manera, los NV se presentarían como un producto de la tensión crónica, a través de un complejo de cascadas sobre el sistema nervioso autónomo que inerva la laringe y las vías respiratorias, alterando la función de la regulación a nivel tisular (motilidad, la vascularización glándulas, etc.) (Chrousos y Gold, 1992; Tsigos y Chrousos, 1994).

			En la línea de la tensión excesiva en los músculos laríngeos y la relación con la anatomía, se ha descrito una investigación sobre las características morfológicas de la laringe en un grupo de mujeres con NV, comparándolo con sujetos no disfónicos, y se ha concluido que uno de los síntomas, la tensión de los músculos de la laringe, incluso en reposo vocal presentado en los pacientes con NV, podría explicarse por la anatomía (Yamasaki, Behlau, De Oliveira, y Yamashita, 2011).

			Analizaron la morfometría (diferencias anatómicas y morfológicas) del tracto vocal de las mujeres adultas con NV, en comparación con sujetos normales, por medio de imágenes de resonancia magnética (MRI) en posición de reposo. El estudio incluyó a 20 mujeres adultas jóvenes, con edades comprendidas entre 18-40 años: 10 pacientes disfónicos con NV y 10 sujetos normales. Todos los participantes se sometieron a pruebas de resonancia magnética; se realizaron 12 mediciones del tracto vocal: nueve en la sección sagital mediana y tres en corte axial. Los resultados del estudio, concluyeron que los pacientes con NV podrían presentar un aumento de la tensión de los músculos de la laringe, incluso en reposo vocal. Por otra parte, la dimensión anteroposterior reducida de la laringe, podría ser una característica morfológica de los pacientes con NV, en mujeres (Yamasaki et al., 2011).

			Por otra parte, existen otros factores de importancia mencionados anteriormente, como el uso prolongado de la voz de forma profesional, los hábitos vocales incorrectos o la falta de seguimiento de normas de higiene vocal, que deberán estar presentes en la evaluación y en la intervención de esta patología vocal, en nuestra opinión; es decir, pensamos que habría que tener en cuenta la literatura descrita al respecto, e incluirla tanto en la evaluación como en el uso de la terapia o tratamiento, cuando se diseñen planes de intervención con estos pacientes que presentan NV, como ya hemos mencionado anteriormente.

			Además, se sabe que la presencia de NV implica en muchos casos, una discapacidad importante para los pacientes, y puede influir negativamente en el desarrollo de sus actividades, tanto cotidianas como laborales (Smith, Taylor, Mendoza, Lemke, y Hoffman, 1998).

			Si nos referimos a la duración por incapacidad temporal, la media de días de baja, por cada episodio o enfermedad reconocida, ha sido de 40,6 ± 21 días y el 25 % de las incapacidades temporales estaban motivadas, según los docentes encuestados, por los trastornos de la voz, y estos clínicos han concluido, que el docente es uno de los principales sectores laborales cuantitativa y cualitativamente, siendo esencial un nivel óptimo de salud laboral para realizar adecuadamente su tarea (Smith et al., 1998). Estos especialistas de la salud laboral analizaron la patología más frecuente que aparecía en la población encuestada, entre la que figuraban los trastornos de la voz, incluidos los nódulos de las cuerdas vocales, y han informado de la importancia de diagnosticar esta enfermedad, y a tenerla en cuenta en los reconocimientos médicos para la vigilancia de la salud realizados al profesorado.

			Si nos centramos en la prevalencia que muestran diferentes estudios para los trastornos de la voz en los docentes varían desde alrededor del 50 % (Cortázar, Kareaga, Lansac, Hirsuta, y Azuara, 2002), pasando por el 12 % (García, 1997).

			Desde la entrada en vigor del Real Decreto 1299/2006, y tal como nos informan algunos especialistas, los nódulos de las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos profesionales constituyen una enfermedad profesional en el profesorado, aspecto actualizado para este colectivo (Ranchal-Sánchez y Vaquero-Abellán, 2008 p. 47).

			Se deduce de todo lo anterior, y de la amplia revisión realizada, que las numerosas bajas laborales a consecuencia del trastorno, el elevado coste económico para la administración educativa y sanitaria, y, por otra parte, las molestias y la indefensión generada en el docente u otro profesional de la voz, así como el incalculable coste personal y económico para el paciente que padece la disfonía nos demuestran estar ante un enorme y complejo problema. El trastorno vocal va a plantear importantes problemas laborales, económicos, sociales y culturales en nuestra sociedad.

			Por otra parte, y ampliando el concepto de profesionales de la voz, estarían todos aquellos que utilizan la voz como instrumento de trabajo, y en esta categoría se incluirían, además de los docentes, periodistas, presentadores, cantantes, políticos, vendedores, personal de hostelería, entre otros.

			Fritzell (1991, p.1326), definió el «usuario profesional de la voz como «la persona que se gana la vida dependiendo de su voz, y donde se incluye a cantantes, actores, maestros, abogados, curas, publicistas, vendedores, etc.». Al respecto, Jiménez (2004) (citado por Landázuri, 2008) ha afirmado que un profesional de la voz es aquella persona que utiliza su voz como medio primario para la comunicación dentro de su ocupación. Este término involucra dos aspectos: el requerimiento de comunicación por medio de la voz y la producción de una voz deseable, y al ser ese medio indispensable para el trabajo, se convierte en un factor de riesgo laboral para la salud vocal de estos profesionales.

			Con el manual y Método Psicofón que presentamos, la población docente en general y los centros educativos, y además, los restantes profesionales de la voz, que la utilizan como instrumento de trabajo, podrán obtener beneficios en relación al tratamiento de los trastornos de voz, y específicamente de los NV, permitiendo que el profesor y los otros profesionales (periodistas, presentadoras, cantantes, políticos, vendedoras, actores, abogados, sacerdotes, publicistas, etc.) realicen diversas acciones de conductas correctivas, ejecutadas por ellos mismas, y/o que la institución empleadora (administración educativa, empresa), describa las acciones dirigidas al control y prevención de las alteraciones de la voz, como entes gestores de la salud laboral de sus empleados.

			Preguntas de autoevaluación

			1.La disfonía es un trastorno de la fonación que tiene su origen en:

			a.La faringe.

			b.La glotis.

			c.El tono, medido en decibelios.

			2.Los componentes fundamentales que constituyen la voz son:

			a.La frecuencia fundamental (FO) que sería el número de ciclos glóticos que se producen en la unidad de tiempo y se emplea para estimar el nivel de frecuencia más apropiado en un paciente, en función de la edad y sexo.

			b.La intensidad es la frecuencia fundamental de la voz (medida en hertzios).

			c.El tono es el volumen de la voz.

			3.Los nódulos vocales se presentan normalmente:

			a.En una cuerda.

			b.En ambas cuerdas en situación simétrica.

			c.En ambas cuerdas, pero no tienen que estar de forma simétrica.

			4.Entre las variables asociadas a la presencia de nódulos vocales están:

			a.Grado de uso de la voz informado objetivamente.

			b.La depresión.	

			c.El estrés percibido.

			5.Otras variables asociadas a las patologías vocales en general han sido:

			a.La personalidad y las emociones.

			b.Factores de conversión, hipercinesia, hiperfunción y gran tensión muscular.

			c.Ambas son correctas.

			1.1. Clasificación de las patologías foniátricas

			Será importante conocer que la patología vocal es amplia y diferenciada según los clínicos, aunque en nuestro estudio nos centraremos especialmente en los NV.

			En la literatura hay muchas clasificaciones de los trastornos de la voz, sin embargo, nos ha parecido adecuado incluir la clasificación que ilustran Arias y Clarós (1991), en la que se exponen las disfonías más frecuentes en la clínica foniátrica, como serían:

			(1) las disfonías funcionales (hiperquinéticas e hipoquinéticas).

			(2) las disfonías por lesiones adquiridas, y entre ellas se incluyen: nódulos vocales, lesiones paranodulares, edema de Reinke, pólipos vocales, quiste por retención mucosa, hemorragia submucosa de cuerda vocal, latigazo laríngeo, úlcera de contacto, granulomas post-intubación, parálisis recurrencial unilateral, laringitis crónicas, neoplasias incipientes de cuerda vocal.

			(3) disfonías por lesiones congénitas, como son: quiste epidermoide, sulcus glottidis, puente mucoso, vergeture (Surco-fisura de cuerda vocal).

			Los NV se han incluido, por tanto, entre las disfonías por lesiones adquiridas, de acuerdo a estos autores, opinión que compartimos.

			1.2. Profesión docente: epidemiología y factores de riesgo

			En las revisiones de estudios especializados, tanto nacionales como internacionales, en relación a la epidemiología de los trastornos vocales en general, y específicamente sobre la prevalencia en la población diagnosticada de NV, suelen ser los más frecuentes. Igualmente, su posible relación anatómica de la laringe, especialmente en mujeres. Por otra parte, se suelen analizar los factores de riesgo, asociados al aumento en la probabilidad de padecer esta disfonía, y las cualidades de la voz, más específicamente en los profesionales de la voz.

			Los trastornos de la voz son muy frecuentes entre los docentes y otras profesiones y las consecuencias son graves, como se ha mencionado anteriormente. En cuanto a la epidemiología del trastorno, la literatura ha revelado que la prevalencia de NV, es considerablemente mayor en mujeres que en hombres, y especialmente en profesionales de la voz.

			Si nos referimos a la prevalencia de los trastornos de la voz en general, entre la población se encuentra entre un 6 y 15 %. Sin embargo, cuando se consideran los profesores, estos valores aumentan entre 20 a 50 %, llegando incluso hasta el 80 % (Roy et al., 2004; Smith, Gray, y Dove, 1997).

			De acuerdo con el estudio epidemiológico realizado por especialistas en medicina del trabajo, un 32 % de los profesores/as encuestados/as decían padecer trastornos de la voz (afonías, disfonías…), mientras que el 40 % refirieron haber sido diagnosticados/as de alguna enfermedad o lesión relacionada con las cuerdas vocales (nódulos, pólipos, edema, granuloma u otros) (Ranchal y Vaquero, 2008).

			Además, varias investigaciones sobre la prevalencia de las disfonías entre los maestros, han evidenciado que alrededor del 50 % presentaban entre los principales síntomas: fatiga locutoria, molestias de garganta, carraspeo y disfonía (Da Costa, Prada, Roberts, y Cohen, 2012; De Jong et al., 2006).

			Los problemas de voz que afectaban a los maestros, no eran siempre transitorios, y varios casos exigieron la rehabilitación vocal, e incluso fármacos y/o tratamiento quirúrgico, según los casos presentados.

			Entre las diversas características sociodemográficas, se ha demostrado que la prevalencia de los trastornos foniátricos en general, es mayor en las mujeres que en los hombres (Holmqvist, Santtila, Lindstreom, Sala, y Simberg, 2013; Roy et al., 2004). Otros investigadores han afirmado una prevalencia mayor en mujeres, refiriéndose a los trastornos de la voz o disfonías (Ganet, Serrano y Gallego, 2007; Van Houtte, Claeys, Wuyts, y Van Lierde, 2012).

			Un estudio realizado en el personal docente de la Comunidad Autónoma de La Rioja (España), ha informado de un 57 %, en una muestra de 905 docentes, y las lesiones más frecuentes fueron: la sobrecarga vocal (18 %), las lesiones nodulares (14 %) y la disfonía hiperfuncional (8 %) (Preciado, Pérez, Calzada, y Preciado, 2005a).

			Estos mismos investigadores, comparando dos muestras de docentes disfónicos y normales, han demostrado que el examen funcional de la voz, fue más patológico en los docentes disfónicos que en los docentes normales, y como características en la evaluación de los pacientes, las perturbaciones de la frecuencia y de la amplitud, eran mayores en los docentes disfónicos que en los docentes normales, y concluyeron que la alta prevalencia de la patología vocal en el personal docente, aconsejaría realizar una revisión anual de todos ellos (Preciado, Pérez, Calzada, y Preciado, 2005b). Nuestra opinión, basada en la experiencia profesional, es bastante coincidente con lo expresado por estos autores.

			Puede afirmarse, por lo tanto, que los NV ocupan la segunda patología vocal, en frecuencia, entre el profesorado, y en algunos otros estudios ocupan la primera, en frecuencia, como se detallará más adelante.

			Un estudio longitudinal, realizado también entre docentes, arrojó que la prevalencia de los trastornos de la voz, fue para los diferentes tipos de disfonías: 20 % de lesiones orgánicas [nódulos (13,8 %), pólipos (2 %), sufusiones submucosas (1,4 %), edema de Reinke (1,2 %), quistes (0,4 %), sulcus (0,4 %), cicatrices (0,6 %), leucoplasias (0,2 %) y parálisis de cuerda vocal (0,2 %)], [8 % de laringitis crónica (2,8 %), tabáquica (3,9 %) o por reflujo gastroesofágico (2,5 %)], y el 29 % de lesiones funcionales [sobrecarga vocal (18 %) disfonía hiperfuncional (7,5 %), disfonía hipofuncional (0,4 %) e hiperplasia de bandas (2,8 %)] (Preciado et al., 2005c). Estos investigadores afirmaron que las lesiones orgánicas, entre ellas se incluirían los NV, eran más prevalentes en las mujeres (25,4 %) que en los hombres (9,5 %). La muestra de su estudio fue de 312 mujeres (63 %) y 195 hombres (37 %).

			Por otra parte, e igualmente entre docentes, se ha encontrado una mayor presencia de la patología vocal, principalmente de NV en los maestros con menos de 10 años de experiencia, lo que explicaría la negativa práctica vocal, posiblemente por el nerviosismo y la inexperiencia del nuevo profesor (Preciado et al., 2005a).

			En la misma línea, en estudios de revisión, se ha confirmado la alta prevalencia de los trastornos de la voz en los docentes, para quienes era de dos a tres veces más frecuentes que para la población general. Las condiciones de las clases, el ruido excesivo, y las condiciones de salud individual, hábitos y adicciones, se consideran factores de riesgo para la desarrollo de las disfonías en general (Martins, Pereira, Hidalgo y Tavares, 2014). Estos investigadores analizaron una revisión de la literatura disponible desde 1997 hasta 2013, y excluyeron los artículos que se referían específicamente a las modalidades de tratamiento. El objetivo de su trabajo fue revisar los estudios demográficos relacionados con los trastornos vocales en docentes, y analizar las diversas metodologías, las tasas de prevalencia, los principales factores de riesgo, las lesiones laríngeas más prevalentes, y las repercusiones de las disfonías en las actividades profesionales. Aunque la bibliografía era extensa, había diferencias en los conceptos y la metodología utilizada en los estudios relacionados con los problemas de la voz. Además, sus resultados revelaron que la mayoría de las investigaciones se limitaban a analizar las respuestas de los maestros a los cuestionarios, y solo unas pocas incluían evaluaciones y exámenes videolaringoscópicos más objetivos para obtener un diagnóstico definitivo (Martins et al., 2014).

				Además, se ha informado que los trastornos de la voz, representaron más del 25 % de todas las enfermedades laborales en Polonia. Los resultados mostraron que los síntomas vocales en el curso de la vida en general eran más frecuentes entre los profesores que en los no docentes (69 vs. 36 %), y en particular se relacionaba con la ronquera recurrente permanente y la sequedad en la garganta. También fueron significativamente más frecuentes en los maestros, la hipertensión muscular en el cuello durante la fonación y la resonancia incorrecta. El grupo de estudio comprendía a 425 profesoras, mujeres a tiempo completo de la escuela primaria y secundaria. Las edades estaban comprendidas entre 23 a 61 años, y 83 mujeres no docentes (grupo control) tenían trabajos que no implicaban esfuerzo vocal. Para el estudio de la laringe se realizó a todos los participantes, un examen foniátrico y videoestroboscopia, además de un extenso cuestionario (Sliwinska-Kowalska et al., 2006).

			Las conclusiones a las que llegaron sobre la prevalencia de la percepción subjetiva de los síntomas y signos clínicos de los trastornos de la voz era de 2-3 veces más frecuente en docentes que en los no docentes. Destacaron, además, que el esfuerzo vocal, la técnica incorrecta de la fonación y la predisposición psicológica, parecían constituir los principales factores de riesgo para el desarrollo de trastornos de la voz en el trabajo (Sliwinska-Kowalska et al., 2006).

			Como se puede observar, y a modo de resumen, la literatura científica especializada nos muestra una alta prevalencia de los trastornos foniátricos entre los profesionales de la voz (docentes y especialmente en mujeres), como se ha mencionado anteriormente.

			Sobre la prevalencia más alta en mujeres se han dado diferentes explicaciones, y una de ellas es porque las mujeres tienen una laringe más pequeña en su anatomía, y la vibración de las frecuencias de sus cuerdas vocales son más altas que en los hombres, lo que en sí mismo podría ser una causa de los trastornos de la voz (Fritzell, 1996; Hirano, Koike, Hirose, y Kasuya, 1974; Hunter, Tanner, y Smith, 2011). Estos autores han deducido que la frecuencia fundamental de la vibración vocal es más elevada en mujeres, lo que podría ocasionar un mayor traumatismo vocal; asimismo, al poseer una laringe más pequeña para elevar la voz debían realizar un mayor esfuerzo vocal que los hombres.

			Si nos referimos a la patogénesis de los nódulos de las cuerdas vocales, Dejonckere y Kob (2009) se hicieron las siguientes preguntas: (a) por qué la ratio mujer/hombre era tan extrema; b) cómo un patrón de vibración en forma de reloj de arena provocaba un microtraumatismo original localizado y c) cuáles eran los roles de desequilibrio de la tensión muscular y de los aspectos del comportamiento influyentes. Los materiales empleados fueron las simulaciones con un modelo de computadora en tres dimensiones de las cuerdas vocales vibrando.

			Las conclusiones del estudio fueron:

			1.La primera condición para inducir un patrón de vibración de reloj de arena era la abducción (separación) dorsal del pliegue vocal ligeramente incompleta.

			2.Una zona de colisión limitada, solo era posible con un pequeño grado de curvatura de los bordes de la cuerda vocal en su porción ventral. Esta es una característica anatómica de la laringe en la mujer adulta. La fatiga muscular e hipotonía resultante, parecían mejorar esta curva.

			3.Si estas dos condiciones se cumplían, se requeriría una amplitud de vibración suficiente para conseguir un impacto localizado.

			4.Esta tercera condición puede ser obtenida por un aumento de la presión subglótica y / o por una disminución de la tensión activa de las fuerzas de tensión entre las masas faríngeas vecinas. Estos últimos aspectos, en su opinión, incorporarían desequilibrio en la tensión muscular (discinesia) y aspectos del comportamiento en el proceso de modelado. La disminución de la tensión activa, podría ser un posible efecto de la fatiga, y el aumento de la presión subglótica, resultado de la compensación del esfuerzo.

			Por tanto, habría una base anatómica (según estos clínicos), en la laringe femenina que podría explicar muchos síntomas de los NV, como la tensión muscular, la fatiga locutoria, la localización de los nódulos más frecuente en el tercio medio de ambas cuerdas vocales, especialmente en mujeres adultas.

			Por otra parte, Bustos (1991) ha añadido que, dado que el tipo de respiración torácico superior, inadecuado para la función respiratoria, era mucho más usual entre las mujeres, estas tendrían más probabilidad de presentar trastornos fonatorios.

			Si nos referimos a la prevalencia, no tanto de los trastornos de la voz en general, si no más específicamente de los NV, se ha confirmado lo expuesto anteriormente, aunque no hay consenso en cuanto a la edad y prevalencia entre los diversos estudios, y es que los NV son más frecuentes en mujeres jóvenes (tercera década de la vida para Kambic, Radsel, Zargi y Acko 1981; Le Huche, 1994; y tercera y cuarta década para Cervera y Dikkers, 1994; Pérez y Preciado, 2003 y Sataloff, 1993), además, por supuesto, del gran predominio en el sexo femenino. Le Huche (1994) ha presentado una cifra del 94,5 %, y Perelló, Ponces y Tresserra (1977) han ofrecido el dato del 81,7 % de su muestra de estudio.

			Otras opiniones más recientes han revelado que en pacientes que presentaban NV, el 97 % de la muestra eran mujeres de edades comprendidas entre 20 y 40 años, y han concluido que afectaba preferentemente a personas cuya profesión precisaba del uso excesivo de la voz (Elhendi, Fernández-Freire et al., 2012).

			Por lo tanto, se deduce que la prevalencia tanto de los trastornos de la voz en general y específicamente de los NV, es mayor entre los profesionales de la voz, que, en otras ocupaciones (y entre ellos se incluirían docentes) y, además, se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres, y se han dado diferentes explicaciones al respecto en la literatura revisada como venimos comentando.

			Si realizamos un análisis en relación a los factores de riesgo, destacamos los resultados de estudios de investigación, tanto nacionales como internacionales que abarcan los factores de riesgo laboral y las cualidades de la voz, más específicamente en la población docente.

			Cabe aclarar que un factor de riesgo es cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe está asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso mórbido (Morales, 2003). El factor de riesgo puede contener diversos agentes, concebidos estos como elementos agresores que actúan sobre el trabajador.

			Por otra parte, y gracias al extenso estudio epidemiológico realizado en Brasil sobre la prevalencia de los desórdenes vocales entre docentes y no docentes, en una amplia muestra de población (1.651 docentes y 1.614 no docentes), conocemos que la docencia es una profesión de riesgo para el desarrollo de la patología vocal, en general (Behlau, Zambon, Guerrieri, y Roy, 2012).
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