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RESUMEN

La salud, entendida desde un enfoque salutogénico, se vincula con la
capacidad de las personas para movilizar recursos que favorecen su
bienestar. En este marco, el sentido de coherencia (SOC) constituye un
recurso psicoldgico global asociado con la forma en que los individuos
comprenden, gestionan y otorgan significado a sus experiencias, lo
que podria influir en la percepcion de la salud en distintos dominios,
incluida la voz. El presente estudio tuvo como objetivo explorar la
relacién entre el SOC y la desventaja vocal autorreportada (DVA) en
adultos residentes en la provincia de Cérdoba, Argentina, durante el
periodo 2024-2025. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo-correlacional y de corte transversal en una muestra de
183 adultos residentes en la provincia de Cérdoba, con predominio
del sexo femenino (78%) y una media de edad de cuarenta afos. El
55% de los participantes refirié presentar al menos un antecedente
de salud previo o actual. Dentro de los antecedentes autoinformados
se incluyeron antecedentes vocales, cardiovasculares, endocrinos,
gastrointestinales, auditivos, entre otros. Se aplicé un cuestionario
digital que incluyd variables sociodemogréficas, la version en espafiol
de la Escala de Sentido de Coherencia (SOC-13), basada en adaptaciones
transculturales realizadas en poblacién hispanohablante, y el {ndice
de Desventaja Vocal abreviado (IDV-10), validado para poblacién ar-
gentina. Se realizaron andlisis descriptivos e inferenciales mediante
coeficiente de Spearman, Chi-cuadrado y Kruskal-Wallis (p < 0,05). Los
resultados evidenciaron una correlacién negativa débil pero signifi-
cativa entre el SOC global y la DVA (¢ = -0,17; p = 0,025),10 que indicd
que mayores niveles de SOC se asociaron con menor impacto vocal
percibido. Sin embargo, no se observaron asociaciones significativas
en los analisis categdricos. Al analizar las dimensiones del SOC, s6lo
la comprensibilidad mostrd asociacién significativa, en un sentido
no concordante con lo esperado, vinculandose con mayor reporte de
dificultades vocales. En conclusién, el SOC se relaciona con la DVA
de manera limitada y no uniforme, al sugerir una influencia parcial y
dependiente de multiples factores.

Palabras clave: sentido de coherencia, voz, desventaja vocal autorrepor-
tada, autoinforme, calidad de vida, adulto, factores psicosociales.
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ABSTRACT

Health, from a salutogenic perspective, is associated with individuals’
ability to mobilize resources that support their well-being. Within this
framework, the sense of coherence (SOC) is a global psychological
resource related to how individuals comprehend, manage, and find
meaning in their experiences, which may influence health perception
across different domains, including voice. This study aimed to explore
the relationship between SOC and self-reported vocal handicap (SRVH)
in adults living in Cérdoba, Argentina, during 2024-2025. A quantitative,
observational, descriptive-correlational, and cross-sectional study was
conducted in a sample of 183 adults residing in the province of Cérdoba,
predominantly female (78.0%), with a mean age of forty years. Fifty-fi-
ve percent of participants reported at least one previous or current
pathology, mainly voice, cardiovascular, endocrine, gastrointestinal,
and auditory disorders. A digital questionnaire was administered, in-
cluding sociodemographic variables, the Spanish version of the Sense
of Coherence Scale (SOC-13), based on cross-cultural adaptations
conducted in Spanish-speaking populations, and the abbreviated {ndice
de Desventaja Vocal (IDV-10), validated for the Argentine population.
Descriptive and inferential analyses were performed using Spearman’s
correlation, Chi-square test, and Kruskal-Wallis test (p < 0.05). Re-
sults showed a weak but statistically significant negative correlation
between global SOC and SRVH (g = -0.17; p = 0.025), indicating that
higher SOC levels were associated with lower perceived vocal impact.
However, no significant associations were found in categorical analyses.
When analyzing SOC dimensions, only comprehensibility showed a
significant association, in a direction not consistent with theoretical
expectations, being linked to greater self-reported vocal difficulties.
In conclusion, SOC is related to SRVH in a limited and non-uniform
manner, suggesting a partial and context-dependent influence on
vocal self-perception.

Keywords: Sense of Coherence; Voice; Self-Reported Vocal Handicap;
Self Report; Quality of Life; Adult; Psychosocial Factors.
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INTRODUCCION

La salud se entiende como un proceso dindmico,
integral y continuo, resultado de la interaccion
entre factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y
culturales. Este enfoque reconoce que el bienestar
no depende unicamente del funcionamiento
organico, sino también de la capacidad del individuo
para afrontary adaptarse a las tensiones cotidianas
mediante la movilizacion de recursos personales y
contextuales’. En este sentido, la salud se configura
como una experiencia compleja que integra
dimensiones objetivas y subjetivas, en constante
interaccion con el entorno.

En este marco, la salutogénesis, propuesta por
Antonovsky, introduce un cambio de paradigma al
desplazar la atencion desde los factores asociados
a la enfermedad hacia aquellos que promueven
y sostienen la salud 2. Este modelo plantea que
las personas transitan de manera continua entre
los polos de salud y enfermedad, en funcion de su
capacidad de autorregulacion y adaptacion frente
alas demandas del contexto3. Dentro de esta pers-
pectiva, el sentido de coherencia (SOC) se define
como un recurso psicoldgico global que expresa
la orientacion del individuo hacia la comprension,
manejabilidad y significatividad de las experiencias
vitales. La comprension refiere a la capacidad de
percibir los estimulos internos y externos como
estructurados, predecibles y comprensibles; la
manejabilidad alude a la percepcion de disponer
de recursos suficientes para afrontar las demandas
del entorno; y la significatividad se relaciona con
la capacidad de otorgar sentido y valor a dichas
experiencias 4.

Estudios realizados en distintos contextos socio-
culturales han asociado niveles elevados de SOC con
mejores indicadores de salud percibida, bienestar
psicoldgico y calidad de vidas. Un SOC elevado se
ha asociado con estrategias de afrontamiento mas
adaptativas, mayor bienestar subjetivo y una mejor
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percepcion de la salud y la calidad de vida, actuando
como factor protector frente al estrés y diversas
condiciones crénicas®. Asimismo, se ha planteado
una relacion bidireccional entre el SOC y la salud, en
la medida en que un estado sostenido de bienestar
puede fortalecer este recurso, al tiempo que un alto
SOC favorece la adopcion de conductas saludables
y estrategias de autocuidado’.

En el campo fonoaudioldgico, estos postulados
adquieren particular relevancia, dado que los pro-
cesos comunicativos y sensoriales se encuentran
estrechamente vinculados con la participacion so-
cial, la autonomia y el funcionamiento cotidiano®.
En este sentido, la voz constituye un fenémeno
complejo que trasciende los mecanismos fisiol6-
gicos implicados en su produccion, al involucrar
dimensiones comunicativas, emocionales y sociales
que le otorgan significado en la vida diaria®. Desde
un enfoque biopsicosocial, la salud vocal no se
define tinicamente por la ausencia de alteraciones
organicas, sino también por el impacto que la voz
tiene en el desempeno funcional de las personas®.
Del mismo modo, las alteraciones vocales pueden
generar repercusiones significativas sobre la calidad
de vida y el bienestar cotidiano™

La evaluacion de la desventaja vocal autorre-
portada (DVA) resulta relevante debido a que la
experiencia subjetiva del funcionamiento vocal no
siempre se corresponde con parametros objetivos
de la funcidn vocal®. Esta perspectiva subraya la
importancia de incorporar medidas de autorreporte
en la evaluacion fonoaudioldgica y considerar el
impacto funcional y emocional asociado al uso de
lavoz®. Esta también constituye un recurso central
para la comunicacion interpersonal, la interaccion
social y la construccion de la identidad del hablan-
te't. En este sentido, las dificultades percibidas en
el uso vocal pueden afectar distintas dimensiones
del bienestar cotidiano®. A fines de la década de los
noventa comenzaron a desarrollarse herramientas
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de autorreporte orientadas a evaluar el impacto
subjetivo de las alteraciones vocales®. Posterior-
mente, este tipo de instrumentos fue ampliamente
utilizado y validado en distintos contextos clinicos
y poblacionales”. Del mismo modo, algunas investi-
gaciones destacaron el valor complementario de las
medidas de autorreporte respecto de la evaluacion
clinica tradicional'. Otras sefialaron su utilidad para
comprender el impacto subjetivo de las dificultades
vocales en la vida cotidiana™

En este marco, el SOC, en tanto recurso asocia-
do con la regulacion emocional, las estrategias de
afrontamiento y la percepcion de control?, podria
vincularse con la manera en que las personas ex-
perimentan y valoran el impacto de su voz en la
vida diaria. Un SOC elevado podria favorecer una
interpretaciéon mas adaptativa de las demandas
comunicativas y una mejor gestion de las exigen-
cias asociadas al uso de la voz. Por el contrario,
niveles bajos podrian limitar la movilizacion de
estos recursos y aumentar la vulnerabilidad frente
a situaciones de estrés, con posibles repercusiones
en la percepcion subjetiva de la salud vocal®.

No obstante, la relacion entre el SOC y la DVA
no puede asumirse de manera directa, ya que la
experiencia vocal se encuentra modulada por multi-
ples factores situacionales, tales como las demandas
comunicativas, el contexto laboral y las exigencias
sociales, que interactian con procesos de auto-
rregulacion corporal y emocional asociados al uso
de la voz®. En consecuencia, el vinculo entre los
recursos asociados al SOC y la percepcién subjetiva
del impacto vocal podria configurarse de manera
complejay no necesariamente lineal, lo que plantea la
necesidad de indagar empiricamente esta relacion®.

A pesar del creciente interés por el SOC en dis-
tintos dominios de la salud, persiste un vacio de co-
nocimiento respecto de su posible asociacion con la
percepcién de desventaja vocal en la poblacion adulta.
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En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo explorar la relacion entre los puntajes
obtenidos en la escala SOC-13 y el cuestionario
IDV-10 en adultos residentes en la provincia de
Cérdoba, Argentina, durante el periodo 2024-202s.

MATERIALES Y METODOS
Tipo de Estudio

Se adopt6 un enfoque cuantitativo con un disefio
observacional, descriptivo-correlacional y de corte
transversal.

Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por
adultos mayores de dieciocho afios, de ambos sexos,
residentes en la provincia de Cordoba, Argentina.

Se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, complementado con la técnica de
bola de nieve. La muestra final qued6 conformada
por 183 participantes que aceptaron participar
voluntariamente, firmaron el consentimiento in-
formado y completaron integramente el formulario
de recoleccion de datos. Los participantes fueron
reclutados entre los afios 2024 y 2025 mediante
difusion virtual y presencial. La convocatoria virtual
se realizo a través del envio del formulario digital
por correo electronico y aplicaciones de mensajeria
instantanea a contactos personales. La convocatoria
presencial se efectud durante campafias de pro-
mocion de la salud auditiva y vocal, asi como en el
Departamento «Raquel Maurette» de la Escuela de
Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba.

No se realizé calculo previo del tamafio muestral
ni seleccion aleatoria de participantes, debido al
caracter exploratorio del estudio y a las condiciones
de accesibilidad de la poblacion durante el periodo
de recoleccion.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Se incluyeron personas adultas mayores de
diecicocho anos, residentes en la provincia de
Cérdoba, Argentina, que aceptaron participar
voluntariamente y completaron el formulario
de recoleccion de datos. No se establecié como
criterio de inclusion la presencia de una patologia
vocal, debido a que la percepcién subjetiva de la
voz puede verse influida por factores individuales,
comunicativos y contextuales, no limitindose
exclusivamente a la presencia de una alteracion
vocal diagnosticada. Se excluyeron aquellas
personas que manifestaron de manera verbal
o escrita presentar dificultades cognitivas o de
comprension que pudieran interferir en la adecuada
interpretacion y respuesta de los cuestionarios.
Asimismo, durante la administracién presencial,
las investigadoras observaron la capacidad de
comprension de las consignas y excluyeron aquellos
casos en los que se evidenciaron dificultades
significativas para completar el formulario de
manera auténoma. También fueron excluidos los
formularios incompletos.

Procedimiento

El estudio contd con la aprobacién previa del
Comité Institucional de Etica en Investigacién
en Salud del Hospital Nacional de Clinicas,
perteneciente a la Universidad Nacional de Cérdoba
(CIEIS-HNC-UNC),y con los registros provinciales
vigentes (REPIS-3450), segun disposicion NO-2023-
710207-UNC-CE#HNC. Del mismo modo, se obtuvo
la autorizacién institucional del Departamento
«Raquel Maurette» de la Escuela de Fonoaudiologia
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Cérdoba. Todos los procedimientos
se realizaron conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki y a la normativa ética y
legal vigente.
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La recoleccion de datos se realizé mediante un
formulario digital alojado en Google Forms, admi-
nistrado tanto de manera virtual como presencial.
En la modalidad virtual, el enlace al formulario
fue distribuido mediante correo electréonico y
aplicaciones de mensajeria instantanea. En la mo-
dalidad presencial, los participantes completaron
el mismo formulario digital utilizando dispositivos
electronicos provistos por las investigadoras o sus
propios dispositivos moviles durante las instancias
de reclutamiento.

Previo al acceso al cuestionario, todos los
participantes leyeron y aceptaron un consenti-
miento informado, mediante el cual se garantiz6
la comprension de los objetivos, procedimientos,
beneficios y posibles riesgos del estudio, asi como
el caracter voluntario, confidencial y reversible de
su participacion.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la informacion

Los datos se obtuvieron mediante un formulario
digital denominado «Cuestionario sobre aspectos
de salud», alojado en Google Forms, integrado por
los siguientes instrumentos:

Cuestionario disenado ad hoc: elaborado es-
pecificamente para esta investigacion con el pro-
posito de relevar informacion sociodemografica
y antecedentes de salud para la caracterizacion
de la muestra. El instrumento estuvo conforma-
do por doce items de elaboracion propia. Incluyé
preguntas vinculadas a edad (categorizada en adul-
tez joven: 18-29 anos; adultez media: 30-59 anos;
adultez mayor: >60 afios), sexo, situacion de pareja,
ocupacion y nivel educativo. También se relevaron
caracteristicas descriptivas relacionadas con habitos
y antecedentes de salud, tales como consumo de
mate, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
uso de medicacion y presencia de antecedentes
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de salud previos o actuales autoinformadas, con el
fin de caracterizar la poblacion estudiada desde un
enfoque biopsicosocial. Estas caracteristicas fueron
consideradas unicamente con fines descriptivos
y no fueron incorporadas al analisis inferencial
del estudio. Previo a su aplicacion, el cuestionario
fue sometido a revision por profesionales del area
fonoaudioldgica y metodoldgica con experiencia
en investigacion, quienes evaluaron la claridad,
pertinencia y adecuacién de los items.

Escala de Sentido de Coherencia (SOC-13): se
utilizé la version en espafiol del cuestionario de
autorreporte desarrollado por Antonovsky, em-
pleada previamente en poblacion hispanohablante
y con adecuadas propiedades de confiabilidad y
consistencia interna reportadas en la literatura®.
Si bien no se dispone de una adaptacién transcul-
tural especifica ni de puntos de corte estandari-
zados para poblacion argentina, el instrumento
ha sido ampliamente utilizado en investigaciones
internacionales para medir el SOC. La escala eva-
lua tres dimensiones del SOC: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad. Esta compuesta
por trece items con formato de respuesta tipo
Likert de siete opciones, con valores entre 1 («nun-
ca»)y 7 («siempre»). Los items se agrupan en tres
subescalas: comprensibilidad (items 2, 6, 8, 9 y 11),
manejabilidad (items 3, 5, 10 y 13) y significatividad
(items 1, 4, 7 y 12). El puntaje total oscila entre 13
y 91 puntos, donde valores mas elevados indican
un mayor SOC. Para el analisis, se invirtieron los
items 1, 2, 3, 7y 10 debido a su redaccion negativa.
El puntaje total del SOC-13 fue analizado como
variable cuantitativa continua. Adicionalmente, y
debido a la ausencia de puntos de corte universales
para su interpretacion, se realizo una categorizacion
exploratoria basada en la distribucién empirica de
los puntajes observados en la muestra. Para ello,
se utilizaron percentiles muestrales (percentil 25
= £2; percentil 5o = 58; percentil 75 = 63) con el
proposito de identificar niveles relativos de SOC
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bajo (£52), moderado (53-63) y alto (>63) dentro de
la poblacién estudiada. Esta categorizacion tuvo
fines exclusivamente descriptivos y analiticos, sin
implicancias diagnosticas o clinicas.

[ndice de Desventaja Vocal abreviado (IDV-
10): Adaptacion cultural al espafol rioplatense de
Argentina del Voice Handicap Index abreviado
(VHI-10), desarrollada y validada por Roman-Zu-
beldia y Farias®. El IDV-10 es un instrumento de
autorreporte utilizado para evaluar la percepcion
subjetiva del impacto psicosocial que las altera-
ciones vocales percibidas generan sobre la vida
cotidiana de la persona, lo que permitio inferir la
DVA. El instrumento esta compuesto por diez items
derivados de la version original de treinta items
propuesta por Jacobson y colaboradores®™. Cada
item se responde mediante una escala tipo Likert
de cinco opciones, con valores entre o («nunca»)y
4 («siempre»). El puntaje total se obtiene mediante
la suma de las respuestas, con un rango posible
entre o y 40 puntos, donde valores mas elevados
indican mayor grado de desventaja vocal percibi-
da. La version argentina del IDV ha demostrado
adecuadas propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad tanto en su version completa (IDV-30)
como abreviada (IDV-10) (21). En el presente estudio,
el puntaje total del IDV-10 fue analizado como
variable cuantitativa continua.

Anadlisis de la informacion

El procesamiento y analisis de los datos se llevo a
cabo en el Departamento de Investigacion Cientifica,
Extension y Capacitacion «Raquel Maurette» de la
ESFO, FCM, UNC. Se utilizo el software InfoStat,
version 2020 (Facultad de Ciencias Agrarias, UNC),
y se establecié un nivel de significancia de p <
0,05. Ademas, se empled Microsoft Word para la
elaboracién de graficos descriptivos.

Se realiz6 un analisis descriptivo para caracteri-
zar la muestra y las variables estudiadas. Este incluyo
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el calculo de frecuencias absolutas, frecuencias
relativas o porcentajes (%), medidas de tendencia
central (media y mediana) y de dispersion (desvia-
ci6on estandar [DE] y rango intercuartilico [Qr-Q3]).
Para las variables categéricas se reportaron %, a fin
de facilitar la interpretacion de la distribucion de
la muestra. Asimismo, se evalu6 la distribucién de
los puntajes mediante el coeficiente de asimetria,
con el propésito de determinar la simetria o sesgo
de los datos y justificar la aplicacién de pruebas
paramétricas o no paramétricas.

Posteriormente, se aplicaron procedimientos
estadisticos diferenciados segun la naturaleza de
las variables. Para el analisis de correlacion entre
variables cuantitativas se utiliz6 el coeficiente de
Spearman (g). Para las asociaciones entre variables
categéricas se empled la prueba de Chi-cuadrado de
independencia, complementada con el coeficiente
de contingencia de Cramer, con el fin de estimar
la fuerza de la relacion. Finalmente, para comparar
diferencias entre mas de dos grupos independien-
tes en variables cuantitativas que no cumplian los
supuestos de normalidad, se aplicé la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

Distribucion de Variables Sociodemogrdficas y de Salud

La muestra estuvo conformada por 183 adultos de
la provincia de Cérdoba. En la Tabla [ se presentan
las caracteristicas sociodemograficas y de salud de
los participantes.
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Tabla |. Caracteristicas sociodemogréficas y de salud de la muestra (N=183)

Variable Categoria n %
Sexo Femenino 143 78
Masculino 40 22
Edad 18-29 afios 74 40
30-59 afios 84 46
260 afios 25 14
Nivel educativo Primario incompleto 2 1
Primario completo 5 3
Secundario incompleto 3 2
Secundario completo 35 18
Terciario/universitario incompleto 51 28
Terciario/universitario completo 87 48
32‘:;:2 Soltero/a 68 37
En pareja 54 30
Casado/a 47 25
Separado/a 12 7
Viudo/a 2 1
Ocupacion Profesional 62 341
Estudiante sin empleo 55 30
Estudiante con empleo 2 118
Trabajador no profesional 30 16,5
Jubilado/retirado 12 6,5
Desocupado 2 1,2
decrsgjil:::t:én Si s #
No 108 59
exceg\?g Zl;rr;(l)cohol Si o 5
No 174 95
Tabaquismo No fumador/a 158 86
Fumador/a actual 25 14
" t:::;z;mo 1-10 afios 8 31
(fumadores, n=25) 11-20 afios 9 34
20-30 afios 3 12
>30 afios 6 23
Consumo de mate No consume 37 20
0,25-1,5 L/dia 100 54
1,6-2,5 L/dia 36 20
>2,5 L/dia 10 6
Saﬁztzzfgii?;?;:;s Sin antecedentes de salud referidos 83 45
Multiples antecedentes de salud referidos 34 19
Antecedentes vocales autoinformados 21 1
Antecedentes cardiovasculares autoinformados 12 7
Antecedentes endocrinos autoinformados 9 5
Antecedentes gastrointestinales autoinformados 9 5
Antecedentes auditivos autoinformados 8 4
Antecedentes oncoldgicos autoinformados 3 2
Antecedentes musculoesqueléticos autoinformados 2 1
Antecedentes psiquiatricos autoinformados 2 1

Nota. Los porcentajes se calcularon en funcion del total de la muestra (N = 183).
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Distribucion del SOC

El puntaje del SOC-13 present6 una distribucién aproximadamente simétrica, con predominio de valores
intermedios. Al categorizar los puntajes segun puntos de corte establecidos, se observé un predominio
del nivel moderado de SOC, seguido del nivel bajo y, en menor proporcion, del nivel alto. Los estadisticos
descriptivos del puntaje total del SOC-173 se presentan en la Tabla II. De igual modo, la distribucion del
SOC-13 segun categorias (bajo, moderado y alto) se presenta en la Tabla III.

Tabla Il. Estadisticos descriptivos del puntaje total del SOC-13
en la muestra (N=183)

Variable Media DE Mediana Q1 Q3 Minimo Maximo Asimetria
SOC-13 57,75 7,35 58 52 63 35 78 -0,12

Nota. SOC-13: escala de sentido de coherencia de 13 items; DE: desviacién estandar; Q1: primer cuartil; Q3: tercer cuartil.
La asimetria indica la forma de la distribucién del puntaje en la muestra.

Tabla Ill. Distribucién del SOC-13 segtin categorias

Nivel de SOC n %
Bajo (<52) 46 25
Moderado (53-63) 96 52
Alto (>63) 41 23

Nota. La frecuencia (%) expresa el porcentaje de participantes en cada categoria respecto del total de la muestra (N = 183). EI SOC se categorizé en bajo
(£52), moderado (53-63) y alto (>63).

Distribucion de la DVA

Los estadisticos descriptivos del puntaje total del IDV-10 se presentan en la Tabla IV. El puntaje mostro
una distribucion con asimetria positiva, caracterizada por la concentracion de valores en los niveles mas
bajos de la escala.

Tabla IV. Estadisticos descriptivos del puntaje total del IDV-10
en la muestra (N=183)

Variable Media DE Mediana Q1 Q3 Minimo Maximo Asimetria
IDV-10 1,1 1,27 1 0 2 0 6 1,09

Nota. IDV-10: Indice de Desventaja Vocal abreviado,; DE: desviacion estandar; Q1: primer cuartil; Q3: tercer cuartil. La asimetria indica la forma de la distri-
bucioén del puntaje en la muestra.

Relacion entre el SOC y la DVA

Se evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre el SOC global y la DVA. El coeficiente de
Spearman mostrd una correlacién negativa débil pero estadisticamente significativa (¢ = -0,17; p = 0,0254).
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En el andlisis por dimensiones, la comprensi-
bilidad fue la unica que mostrd una asociacion
estadisticamente significativa con el IDV-10, aunque
de magnitud débil. La correlacion observada fue
positiva (¢ = 0,16; p = 0,0301), lo que indico que
mayores niveles de comprensibilidad se asociaron
con mayores puntajes en el IDV-1o0. En cambio, la
manejabilidad (¢ = 0,07; p = 0,3791) y la significativi-
dad (¢ = -0,1; p = 0,1967) N0 mostraron asociaciones
estadisticamente significativas con el IDV-1o.

Los resultados completos se presentan en la
Tabla V. La distribucion del puntaje total del IDV-10
segun los niveles de SOC se presenta en la Figura 1.

Tabla V. Asociacion entre SOC-13 e IDV-10

Analisis Variable p p
Spearman SOC-13 vs IDV-10 -0,17 0,0254
Spearman Comprensibilidad vs IDV-10 0,16 0,0301
Spearman Manejabilidad vs IDV-10 0,07 0,3791
Spearman Significatividad vs IDV-10 -0,10 0,1967

Nota. SOC-13: escala de sentido de coherencia de 13 items; IDV-10: indice
de Desventaja Vocal abreviado. p: coeficiente de correlacién de Spearman;
p: valor de significancia estadistica (p < 0,05 indica significancia estadistica).
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Figura 1. Distribucién del puntaje total del IDV-10 segun nivel de SOC.

Nota. Se presentan diagramas de caja del puntaje total del IDV-10 segln
los niveles bajo, moderado y alto de SOC en la muestra (N = 183). Las
cajas representan el rango intercuartilico (Q1-Q3), la linea central indica
la mediana, los puntos corresponden a valores atipicos y los extremos de
los bigotes representan los valores minimo y maximo sin atipicos.
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio evidenciaron
una asociacion entre los puntajes obtenidos en la
escala SOC-13 y el IDV-10, en la que niveles mas
elevados de SOC tendieron a vincularse con una
menor percepcion de desventaja vocal. No obstante,
la magnitud de esta relacion fue débil y no se
sostuvo de manera consistente cuando el SOC se
analizé de forma categérica, lo que sugiere que la
influencia de este recurso salutogénico sobre la
percepcion subjetiva del impacto vocal es limitada
o dependiente de otros factores no contemplados.
En este sentido, los hallazgos permiten responder
al objetivo planteado, al indicar que el SOC se
relaciona con la percepcion subjetiva de desventaja
vocal, aunque de forma acotada y no uniforme.

Estos resultados coinciden con la escasa eviden-
cia disponible que ha examinado de manera directa
la relacion entre el SOC y variables de autorreporte
vocal. En docentes sometidos a alta demanda vocal
durante la ensefianza remota, se ha observado que
mayores niveles de SOC se asocian con menor fatiga
vocal y menor desventaja vocal autoinformada, ast
como con menor presencia de molestias fisicas y
restricciones en el uso de la voz*. De manera similar,
en profesionales de la salud se ha reportado una
correlacion negativa, débil pero significativa, entre
el SOC y la sintomatologia vocal evaluada mediante
la escala Voice Symptom Scale al evidenciar que una
menor capacidad de afrontamiento se vincula con
mayor reporte de sintomas vocales®. En conjunto,
estos hallazgos empiricos son consistentes con los
resultados del presente estudio y refuerzan la idea
de que el SOC podria asociarse con la percepcion
subjetiva del impacto vocal, aunque con una mag-
nitud reducida.

Desde el marco salutogénico, esta relacion pue-
de interpretarse considerando que el SOC actua
como un recurso global que modula la forma en
que las personas comprenden, gestionan y otorgan
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significado a las demandas del entorno*. En linea
con esta perspectiva, el SOC no operaria como un
determinante directo de la funcion vocal, sino como
un modulador de la experiencia subjetiva vincula-
da al uso de la voz, particularmente en contextos
de estrés o alta demanda comunicativa. De igual
modo, algunos autores han sefalado la relevancia
de los recursos salutogénicos para la promocion
de la salud vocal, especialmente en poblaciones ex-
puestas a elevadas demandas comunicativas, como
los docentes™. Esto permitiria explicar por qué la
asociacion observada con los puntajes del IDV-10
es débil y no uniforme.

Asimismo, evidencia proveniente de estudios
relacionados, aunque no centrados especificamente
en el SOC, refuerza esta interpretacion. Se ha de-
mostrado que una mayor conciencia interoceptiva
se asocia con mayor congruencia vocal, entendida
como la percepcion de coherencia entre la voz y
la identidad personal®, asi como con una mejor
integracion de la voz en la identidad del individuo?.
Por el contrario, en pacientes con trastornos fun-
cionales de la voz, una menor capacidad para regular
la atencion hacia las sensaciones corporales se ha
vinculado con mayores niveles de desventaja y fatiga
vocal®®. Estos hallazgos sugieren que los recursos
internos relacionados con la percepcion corporal,
la autorregulacion y el afrontamiento, dimensiones
conceptualmente proximas al SOC, desempenian
un papel relevante en la forma en que las personas
experimentan el impacto subjetivo de su voz.

La débil magnitud de la asociacion observada en
el presente estudio podria explicarse, ademas, por la
naturaleza altamente contextual de la experiencia
vocal. La vivencia de la voz se encuentra influida por
factores situacionales, como las demandas comuni-
cativas, el uso profesional, los habitos vocales y las
caracteristicas del entorno social y laboral®. Igual-
mente, las experiencias vocales autorreportadas
pueden verse moduladas por variables emocionales,
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cognitivas y contextuales que exceden el alcance
de recursos salutogénicos globales como el SOC?.
En esta linea, se ha sefialado que la percepcion de
desventaja vocal puede presentar variaciones tem-
porales y contextuales significativas, incluso dentro
de un mismo individuo, en funciéon de factores
emocionales y situacionales®. Estos elementos in-
troducen variabilidad en la percepcion subjetiva del
impacto vocal, lo que podria atenuar la expresion
de este recurso en un dominio funcional especifico.

El andlisis de las dimensiones del SOC aporta
un matiz adicional. La asociacién observada ex-
clusivamente con la comprensibilidad sugiere que
la capacidad de interpretar y estructurar cogniti-
vamente las experiencias podria desempefar un
rol particular en la percepcion subjetiva de la voz.
Este hallazgo podria vincularse con la capacidad
de reconocer cambios en el funcionamiento vocal
y otorgarles coherencia dentro de la experiencia
corporal. En cambio, la ausencia de asociaciones
con la manejabilidad y la significatividad sugiere
que no todos los componentes del SOC se expresan
de igual manera en este dominio, lo que refuerza la
idea de una relacion parcial y no homogénea.

Por otra parte, la inconsistencia de los resultados
en los andlisis categdricos podria vincularse con
aspectos metodologicos. La categorizacion de una
variable continua, como el SOC, puede reducir la
variabilidad de los datos y limitar la deteccion de
asociaciones de baja magnitud, particularmente en
fenomenos complejos?. Asimismo, esta estrategia
puede disminuir la sensibilidad estadistica y sim-
plificar relaciones que originalmente se expresan
de manera continua #,1o que podria haber influido
en los resultados observados.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio
se alinean con la evidencia que vincula al SOC con
mejores indicadores de salud percibida y bienestar
subjetivo®. De la misma manera, sugieren que su
influencia sobre la percepcion subjetiva del impacto
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vocal seria mas sutil y probablemente mediada por
factores contextuales, corporales y psicosociales®.
En este sentido, el estudio contribuye a ampliar la
comprension de la relacion entre recursos saluto-
génicos y experiencias subjetivas vinculadas al uso
de la voz, en un campo aun poco explorado.

Desde la practica fonoaudioldgica, estos resul-
tados destacan la importancia de incorporar una
perspectiva integral en la evaluacion de la salud
vocal, considerando no solo aspectos fisioldgicos,
sino también variables psicosociales y perceptuales
que influyen en la experiencia subjetiva de la voz. Si
bien el SOC no se configura como un determinante
directo del impacto vocal percibido, su considera-
cion podria enriquecer la comprension clinicay el
abordaje terapéutico.

En relacion con la muestra, la sobrerrepre-
sentacion femenina, el elevado nivel educativo y
la presencia de antecedentes de salud previos o
actuales constituyen caracteristicas sociodemo-
graficas y de salud relevantes para la descripcion de
la poblacién estudiada. En relacién con los habitos
de salud, se observo la presencia de consumo de
mate en la mayoria de los participantes, mientras
que el tabaquismo y el consumo excesivo de al-
cohol se presentaron en una proporciéon menor
de la muestra. Estas caracteristicas se incluyeron
con fines exclusivamente descriptivos para la ca-
racterizacion de la poblacion estudiada, en tanto
constituyen factores contextuales vinculados a los
estilos de vida y al bienestar general, al contribuir a
una descripcion integral de la muestra sin implicar
relaciones directas con las variables principales del
estudio. Asimismo, la baja proporcién de adultos
mayores limita la generalizacion de los hallazgos
a este grupo etario, por lo que la heterogeneidad
sociodemografica observada debe ser considerada
al interpretar los resultados, particularmente en
términos de su transferibilidad a otras poblaciones
con diferentes perfiles demograficos y de salud.
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Entre las limitaciones del estudio se destacan el
tamafo muestral reducido y el disefo transversal,
que restringen la generalizacién y la inferencia
causal. El uso de instrumentos de autorreporte, si
bien permite acceder a la experiencia subjetiva de
los participantes, podria estar influido por sesgos
individuales. [gualmente, el muestreo no probabilis-
tico y la categorizacion de variables podrian haber
introducido sesgos de seleccion e informacion.
En relacion con la composicion de la muestra, la
inclusion de poblacion adulta general y no exclusi-
vamente de personas con diagnostico de alteracion
vocal limita la interpretacion de los resultados en
poblaciones clinicas especificas. Sin embargo, esta
decision permitio explorar la percepcion subjetiva
de la voz desde una perspectiva integral, consideran-
do que la experiencia vocal puede estar influida por
factores individuales y contextuales mas alla de la
presencia de una patologia diagnosticada. Por otra
parte, si bien la escala SOC-13 utilizada ha sido am-
pliamente empleada en poblacion hispanohablante
y presenta adecuadas propiedades psicométricas
reportadas en la literatura, no se dispone hasta el
momento de una adaptacion transcultural especifica
ni de puntos de corte validados para poblacion
argentina, lo que constituye una limitacion para la
interpretacion de los resultados. No obstante, pese
a estas consideraciones, el presente estudio aporta
evidencia preliminar en un campo aun escasamente
explorado, al examinar la relacién entre el SOC
y la percepcién subjetiva de desventaja vocal en
poblacion adulta argentina.

En funcion de estos hallazgos futuras investi-
gaciones deberian profundizar en el estudio de la
relacion entre el SOC y la DVA mediante disenos
longitudinales e incorporar mediciones objetivas
de la voz y variables biomédicas, psicosociales y
ambientales. Seria también relevante explorar el
rol del SOC como posible mediador o moderador,
asi como ampliar el tamafo y la diversidad de las
muestras para fortalecer la evidencia en este campo.
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CONCLUSION

Los resultados del presente estudio permitieron
dar respuesta al objetivo de explorar la relacion
entre el SOC y la DVA en adultos de la provincia
de Cordoba, Argentina. Se evidencid una asociacion
entre los puntajes obtenidos en la escala SOC-13y
el cuestionario IDV-10, aunque de baja magnitud,
lo que indica que, si bien el SOC se vincula con la
percepcion subjetiva del impacto vocal, su influencia
serfa limitada y probablemente esté modulada
por factores contextuales y por las demandas
comunicativas cotidianas.

El analisis por dimensiones mostrd que tnica-
mente la comprensibilidad se asocié significativa-
mente con los puntajes del IDV-10, y en un sentido
no concordante con lo esperado tedricamente. Este
hallazgo sugiere que una mayor capacidad para inter-
pretar y organizar las experiencias podria vincularse
con una mayor identificacion de dificultades vocales
percibidas, lo que pone de relieve la complejidad de
los procesos implicados en la percepcion subjetiva
del impacto vocal y cuestiona la existencia de rela-
ciones lineales simples entre recursos salutogénicos
y experiencias funcionales especificas.

En conjunto, los resultados evidencian que los
recursos personales de caracter global, como el
SOC, no necesariamente se traducen en una percep-
cién mas favorable del impacto de la voz en la vida
cotidiana, lo que delimita su alcance explicativo en
este dominio. Estos hallazgos contribuyen a ampliar
la comprension de la salud vocal desde una perspec-
tiva integradora, al considerar la interaccion entre
factores individuales, contextuales y perceptuales.

Dado el caracter transversal del estudio y la
magnitud reducida de las asociaciones observadas,
se sugiere el desarrollo de investigaciones futuras
que profundicen en esta relaciéon mediante disefios
longitudinales e incorporen medidas objetivas de la
funcion vocal, con el fin de esclarecer los mecanismos
subyacentes y fortalecer la evidencia en este campo.
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