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INTRODUCCION

El alcohol es la drogodependencia mas expandida en el mundo, con la
caracteristica de ser la Unica sustancia adictiva institucionalizada que la

sociedad maneja con toda libertad.

Para la mayoria de las personas, el alcohol es un acompafiamiento
placentero, sobre todo en las actividades sociales, sin embargo, existe un
gran numero de personas que tienen problemas serios con sus habitos de
consumo de alcohol, aumentando el riesgo de desarrollar ciertos tipos de
patologias, especialmente del higado, el eséfago y la garganta, produciendo
irritacion de las mucosas, dando un efecto abrasivo sobre las capas
protectoras, generando asi una perturbacion en la actividad muscular e
integridad de lo tejidos del aparato fonador produciendo alteraciones
importantes de las cualidades acustico preceptiales de la voz y la
respiracion, las cuales pueden afectar su desempefio personal, social,

familiar y laboral.

Se han realizado varias investigaciones relacionadas con la voz, pero no se
han encontrado estudios especificos en poblacién alcohdlica sobre las
caracteristicas de la voz. Por lo cual es muy poco lo que se sabe sobre las
consecuencias de los quimicos del alcohol en la integridad y funcionamiento
adecuado de los sistemas que participan en la produccion de la voz y la

respiracion.

Por estas razones se realiz6 un estudio cuantitativo-descriptivo de corte
transversal, que determind la existencias de alteraciones de las cualidades
acustico perceptuales de la voz y la respiracion en las personas alcoholicas

de los centros de alcohélicos anonimos de la ciudad de Popayan. 2006 -
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2007. Estudio que se fundamentd, en la revisidn bibliografica y en la
evaluacion subjetiva de la voz, recopilando informacion importante para una

adecuada interpretacion de resultados.
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RESUMEN

Las personas que consumen alcohol, pueden verse afectadas por
alteraciones vocales y respiratorias, que tienen como consecuencia las
disfonias, consideradas como las variaciones de las cualidades de la voz
(tono, timbre, intensidad)?, las cuales estan directamente relacionadas con la
respiracion, funcién que se tiene en cuenta dentro de los protocolos de la
evaluacion de la voz ya que esta hace posible la emisién vocal’>. Las
alteraciones vocales y respiratorias en las personas pueden limitar su
desempeio en los campos laborales, personales, sociales y en el entorno

familiar.

El trabajo CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS Y
ACUSTICOPERCEPTUALES DE LA VOZ EN PERSONAS QUE ASISTEN
A LOS CENTROS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS DE LA CIUDAD DE
POPAYAN. 2006 — 2007. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas
acustico perceptliales de la voz en personas que asisten a los centros de
alcoholicos anonimos. Fué un estudio cuantitativo — descriptivo de corte
transversal, en el cual se aplicé un formato de encuesta a una poblacion
universo constituida por 250 parsonas, pertenecientes a los centros de
alcoholicos anénimos. Apartir de ésta, se seleccionaron teniendo en cuenta
los criterios de inclusién y exclusion, logrando un tamafio de muestra de 60

personas, a ésta poblacion se le realizé una valoracion de la voz con el test

1 RIVAS TORRES. R. M. Y FUIZA ASOREY. M. J. La voz y las disfonias funcionales, prevencion y
tratamiento. Madrid. Ediciones pirdmide. 2002.

2 BOONE D. La voz y el tratamiento de sus alteraciones. 2ed. Buenos Aires. Medica panamericana.
1983.
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de evaluacion subjetiva de la voz: el cual contiene el analisis acustico
perceptual de la voz y la valoracion de ficha respiratoria, sometido a prueba
piloto y juicio de expertos. Ademas, se realiz6 una prueba
otorrinolaringologica (laringoscopia indirecta) al 16.6% (10) de la poblacion
objeto de estudio. Estas 10 personas fueron seleccionadas teniendo en
cuenta que fueron las que mas alteraciones presentaron en voz y respiracion,
a quienes se le realizdé un diagnostico anatomofisiologico de laringe con el

apoyo de un otorrinolaringélogo.

Los resultados demostraron que el 100% de las personas alcohdlicas
presentaron alteraciones en uno o0 mas aspectos de respiracion y cualidades
de la voz, siendo los de mayor frecuencia el tipo respiratorio, la frecuencia
respiratoria, el rendimiento vocal y de caracteristicas acustico perceptuales
de la voz tono, timbre, intensidad con un 81.7% (49), en muchas ocaciones
se encontro alteradas las tres caracteristicas en un mismo individuo. La
incidencia de estas alteraciones es mayor en hombres que se encuentran en
el rango de edad de 38 a 45 afios y que consumen 0 consumieron alcohol a
diario durante periodos prolongados de tiempo (de 18 a 32 afios). Esto pudo
deberse a que la poblacidn universo esta constituida en mayor medida por
personas de genero masculino 96.7% (58) y muestra que estas variables son
directamente proporcionales a las variaciones de las cualidades de la voz,
porque a mayor edad y mayor tiempo de consumo tienen mas probabilidad
de presentar una voz con una intensidad elevada, tono grave y un timbre
ronco 81.7% (49); esto corroborado con la laringoscopia, la cual arrojé que el
alcohol pudo haber generado un efecto de irritacion sobre toda la mucosa

laringea.

Por lo anterior, se puede afirmar que para el caso de este estudio, el alcohol

es un probable factor téxico, que incide de forma directa en alteraciones de
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las mucosas laringeas y por ende en las cualidades acusticas perceptuales

de la voz y la respiracion.

Se recomienda la realizacion de una guia de intervencion fonoaudiologica y

campanfas de socializacion acerca del riesgo que genera el alcohdl en la voz.
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CARACTERISTICAS RESPIRATORIAS Y ACUSTICO PERCEPTUALES
DE LA VOZ EN PERSONAS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE
ALCOHOLICOS ANONIMOS, DE LA CIUDAD DE POPAYAN. 2006 - 2007.

1. EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

La voz es un instrumento de expresion y de comunicacidn que esta
intimamente ligada a la personalidad de cada individuo, puesto que es con la
gue deja expuesta su afectividad y su sensibilidad, asi como el reflejo de su
individualidad fisiolégica y psicologica. Para una emision vocal con calidad se
requiere la participacion de sistemas como: respiratorio, fonatorio, auditivo,
neurologico, cognitivo, digestivo, sin olvidar el hormonal, puesto que la voz es

un caracteristica sexual secundaria.

El estudio de la voz en si misma, en cuanto al sonido, implica basicamente el
analisis de tres parametros acusticos: Tono, timbre, intensidad, dandole las
caracteristicas acustico perceptlales a la voz3, por los cuales podemos
hablar de una voz normal que reune ciertos paradmetros como un timbre
agradable exento de ruidos y con calidad musical, una intensidad
conveniente ni muy alta ni muy débil, y un tono con la flexibilidad que le
permita adaptarse a las necesidades de cada momento, teniendo en cuenta
la influencia social, cultural, edad y sexo; aunque es dificil precisar

exactamente una voz normal con base en estos parametros, la valoracion

3 op.citp., RIVAS TORRES. R. M. Y FUIZA ASOREY. M. J. P. 12.
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subjetiva es la forma con la que, con mayor frecuencia se analiza la emision

vocal.

Los parametros acusticos pueden estar alterados por diversos aspectos,
como patologias vocales ocasionadas por el sobreesfuerzo vocal,
inadecuado manejo de la mecanica respiratoria, habitos orales nocivos,
posturas inadecuadas, entre otros. Pero existe también factores de riesgo
gue no han sido tomados en cuenta y que pueden afectar la integridad de los
sistemas que participan en la produccion de la voz y sus caracteristicas
acusticas; algunos de ellos son: el consumo de cigarrillo, exposicion a
toxicos, el consumo de alcohol, siendo este ultimo un factor con alto indice de

CONsSUMO en nuestra sociedad.

El frecuente consumo de alcohol, puede llevar a la presencia del alcoholismo,
también conocido como "sindrome de dependencia al alcohol,” es una
enfermedad que se caracteriza por deseo insaciable de consumo, pérdida de
control, dependencia fisica y tolerancia al consumo de alcohol, este es la
drogodependencia méas expandida en el mundo, con la caracteristica de ser
la Unica sustancia adictiva institucionalizada que la sociedad maneja con toda
libertad. El alcohol reduce en unos diez afios la expectativa de vida y produce
mas muertes que el abuso de cualquier otra sustancia, reportandose cada

afio mas de 200 mil muertes vinculadas a su uso*.

Las personas que consumen mucho alcohol, pueden aumentar el riesgo de
desarrollar ciertos tipos de cancer, especialmente del higado, el eséfago y la
garganta, produciendo irritacién de las mucosas, dando un efecto abrasivo

sobre las capas protectoras, generando asi una perturbacion en la actividad

4 Dra. CESPEDES DE GOMEZ M y Dr. GOMEZ MORENO V. Alcoholismo. Disponible en Internet en la
direccién http://www.monografias.com/trabajol6/comportamiento-humano.shtml.
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muscular e integridad de lo tejidos del aparato fonador, causando
alteraciones importantes en la respiracion y las cualidades acustico
preceptuales de la voz conocida como la Disfonia, que de no ser manejadas

a tiempo pueden llegar a un estado avanzado conocido como la Afonia.

Actualmente en la ciudad de Popayan, no existen investigaciones o estudios
que se interesen por mostrar las caracteristicas de la voz en la poblacién
alcoholica, presentando un desconocimiento sobre los efectos del alcohol en
ésta, por lo tanto no hay un diagnéstico actual que permita orientar practicas
terapelticas certeras para intervenir a esta poblacion en términos de su

recuperacion vocal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las caracteristicas respiratorias y acustico preceptuales de la
VOz en personas que asisten a los centros de alcohodlicos anonimos de la
ciudad de Popayan, 2006 - 2007?

1.3ANTECEDENTES

A continuacion se presentan algunas investigaciones relacionadas con el
presente trabajo, sin embargo, no se encontraron estudios especificos en
poblacién alcohdlica sobre las caracteristicas de la voz. Por lo cual es muy
poco lo que se sabe sobre las consecuencias de los quimicos del alcohol en
la integridad y funcionamiento adecuado de los sistemas que participan en la

produccion de la voz.
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Flérez Diaz E F, Fuentes J M, Quitian Ardila L Y estudiantes de
Fonoaudiologia, realizaron la investigacion ALTERACIONES VOCALES EN
LOCUTORES DE LAS EMISORAS AM Y FM DE LA CIUDAD DE
POPAYAN. 2002 — 2004. Tuvo como objetivo determinar las alteraciones de
voz, en locutores profesionales y empiricos. Fue un estudio descriptivo de
corte transversal, en el cual se aplico un formato de encuesta a la poblacion
universo constituida por 55 locutores pertenecientes a 8 emisoras radiales, la
muestra (muestreo no aleatorio) estuvo constituida por 18 locutores. Los
resultados de la evaluacion demostraron que el 100% de los locutores de la
muestra presentan alteraciones en la mecanica respiratoria; el 55.5 % en las
cualidades acustico preceptiales de la voz por abuso y mal uso vocal, el
61.1% en diccion y articulacion, siendo mayor la prevalecia en la poblacién
masculina con edades entre los 36 a 40 afios y antigiiedad laboral de 6 a 10
afnos. Se concluy6 que las alteraciones vocales en los locutores se presentan
generalmente como resultado de habitos inadecuados en el uso de la voz,
ademas de la escasa aplicacion de técnicas de higiene vocal, que causan
variaciones notorias en la produccion de la voz, y dificultan asi el adecuado
desempefio personal y profesional del locutor. También se determiné que el
tiempo de labor y la edad pueden estar relacionados con la manifestacion de
alteracion vocales y respiratorias; siendo mas frecuente su aparicion en
locutores empiricos que en los profesionales, por lo cual se recomendd
asistencia terapéutica orientada por el profesional en Fonoaudiologia. Este
estudio nos mostré que las cualidades acustico perceptlales de la voz
pueden alterarse debido a mal uso o abuso de la voz, lo cual tuvimos en
cuenta en el momento de evaluar los resultados de nuestra investigacion, ya
gue se alcanzaron resultados parecidos pero causados por un agente

diferente (quimico) como es el alcohdl y/o cigarrillo.
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De igual manera coincidio con la presente investigacion, en los instrumentos
empleados para la seleccion de la muestra poblacional, en las variables de
genero, edad, alteraciones de la mecanica respiratoria y alteraciones en las
cualidades de la voz, por lo que se pudo comparar con los resultados de la

presente investigacion.

Bravo I, Collazos F, Mosquera G y Chavez D estudiantes de Fonoaudiologia,
realizaron la investigacion COMPORTAMIENTO VOCAL EN PERSONAS
DE 18 A 45 ANOS CON REFLUJO GASTROESOFAGICO ATENDIDOS EN
EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE GASTROENTEROLOGIA DE
LOS HOSPITALES UNIVERSITARIO SAN JOSE Y SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO Y
DICIEMBRE DEL 2004 EN LA CIUDAD DE POPAYAN. Tuvo como objetivo
determinar el comportamiento vocal en pacientes de 18 a 45 afios de edad
gue sufren de reflujo gastroesofagico (RGE).Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal. Se evaluaron 29 pacientes, procedentes del servicio de
consulta externa gastroenterologia de los Hospitales Universitario San José y
Susana Lopez de Valencia, de la ciudad de Popayan en el afio 2004. A partir
de los resultados se obtuvo que el 48.3% presenta alteraciones en la
mecanica respiratoria, el 41.4% alteraciones en el tono, 27.6% en la
intensidad y 24.2% en timbre, por lo que se pudo concluir que los pacientes
con RGE tienen mayor probabilidad de tener calificacion de voz alterada, lo
gue se puede asociar con el retorno de los jugos gastricos que modifican
negativamente los pliegues vocales. Surge la necesidad de elaborar una guia
de manejo fonoaudiologico con pautas de higiene vocal, para ser difundidas

entre los pacientes que padecen esta patologia, ademas de divulgar a otras
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especialidades los alcances de la fonoaudiologia en el area foniatrica, que

favorezcan el trabajo interdisciplinario.

El aporte de este estudio se relaciona con las variables de edad y cualidades
de la voz (tono, timbre e intensidad), pues en el presente proyecto se

contemplan y permitira enriquecer la confrontacion de los resutados.

Grijalva C L, Arenas L R, Mufioz E estudiante de fonoaudiologia, realizaron la
investigacion ALTERACIONES DEL HABLA EN LOS ESTUDIANTES DE
CANTO DE LA FACULTAD DE ARTES DE LA UNIVERSIDAD DEL
CAUCA POPAYAN 2003. Tuvo como objetivo determinar las alteraciones de
habla de los estudiantes de canto de la Facultad de Artes de la Universidad
del Cauca. Estudio de tipo descriptivo — transversal con componente
explorativo. La poblacion estuvo constituida por trece estudiantes en un
rango de edad de 16 a 40 afios. Los resultados revelaron que entre 16 — 23
afios el 61.5% presentan alteraciones en las caracteristicas del habla,
respiracion en los aspectos de modo y tipo respiratorio, duracion y voz
cantada y entre 24 — 40 afios se presenta en un 38.5%, en las cualidadaes
de la voz se encontré mayor alteracién en tono con un 76.9% y timbre con un
84.6%. Se pudo concluir que todos los estudiantes presentan uno o mas de
los sintomas, habitos o antecedentes fonatorios nocivos que pueden incidir
en las apariciones de alteraciones vocales. Por tal razén se recomendo
disminuir la exposicién a cambios bruscos de temperatura, realizar reposo
vocal continuo, tener una alimentacion balanceada, hidratarse y evitar

exposicidn a sustancias toxicas.
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El anterior estudio aporté a la investigacion, en lo relacionado a las variables
de edad, genero, alteraciones en respiracion en cuanto a modo y tipo
respiratorio y en las cualidades de la voz con mayor alteracion en tono y
timbre; ya que estos aspectos se relacionan directamente con el objeto de

estudio de la presente investigacion.

Un estudio a nivel nacional realizado por la Oficina Principal de Grupos de
Familia alcohdlicos andnimos, publicaron un articulo en el afio 2003, en el
que hablan acerca de las consecuencias del abuso del alcohol en donde
describen éstas como serias, ya que en muchos casos amenaza la vida,
presentando también alteraciones en garganta y la laringe (caja de la voz).
Siendo este estudio realizado directamente en la poblacién objeto del
presente trabajo se deja expuesto que el alcohol afecta también el aparato

fonador de las personas que lo consumen de forma excesiva.

1.4JUSTIFICACION

En los paises occidentales se ha desarrollado un estilo de vida caracterizado
por un consumo de alcohol exagerado, lo que ha dado como resultado que
cerca del 70% de la poblacibn mundial consume bebidas en diferentes
proporciones y se proyecta que el 10% de esas personas, se convertiran en

alcoholicos durante el curso de sus vidas.
Segun calculos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), el

alcoholismo en América Latina afecta a unos 38 millones de personas, lo que

representa casi 10% de la poblacion adulta, en una proporcion de 10.4
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hombres por cada mujer. En Colombia se encuentran algunos factores de
riesgo especificos, resultado de las dinamicas sociales y politicas por las que
se encuentra atravesando el pais. Asi, el segundo Estudio Nacional de Salud
Mental, realizado en Colombia en el afio de 1997 describe que la prevalencia
de consumo de bebidas alcohdlicas, fue del 85,8 % de la poblacion, lo que
representd entre 1987 y 1997 un aumento del 18,7 %. Se encontré un
incremento del consumo por parte del género femenino que se puede
relacionar con la mayor aceptacion hacia la participacion de la mujer en
espacios sociales y recreativos, que anteriormente le exigian mas control en

el consumo de bebidas.

Popayan, no esta tan lejos de esta realidad, en un estudio realizado por la
Encuesta Nacional Rumbos®, en donde realizan la comparacién de todas las
ciudades de Colombia con respecto al consumo de alcohol, Popayan se
encuentra con un inicio de consumo de alcohol en menores de 10 afios del
10.1 %; de 10 a 14 afios con un 71.9 %; entre 15 y 19 afios de 17.6 % vy
desde los 20 afios en adelante de 0.8 %, por esta razdn se puede decir que
existe una alta cantidad de personas expuestas y que el tiempo de consumo
de alcohol es bastante amplio, ya que comienzan a beber a edades

tempranas, siendo un soporte importante para la realizacion de este estudio.

Esta investigacion es importante porque pretende dar claridad y ampliar el
diagnéstico existente de las cualidades de la voz en poblacion alcohdlica,
estableciendo ademas el estado del aparato fonador y respiratorio, llenando

asi, un vacio de conocimiento que existe en la actualidad.

5 FUENTE: Encuesta Nacional Rumbos. Presidencia de la Republica. 2002.
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Son muy pocos los estudios referentes a las consecuencias de los quimicos
en la integridad y funcionamiento adecuado de los sistemas que participan en
la pruduccién de la voz; la mayoria se han encaminado hacia el area de
psicologia y enfermeria en los aspectos de comportamiento, relaciones
sociales, calidad de vida, y efectos en el estado fisico, dejando de lado la
voz, una de las herramientas mas importantes que tiene el ser humano para

la comunicacion.

Este estudio beneficiar4 a la poblacion objeto, porque se estableceran las
alteraciones en la voz y surgira un aporte de este como base para orientar de

forma adecuada la intervencion terapedtica.

Podra aportar al campo de la fonoaudiologia ya que se estableceran las
pautas para la evaluacion de las cualidades de la voz y servirh como soporte
para futuras investigaciones, en las que se establezca un protocolo de
intervencidn y se creen programas de promocioén y prevencion sobre las
consecuencias que tiene el uso desmesurado del alcohol en la calidad de la

VvOZ.

Finalmente permitira la proyeccion desde la Universidad del Cauca como
estudiantes integros con caracter investigativo, buscando sensibilizar a las
personas con consumo de alcohol acerca de las alteraciones en las

funciones de los sistemas fonatorio y respiratorio.
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1 General

Determinar las caracteristicas respiratorias y acustico preceptlales de la voz
en personas que asisten a los centros de alcohdlicos an6nimos de la ciudad
de Popayan. 2006 - 2007.

1.5.2 Especificos

— ldentificar la edad y género de las personas que asisten a los centros

alcoholicos anénimos de la ciudad de Popayan.

— Determinar las caracteristicas de tono, timbre e intensidad de la voz y
respiratorias en las personas alcoholicas que asisten a los centros de

alcoholicos an6nimos de la ciudad de Popayan.

— Establecer los antecedentes relacionados con el consumo de alcohol
como: tiempo de consumo, edad de inicio y frecuencia de consumo,
de la poblacién objeto con las caracteristicas acustico perceptuales de

la voz.

— Establecer el estado actual de la cavidad laringea, con laringoscopia
para aclaracion diagnostica, de la poblacién objeto que presentaron
alteraciones de las cualidades acustico preceptiales de la voz,

realizado por el el otorrinolaringélogo.
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2. REFERENTE TEORICO

2.1 ANATOMOFISIOLOGIA DE LA VOZ

La voz es un instrumento de expresibn y de comunicacion que esta
intimamente ligada a la personalidad de cada individuo, puesto que es con la
que deja expuesto su afectividad y su sensibilidad, asi como el reflejo de su
individualidad fisiolégica y psicolégica®, la voz es el medio de dialogar con el
projimo, de intercambiar ideas y expresar los menores matices de nuestros

sentimientos’.

La fonacién es un proceso regulado por el sistema nervioso central (SNC) y
el sistema nervioso periférico (SNP) que coordina la actividad motora y el
acoplamiento funcional del resto de los elementos que participan en la
generacion de la voz, como son la articulacion, la actividad artistica como el

canto, la expresion de las emociones y la personalidad individual®.

La voz es el sonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales al
acercarse entre si como consecuencia del paso de aire a través de la

laringe.

Para que la produccion de la voz sea de forma adecuada, se necesita un
correcto funcionamiento de un amplio conjunto de elementos cuya

caracteristica basica, es no tener como principal funcién la fonacién; aunque

6 DINVILLE C. Los trastornos de la voz y su reeducacion. 2ed. Barcelona. Masson, 1996
7 GARCIA R — URRUTIA T. Diagnéstico y tratamiento de los trastornos de la voz. Madrid. Garsi. 1996.

8 |bid. GARCIA R — URRUTIAT. P. 25
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la voz sea una funcién secundaria se requiere la integracion y coordinaciéon
de sistemas que intervienen directamente como el Sistema nervioso: que es
el responsable motor de los musculos faringolaringeos y buco - faciales; la
parte central de este sistema que regula los movimientos de estos, esta
ubicado en la parte inferior de la circunvolucion frontal ascendente del
cerebro, llega hasta el bulbo de donde parten los nervios que le dan la
movilidad al aparato fonatorio, en especial el recurrente que inerva la cuerdas
vocales, otro de los principales sistemas que hace posible la produccién de la

voz es el sistema respiratorio®.

El sistema respiratorio es el segundo sistema, constituido por 6rganos,
musculos, cartilagos huesos y tejidos, que al entrar en funcionamiento,
incorpora oxigeno y elimina el anhidrido carbonico, también tiene como
funcién generar la energia necesaria para la produccion del habla, de tal
modo que la voz puede considerarse como una espiracion sonorizada. Se
puede hablar de cinco tipos de respiracion: costal superior, costal medio
toraxico, diafragmatico, abdominal; segun el tipo de respiracion que presente
la persona se puede valorar de forma subjetiva la capacidad pulmonar que
tiene, lo cual debe estar en una coordinacion armoniosa, conjunta y sucesiva
con los movimientos del aparato fonatorio para una clara emision vocal, con
la finalidad de mantener dicha emision y conseguir modularla en funcién de
diversas variaciones de intensidad, tono y timbre. La emisién de la voz es un
fendbmeno de enorme variabilidad, ya que requiere ciertas condiciones
anatomicas vy fisiologicas como la integridad del sistema articulatorio y de la

inervacion, sin dejar de lado la importante funcién que ejerce la respiracion

9 MOREA L. Trastorno de la voz que requiere la intervencion del especialista. 1997 / Sinexi S.A.

Disponible en Internet en la direccién http://www.sta.com
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en la produccién de la voz, ya que cuando se encuentra un ritmo respiratorio
acelerado como resultante de un estado de exitacion o ansiedad
permanente, las personas se ven obligadas a respirar a cortos intervalos y
superficialmente, generando un un tipo respiratorio alterado, haciendo que la
frecuencia respiratoria aumente y la coordinacién fono articulo respiratoria se

alterel,

Otro componente importante en el proceso fonatorio es El sistema
resonancial: se le denomina asi al conjunto de cavidades por donde el
sonido producido por la laringe atraviesa antes de salir al exterior, por el
orificio bucal; son las encargadas de proporcionarle lo que le falta, es decir, el
color, el timbre, la amplitud. A estas caracteristicas se le llaman armaonicos.
Es necesario que todas las cavidades de resonancia sean anchas y estén
bien aireadas, para que le den una buena movilidad a las partes blandas
como (velo del paladar, lengua, labios) con el fin de generar el sonido con el
minimo esfuerzo posible. Dentro de este sistema se encuentra la Faringe:
que es la cavidad posterior de la boca o garganta, detras de la lengua. Esta
desempefia un papel muy importante en la articulacion de las vocales y se

modifica segln los movimientos de la laringe**.

La Faringe se divide en tres niveles: Laringe- faringe: corresponde a toda la
zona faringea situada por debajo de la parte libre de la epiglotis. Oro-faringe:

es la parte de la garganta que esta en la parte posterior de la boca. Naso-

10 BUSTOS SANCHEZ I. Reeducacion de los problemas de la voz. Espaiia. Ciencias de la educacion
preescolar y especial. 1995.

11 LE HUCHE F. La Voz Anatomia y Fisiologia - Patologia — Terapéutica. V1; V2; V3.Barcelona.
Masson. 1993.
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faringe: es la zona posterior de la nariz, donde se encuentra el velo del
paladar que cumple una funcion importante, ya que este actia como una
valvula que al elevarse impide que el aire pase a la nariz, permitiendo la
produccion de las vocales y las consonantes a excepcion de las consonantes
nasales para las cuales el velo del paladar desciende. La boca: es el

primordial articulador y resonador principal, al igual que la faringe!?.

Pero dentro de todo el sistema resonancial, tal vez la estructura mas
importante es La laringe: siendo el extremo superior del tubo traqueal que se
conecta con la faringe. Sus funciones son: proteger los pulmones de
cualquier cuerpo extrafio, facilitar al organismo la limpieza de la via
respiratoria mediante la tos y la aclaracion de la garganta, permite la
compresion abdominal en el momento de la defecacidn, miccion o parto. Sin
embargo es el 6rgano donde nace el sonido, esta conformada por los
pliegues vocales: que son dos labios situados en forma horizontal en el
extremo superior de la traquea y que protruyen a la pared inferior de la
laringe uno a la derecha y el otro a la izquierda, unidos por delante y
separados por detras, cuando se aproximan pueden vibrar por accién del
soplo pulmonar; La epiglotis: hace parte de la laringe actuando como una
valvula que replegandose hacia atras, a la hora de la deglucion tapa la
laringe, haciendo que los alimentos tomen via esofagica y no hacia los
pulmones. La laringe es un érgano cuyo funcionamiento esta determinado
por los 6rganos moviles que la constituyen, el menor movimiento de uno de
ellos repercutird sobre su posicion, movilidad, tonicidad y el modo de
vibracion de los pliegues vocales. Durante el habla la laringe debe

permanecer libre para ejecutar los movimientos naturales, que son en sentido

12 gpcit. BUSTOS SANCHEZ I. P. 27.
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antero posterior, pero sobretodo de elevacion y descenso con respecto a su

estado de reposo.

En el momento de la fonacién, es normal percibir una ligera sensacion de
tensidon muscular que se intensifica segun el uso de la voz. La laringe
presenta tres funciones principales: funcion respiratoria: es cuando las
cuerdas vocales estan separadas permitiendo el paso de aire que sigue un
recorrido hacia los pulmones. Funcion esfinteriana: que consiste en la
movilidad de la epiglotis para tapar la via aérea en el momento de la
deglucién. Funcion fonatoria: se da por el acercamiento de las cuerdas

vocales a linea media y se separan cuando termina la emision?3.

La cavidad laringea se halla tapizada por una membrana mucosa provista de
glandulas secretoras, que se inflaman o irritan por virus o uso de sustancias
toxicas como el alcohol produciéndose un importante aumento de las
secreciones que obligan a toser y carraspear, volviéendose mas espesa y
abundante a medida que el sujeto empeora causando alteraciones en la voz
mas 0 menos graves. En esta cavidad se encuentran diferentes elementos
de los que depende las modificaciones fisicas de la voz dadas por las
afectaciones en los pliegues vocales, causadas por agentes quimicos,
toxicos vy fisicos como el alcohol, tAbaco, cambios bruscos de temperatura y

traumas que prodrian alterar aspectos como:

Tono muscular: la mayor o menor contraccion de los musculos aritenoideos
intervienen de manera primordial en la calidad de la voz, especialmente en lo

gue respecta al timbre y a la intensidad.

13 opcit. LE HUCHE F. P . 27.
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2 Elongacion o tension: se trata del estiramiento pasivo del pliegue vocal, que
es resultado de la accion del masculo cricotiroideo que causa la basculacion
del cartilago tiroides sobre el cricoides. Esta basculacion origina el
distanciamiento de los puntos de amarre de los pliegues vocales, que de este
modo se tensan pasivamente alargandose unos milimetros. Interviene de
manera especial en la voz cantada y facilita la ejecucion de la que se
denomina cobertura de los sonidos, que posibilita la emision de la parte
aguda del registro grave. Segun algunos autores la tension del pliegue vocal
interviene principalmente a la regulacion de la altura tonal de la voz,

sobretodo lo referente al registro agudo.

2.1.Grosor: los pliegues vocales son susceptibles de adelgazarse
instantdneamente, pudiéndose enfrentar unas veces como gruesos rodetes y
otras como finas laminas. El cambio de grosor de los pliegues establece el

paso de un registro a otro.

2.2. Masa muscular vibrante: el musculo del pliegue vocal puede participar de
manera variable en el movimiento vibratorio; puede estar practicamente
bloqueado, con lo que solo vibra la mucosa o a veces vibra Unicamente la

franja libre del pliegue vocal.

2.3.Presion del cierre: los pliegues vocales pueden estar presionados uno
contra el otro con mayor o menor fuerza. Pero los pliegues vocales pueden
vibrar sin estar en contacto, alejandose y acercandose ritmicamente los
bordes de cada pliegue sin tocarse, en una especie de movimiento

fluctuante. A la inversa puede existir un incompleto despegamiento de los
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pliegues vocales que interesa a la parte anterior y media de la glotis. Estas

particularidades originan modificaciones del timbre de la voz'#.

2.4.Duracion de la fase de cierre: en cada ciclo vibratorio, es el tiempo que
duran los pliegues completamente adheridos, lo que da lugar a la oclusion
completa de la glotis, esta duracibn aumenta con el tono, grosor y la presion
de adhesién que producen los pliegues vocales, causa al mismo tiempo un
enrriquecimiento del timbre de la voz, se dice que el timbre se vuelve mas

cortante.

Todos los aspectos mencionados anteriormente son indispensables para el
mecanismo de la fonacion, que esta regido por dos fuerzas que sostienen las
cuerdas vocales: una es la aerodinamica y aerostatica que movilizarian las
cuerdas para preparar la fonacion a partir de su posicion de cierre; otra , es
la fuerza del tejido, que actua restituyendo las cuerdas vocales a su posicion
de cierre, produciéndose la fonacion al abducir y aducir las cuerdas vocales
de modo automatico, en funcién de que estén una posicion inicial de cierre o
casi cierre y de que haya una suficiente presion aérea por debajo de ellas
(presion subglotica); teniendo en cuenta que los principales factores que
hacen vibrar la cuerda vocal son: grado de abduccién / aduccidn;
midelasticidad dependiendo del grado de contraccion muscular; diferencia de
presion en y a lo largo de las cuerdas vocales. La fonacion tiene un

comportamiento mecanico en la cual se puede dividir en dos fases:

14 1bid., LE HUCHE F. P. 27.
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1. Fase de inicio que se divide en dos*®:

1.1Fase de preparacion: el paso de la posicion amplia de la abertura glética
a la posicion proxima del cierre de la glotis. Este proceso de aproximacion
aun no concluido lleva consigo la reduccion progresiva del volumen de
flujo aéreo, el aumento de la presion subgédtica y el aumento de la

velocidad del flujo.

1.2 Fase de ejecucion o ataque: es la continuacion de la anterior hasta la total
0 casi oclusion completa. La presion subglética y la velocidad del flujo
aumenta mas, esto se suma al mecanismo abductor, hasta la oclusion
completa. Dependiendo del ajuste en el tiempo entre la fuerza efectora y

el grado de oclusion glotica, el inicio de la fonacion puede ser:

— Ataque simultaneo: se libera el aire en el momento de la oclusion
completa. Hay ondulacién de la musculatura regular, tono estable y la

amplitud aumenta progresivamente.

— Ataque aspirado o soplado: liberacién de aire antes del cierre glético.
Hay irregularidad en la ondulacién de la mucosa, aparicion auditiva del

flujo aéreo antes del tono estable.

— Ataque duro: inicio de la fonacion bajo una compresion medial intensa.

Lleva consigo una iniciacion subita, explosiva de la fonacion.

15 1bid., LE HUCHE F. P. 27.
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2. Fase de terminacién de la fonacidbn se puede dar de tres maneras

diferentes:

2.1Forma natural o terminacion suave: reduccion de la presiéon glética,

supresion del sonido, sin acompafiamiento de turbulencias audibles.

2.2 Terminacion soplada: cesacion por la apertura progresiva de la glotis, la
presencia del flujo aéreo puede acomparfiarse de la percepcion de la

turbulencia.

2.3Terminacion dura: separacion rapida de las cuerdas vocales, hay un alto
grado de presion subglética, liberacion brusca de la presion y un sonido

como de impacto.

Las fases de la fonacion pueden estar alteradas por una actividad no locutiva
que puede dafiar el mecanismo vocal es la inhalacion de polvo, humo de
cigarrillo y gases nocivos'®. El humo de cigarrillo y la contaminacion
ambiental del aire son especialmente dafiinos para los pliegues vocales.
Cambios extensos de los tejidos en la laringe son a menudo el resultado de
los efectos combinados de una conducta vocal abusiva, irritaciones por el

medio aéreo y abuso cronico del alcohol.

En la emision vocal, intervienen una multitud de fendmenos que
interaccionan a nivel laringeo para proporcionar a la voz humana una

variabilidad permitiéndole adaptarse a las multiples circunstancias en las que

16 R.J. Prater y R.W. Swift. Manual de terapéutica de la voz. Espafia. Salvat editores. 1986.
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tiene que manifestarse, por medio de las cualidades acusticas del sonido
vocal, como lo son la intensidad, tono, timbre, que se producen de forma
aislada o con mayor frecuencia conjunta y que pueden alterarse por agentes
toxicos como el alcohol y el cigarrillo. Gracias a estas cualidades acusticas
es que podemos decir si la voz de una persona es agradable o desagradable
haciendo que la comunicacion sea o no sea del gusto del receptor al
escucharle hablar, por ser tan importantes se describen a continuacion en

su parte de normalidad y como pueden presentarse al estar alteradas.

2.2 CUALIDADES ACUSTICAS DE LA VOZ

Las cualidades de la voz (tono, timbre e intensidad), son los parametros
acusticos que se tienen en cuenta para la valoracion de esta, los cuales

describimos a continuacion:

2.2.1 LA INTENSIDAD DE LA VOZ

La intensidad de un sonido, y por consiguiente de la voz, es la amplitud de la
variacion de presion correspondiente a dicho sonido.l” La intensidad
depende del esfuerzo respiratorio (varia en principio por la presion
infraglotica) y esfuerzo articulatorio, siendo esta uno de los efectos
comunicativos que varia gradualmente o de repente, teniendo en cuenta dos
factores que determinan la intensidad de la voz haciéndola inteligible, el

primero es una intensidad suficiente: esta varia segun el lugar en donde se

17 ALCHORRON R. Composicién y arreglos de musica popular. Buenos Aires. Ricordi América S. A. E.
C. 1991.
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este usando la voz, la cual debe sobrepasar el nivel de ruido de fondo
competitivo (una sala o una calle), el segundo factor es la distancia fisica
entre el locutor y el oyente, cuanto mas grande sea la distancia, mayor sera
la intensidad que se requiere para la emision de la voz y viceversa, de igual
forma se puede observar esto cuando se habla a una persona o a muchas,
aparte del contexto situacional que acabamos de describir también los seres
humanos tenemos una intensidad determinada biofisiol6gicamente, un nivel
conversacional habitual relacionado con la personalidad y ocupacion. De
agui, que por encima o por debajo de estos niveles naturales en la persona
regidos por una regidn geogréfica, se pueden pensar que se encuentra
alterada; existiendo un nivel de intensidad patol6gico, en donde el paciente
no logra modularla. Asi que la intensidad se debe evaluar en voz
confidencial, conversacional y proyectada; observando si se encuentra
normal, aumentada o disminuida en relacion a los diferentes factores que la

pueden modificar.

2.2.2 EL TONO DE LA VOZ

Esta se da por la frecuencia fundamental del sonido, depende directamente
de la periodicidad del movimiento de los labios gléticos!®, es decir, bien
agudo (alto) o grave (bajo), en la practica se mira el nimero de aperturas
gldticas por segundo (vibraciones rapidas o lentas de las cuerdas vocales)
aun que para la produccion del sonido no sea indispensable la oclusiéon
completa de la glotis; pero si ésta es incompleta, simplemente se obtendra un
sonido menos timbrado. Por lo tanto el tono es el rasgo mas verséatil de la

18 POYATOS F. La comunicacion no verbal, |l paralenguaje, kinesica e interaccion. 1994.
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voz, el gue acompafia a todos nuestros sonidos comunicativos con las mas
sutiles variaciones, aparte de contribuir a la configuracion entonativa de las
palabras o frases, puede dar a una misma palabra significados distintos sin
modificarla, correlacionandose con la expresion facial y corporal. El tono que
utiliza una persona determinada depende en parte del tamafio de su laringe;
cuanto mas largo sean los pliegues vocales, mas grave puede ser en
principio la voz. Asi, la voz de un nifio, cuyos pliegues vocales miden de 5 a
12 mm, es mas aguda que la de una mujer, con pliegues vocales de 14 a 18
mm, que a su vez es mas aguda que la voz de un hombre, cuyos pliegues

vocales miden 18 a 25 mm?°.

Un sonido consta de una frecuencia principal (frecuencia fundamental) méas
algunas secundarias (armonicos), todas a distintos niveles de intensidad y
sonando al mismo tiempo, en donde el conjunto de las frecuencias que utiliza
una persona, incluyendo el falsete, se denomina extension de la voz y el
conjunto de las frecuencias que produce de forma comoda, se denomina
tesitura. En un cantante suficientemente entrenado puede llegar a coincidir
Su tesitura y su extension. La altura tonal de la voz también varia segun el
tipo de emision vocal y las circunstancias: la voz asciende cuanto mas lejos
se la quiera impulsar, y es lo mas grave posible, por lo general, en un
intercambié verbal, confidencial?®. Para la valoracion de este se requiere de
identificar el tono 6ptimo que es en el cual la voz se produce de modo mas
eficaz, con la menor cantidad de tension laringea y la maxima comodidad de
esfuerzo fisico; y el tono habitual es el que a menudo usa el paciente en la

conversacion diaria, clasificAndolo como normal, agudo o grave?'.

19 Op.citp. LEUCHE F. P. 27.
20 Op.citp. POYATOS F. P. 35.
21 Op.citp. BOONE D. P. 12.
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2.2.3 EL TIMBRE DE LA VOZ

Es la caracteristica del sonido vocal que permite identificar a una persona al
oir su voz, ademas define la calidad de la voz??. Es el color de un sonido
dado por algunos armonicos sumados a la frecuencia fundamental, el timbre
de la voz depende, por una parte, de las formas de aproximacion de los
pliegues vocales, y por otra de las caracteristicas anatémicas de las
cavidades de resonancia, asi como su disposicion. También interviene de
forma importante en el timbre vocal el grosor de los pliegues vocales durante
su unién por que determinan el registro vocal ya que entre mas largas y
gruesas mas despacio vibran y mas bajo es el timbre (en general mujeres y
nifios) y viceversa. De la disposicion de las cavidades de resonancia y de la
forma de adhesion de los pliegues vocales; los peores timbres de la voz
ocurren cuando en el hombre persiste el tipico falsete mutacional y en las
mujeres que por causas organicas desarrollan una voz viril?3, y lo podemos
clasificar teniendo en cuenta caracteristicas como Agradable, Estridente,
Nasal, Bitonal, Soplado, Desagradable, Ronco, Carrasposo, opaco,

Disfonico.

2.3 CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DEL ALCOHOL

Existen muchos factores que pueden alterar las cualidades acusticas de la
voz, algunos estan relacionados con patologias como Nodulos o pélipos de
cuerdas vocales; Reflujo gastroesofagico; alergias o traumas de la laringe o

de cuerdas vocales, otros factores se relacionan con un mal uso vocal, que

22 Op.citp. ALCHORRON R. P. 34.
23 Op.citp. LEUCHE F. P. 27.
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es cuando se habla muy alto, durante demasiado tiempo, o con una mala
técnica; pero también existen otros factores de riesgo como la exposicidén a
toxicos, consumo de tabaco y muy frecuentemente con el alto consumo de

alcohol?4.

El consumo excesivo de alcohol puede llevar a la presencia del alcoholismo,
también conocido como "sindrome de dependencia al alcohol " siendo una
enfermedad cronica en la cual son frecuentes las complicaciones de tipo
psicolégico (alteraciones en la conducta y el caracter, asi como depresiéon del
sistema nervioso central) y de tipo hepatico (cirrosis hepatica) 2°. Martinez
Murillo Salvador, define el alcoholismo como: Desarrollo de unas conductas
desviadas caracteristicas asociadas al consumo prolongado de cantidades
excesivas de alcohol. El alcoholismo se considera una enfermedad cronica
de etiologia no determinada, de instauracion insidiosa, que muestra sintomas
y signos reconocibles proporcionales a su gravedad. Siendo un fenbmeno
patolégico complejo en el que intervienen factores de orden quimico, por las
diversas reacciones que da al oxidarse. Bioldgico, por que intervienen
factores como la edad, el género, posible desorden genético; social por la

cultura y educacion entre otros aspectos del sujeto.

El consumo de alcohol es mas frecuente en el hombre que en la mujer,
influyendo para su uso factores de orden social, profesional y obrero-
industrial, clasificando las personas segun la cantidad o regularidad con la

que consumen alcohol, en: Abstemios, Bebedores sociales, Alcoholicos

24 AZNAR G. consecuencias por un consumo prolongado de alcohol. Disponible en Internet en la

pagina http://www.psicologia-online.com/autoayuda/alcoholismo/consecuencias.htm.

25 Op.citp. Dra. CESPEDES DE GOMEZ M y Dr. GOMEZ MORENO V. P. 16.
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sociales y Alcohdlicos?®. Sin dejar de lado el tiempo que las personas han
durado ingiriendo alcohol y la edad de inicio del consumo de este, ya que en
colombia las personas comienzan a consumir alcohol desde edades muy
tempranas (10 afos), prolongando la exposicion directa del aparato fonador a

este toxico?’.

Las consecuencias del consumo de alcohol son:

1. La desnutricion: Ciertas vitaminas o proteinas pueden que no se tomen en
la dieta, o puede que no sean absorbidas por el cuerpo, debido a que el
alcohol tiene la condicion de antielemento, disminuye notablemente el
apetito, produce calorias vacias (que no generan energia), afecta la mucosa
del sistema digestivo e impide la absorcién adecuada de los alimentos que se
ingieren, y aumenta notablemente las necesidades de vitaminas del

organismo. causando debilidad muscular generalizada?®.

2. — Irritacion de mucosa: al ingerir el alcohol este tiene que pasar a través de
la boca, al eséfago, al estomago, produciendo un efecto abrasivo sobre las
capas protectoras®®. La laringe estd recubierta de mucosa provista de

glandulas secretoras, se inflama o irrita por el contacto con quimicos toxicos

26 Dra. BOLET ASTOVIZA My Dra. SOCARRAS SUAREZ M. El alcoholismo, consecuencias y

prevencién. Hospital Universitario "General Calixto Garcia”. Disponible en Internet.

27 Op.citp. FUENTE. P. 22.
28 Op.citp. Dra. BOLET ASTOVIZA M y Dra. SOCARRAS SUAREZ M. P. 39.

2% Dra. KORSHOLM H, médico general y Dr. MILLS R, especialista en Otorrinolaringologia Cancer de

laringe. Disponible en Internet.
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para el cuerpo, produciendo un efecto pernicioso sobre la voz puesto que la
persona pierde el control de la emision vocal, haciendo que no emplee los
mecanismos de autoproteccion, hablando por encima del ruido ambiente
durante mucho tiempo y exponiendo la mucosa a la irritacion faringolaringea
por el consumo de alcohol, ain en cantidades que no intoxiquen, en donde
se evidencia un importante aumento de las secreciones que obligan a toser y
carraspear, volviéndose mas espesas y abundantes a medida que el sujeto
empeora; ademas presenta una accion debilitadora sobre los musculos con

disminucion de la fuerza muscular por déficit de vitaminas®°.

3. — También es importante considerar el tipo de alcohol, Cuando hablamos
de alcohol nos referimos normalmente al etanol o alcohol etilico, por ser el
constituyente fundamental de las bebidas alcohdlicas. Estas pueden ser

de dos tipos3':

— Bebidas fermentadas, obtenidas por fermentacion de un jugo

abundante en azlcares. Refiriéendose a sidra, cava, vino y cerveza.

— Bebidas destiladas, se obtienen mediante un proceso artificial,
destilando una bebida fermentada y aumentando su concentracion de
alcohol puro. Es el caso de la ginebra, el ron, el whisky, vodka, anis,

cofac, aguardiente, licores afrutados y determinados aperitivos.

Pero es importante resaltar que no existen diferencias en el alcohol presente
en las distintas bebidas, la Unica diferencia esta en el grado de concentracion

de alcohol.

30 COBETA |, RIVERA T Y ORTIZ B. Valoracién subjetiva de la voz e historia clinica. P. 94.

31 SOS Drogas. Tipos de drogas: alcohol. Disponible en Internet en la direccién G:\\S_O_S_ Drogas -

Alcohol - Tipos de drogas - Informacién.htm.
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Por otra parte, se encuentra el alcohol metanol que es altamente toéxico para
el consumo humano y tiene varios usos: es un disolvente industrial y se
emplea como materia prima en la fabricaciéon de formaldehido (que es un
producto de la oxidacion de los alcoholes), anticongelante en vehiculos,
disolvente de tintas, tintes, resinas y adhesivos. El metanol puede ser
también afadido al etanol para hacer que no sea apto para el consumo
humano®2. De tal forma que el etanol y metanol producen cambios en los
procesos metabdlicos, existiendo en ellos compuestos carcinogénicos
primarios que interactian directamente sobre el ADN, y otros secundarios

que actdan como cocarcinégenos®3.

Quizas el alcohol no es causante de cancer, pero realza los efectos
carcinogénicos de otras sustancias como el humo del cigarrillo, produciendo
alteraciones de la voz. Los cambios que se dan en la mucosa laringea son
inflamaciones, atrofia y metaplasia, ocasionadas por factores como el tiempo
y frecuencia del consumo del tabaco, ya que el acto repetitivo de fumar hace
gue los dafos sobre los tejidos sean continuos Yy las zonas musculares
gueden expuestas a dolores o a perforaciones, dejando a largo plazo, un
problema menos predecible y mas dificil de controlar como los canceres del
tracto digestivo superior. La incidencia de los canceres de boca, garganta y
estbmago es mayor en las personas con problemas de bebida. Pero antes de
llegar a presentar un cancer de garganta, se observa en el paciente unos
sintomas tempranos como la ronquera o disfonias dadas por un tejido

neoformativo que va apareciendo en las cuerdas vocales, produciendo

32 De Wikipedia, la enciclopedia libre. Metanol. Ultima revisién 9 nov 2007. Disponible en Internet en la

direccion G:\Metanol - Wikipedia, la enciclopedia libre.htm

33 |bid., COBETA I, RIVERA T Y ORTIZ B. P. 40.
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alteraciones en la voz de los cuales el 80% pasaran a ser un cancer cordal si
no se toman las medidas pertinentes; también se altera la voz por presencia
de tumores que se forman a raiz de este nuevo tejido que se va formando, a
los cuales las personas les dan importancia cuando ya estan demasiado

avanzados, ya que antes no generan ninguna molestia3*.

Algunos de los signos y sintomas que presentan las personas que consumen
alcohol, estan relacionados con ronquera que no desaparece en 1 6 2
semanas, irritacion de garganta que no se resuelve en una a dos semanas,
incluso con antibiéticos, dolor en el cuello, dificultad en la deglucion. También
los experimenta cuando se ha tenido un excesivo consumo de alcohol y la

mucosa del aparato fonador se encuentra irritada.

2.4 DISFONIAS

Al presentar una persona los sintomas tempranos, se puede comenzar
hablar de las disfonias ya que es la primera patologia vocal que encontramos
en las personas con alto consumo de alcohol, la cual se define como una
alteracion de la voz, observandose la variacion de las cualidades acusticas
de la voz, tales como intensidad, tono y timbre, producida por alteraciones
funcionales u organicas de la laringe que generan signos y sintomas
distintivos. Para el Dr. Francisco Gonzalez Garcia®®; La disfonia, es por tanto,

un término general que describe un cambio anormal de la voz producida por

34 |bid., COBETA |, RIVERA T Y ORTIZ B. P. 40.

35 Dr. GONZALEZ GARCIA F. Especialista en Otorrinolaringologia. Disfonias. Disponible en Internet en
la direccion http://www.arrakis.es/~fcoglez21/disfonia.htm.
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muchos tipos de enfermedades, es la existencia de un problema en las
cuerdas vocales, cuando su Vvibracién es defectuosa y la voz sale con
alteraciones (voz ronca, rasposa, apagada, entrecortada entre otras). De
igual forma para ARIAS M C Y MENALDI J, la disfonia es un sintoma, una
alteracion de la voz que puede ir del simple abuso vocal hasta la perdida de
la eficiencia vocal e implica la falta del control de los mecanismos
respiratorios, resonancia y proyeccion. El término disfonia es el utilizado de
forma genérica para definir un trastorno de la voz, sin embargo, hay que
saber distinguir entre afonia que se da cuando una persona se queda
totalmente sin voz y disfonia o ronquera, cuando la voz pierde calidad

acustica, esdecir, cambia de tono y se hace mas sucia.

Hay distintas clasificaciones de las disfonias, una de ellas es la que nos
describe el Dr. Francisco Gonzéalez Garcia en su articulo publicado en mayo
del 20063¢; en el cual hace referencia a dos clases de disfonias, una son las

organicas y otra las funcionales las cuales se definen a continuacion:

2.4.1 DISFONIAS ORGANICAS: se describen como la alteracion de la voz

producida por una lesion anatémica en los 6érganos de la fonacion debido a:

Inflamacion: edemas, causados por exposicion a agentes toéxicos

(disolventes, pinturas, gases contaminantes, ingesta de alcohol y/o tabaco)
Infeccién

Artritis o artrosis.

Enfermedades del aparato respiratorio.

Enfermedades endocrinologicas

36 |bid. Dr. GONZALEZ GARCIA F. P. 42.
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6. Tumores:
a) benignos: nédulos, polipos.

b) malignos: cancer de laringe.

7. Alteraciones de las propias cuerdas vocales.
a) Parexias (disminucion del movimiento de la(s) cuerdas porque o bien el
musculo o bien el nervio estan "enfermos")
b) Pardlisis de cuerda (unilateral-bilateral)(ausencia de movimiento de la(s)

cuerdas porque el musculo o el nervio estan "muertos")

2.4.2 DISFONIAS FUNCIONALES: Es la alteracion de la voz sin lesion
anatomica en los 6rganos fonatorios, implicando que no hay una patologia
estructural presente, sino que se deben a una alteracion de las cualidades de
la voz, en particular en el timbre, a causa de la falta de adaptacion y

coordinacion de los diversos 6rganos que intervienen en la fonacion®’.

Estas disfonias segun RIVAS TORRES. R. M. Y FUIZA ASOREY. M. J. se

pueden clasificar en:

— disfonias funcionales simples: las cuales presentan sintomas tales como
abuso y mal uso vocal, sequedad, carraspeo y sensacion de moco dando
sensacion de dificultad para degluitir aunque no hay problemas para

hecerlo con liqgudos o solidos.

37 Op.citp. RIVAS TORRES. R. M. Y FUIZA ASOREY. M. J. P. 12.
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— Disfonias funcionales complicadas: son aquellas alteraciones de la voz
en la que existe alteraciones de las mucosas de las cuerdas vocales
producidas por un comportamiento vocal defectuoso o inhalar polvo,

humo de tabaco y gases irritantes, ademas de beber alcohol.

Fernandez. Especialista del servicio de Otorrinolaringologia de la Clinica
Universitaria de Navarra, afirma que las disfonias funcionales son las mas
frecuentes con un 65 - 75% al hablar excesivamente y con una intensidad o
tono superior al normal, gritar, carraspear y toser frecuentemente o cantar

con una técnica inadecuada3®

2.5 EVALUACION DE LA VOZ

La evaluacion de la voz sirve para determinar diferentes objetivos3®:
Completar y corroborar un diagnostico médico.
Ayuda a aclarar la causa del problema vocal.

Describe la funcion de la voz en relacion con la patologia vocal, y determina

la severidad del problema y su pronéstico.

Educa al paciente sobre el problema y acerca de su responsabilidad en el

desarrollo de este y en su resolucién.

Ayuda a apreciar la importancia del problema.

38 Op.citp. Dr. GONZALEZ GARCIA F. P. 42.

39 CAMUCET ORTIZ B. L. Temas de Fonoaudiologia. 2000-2003. disponible en Internet en la direccién
info@camucet.cl/Fonoaudiologia.
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6 Es el primer contacto con el paciente, que permite ponerlo al tanto de los

componentes funcionales y organicos anormales.

Teniendo en cuenta todo lo relacionado con los factores de riesgo y la clase
de patologia que inicialmente podemos encontrar en las personas con
alteraciones en las cualidades de la voz, se puede hablar de una valoracién
formal para esta de forma subjetiva®®, la cual comienza cuando el
fonoaudiologo recibe el diagnostico médico del paciente y se confecciona la

historia clinica, la cual consiste en:

1 Identificacion del paciente y del problema

2 Antecedentes foniatricos

El fonoaudiologo, observa al paciente y obtiene informacién perceptual,
ademas, realiza juicios subjetivos de la funcion vocal, para la cual se debe
tener estandares de normalidades segun el sexo, edad y grupo cultural, pues
estos aspectos influyen en la produccion de la voz. Arénson (1985) quien dijo

gue un juicio objetivo absoluto no existe.

Teniendo en cuenta todos los criterios descritos a lo largo del trabajo se
puede denominar voz anormal o patologica a aquella que no responda a los

juicios de similitud, para grupos de la misma edad, sexo y educacion.

La voz se puede valorar de dos formas, una se realiza de manera objetiva,

para la cual se requiere de aparatos de ultima tecnologia como el analizador

40 Op.citp. MOREA. L. P. 26.
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acustico de la voz o un fonetograma?!, los cuales son de muy dificiles acceso
en el medio en que nos desenvolvemos. La otra forma es una valoracion
formal de forma subjetiva, la cual no requiere de los instrumentos nombrados
anteriormente y que se procede a explicar: esta tiene en cuenta las diversas
caracteristicas de la voz (intensidad, tono y timbre), comienza con una
historia clinica, examen postural, evaluacion de la respiracion y realizacion

del analisis acustico de la voz.

2.5.1 LARINGOSCOPIA INDIRECTA

Es un examen diagnéstico complementario y clinico, realizado por el
otorrinolaringélogo, el cual consiste en la exploracién de la laringe, siendo
indispensable para acceder a un diagnostico en patologia vocal, sin este no
deberia iniciarse ningun tratamiento y especialmente ningun programa de
educacién vocal. En la laringoscopia se puede observar las cuerdas vocales
y todo el interior de la garganta estableciendo el estado de las diferentes
estructuras que conforman el aparato fonador, como repliegues vocales,
repliegues vestibulares, cuspides de los cartilagos aritenoides, ligamentos
ariepigloticos, recesos piriformes y glotis en fonacion (glotis cerrada) y en

respiracion (glotis abierta).

La exploracion laringoscopica puede efectuarse por medio de un espejo o por
medio de fibra optica (fibroscépio). Esta exploracion se lleva acabo después

de la anamnesis y antes de la exploracion de la voz#2.

41 Op.citp. LEUCHE F. P. 27.
42 Op.citp. LEUCHE F. P. 27.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio cuantitativo — descriptivo de corte transversal.

3.2 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La ciudad de Popayan cuenta con 15 centros de alcohodlicos anénimos, los
cuales estan conformados entre 15 a 20 personas cada uno. La poblacion
universo corresponde a 250 personas que han consumido alcohol y asisten a
los centros de alcohdlicos anonimos; el tamafio de muestra se establecid por
medio de un muestreo no aleatorio, estimada por un tamafo de 60
personas con un intervalo de confianza del 95%, utilizando el programa
statcal de epiinfo; se diligencié un formato (entrevista), en el cual se tiene en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion. A la poblacion muestra se le

realizd una valoracién formal de la voz de forma subjetiva.

El otorrinolaringdlogo realizé laringoscopia indirecta a 10 personas de las 60
del tamafio de muestra, debido a que éstas presentarOn mayores

alteraciones en las cualidades acusticas de la voz.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

1 Estar en un rango de edad entre 23 a 45 afos.

2 Asistir constantemente al centro de alcohdlicos andénimos al que

pertenece.
3 Tiempo de consumo minimo de 3 afios.

4 Presencia de signos y/o sintomas de alteraciones en voz.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Personas con lesiones causadas por: reflujo gastroesofagico, problemas
endocrinos, problemas respiratorios, problemas del SNC, problemas

fonatorios o problemas auditivos, con diagnostico evidente.

2. Personas que presenten alteraciones en las estructuras de los 6rganos

fonoarticulatorios.

3.3 INSTRUMENTOS.

El primer formato que se aplico fue el del consentimiento informado teniendo
en cuenta aspectos de informacion general de la presente investigacion
(Anexo 1).

Se aplic6 un formato de entrevista que fue retomado de los trabajos
realizados por los estudiantes QUITIAN L Y 2004; MURIEL T 2005;
COLLAZOS F 2005, del Programa de Fonoaudiologia de la Universidad del
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Cauca (Anexo 2), los cuales fueron tomados de referente bibliografico
(Francois Le Huche) y llevados a juicio de expertos, se reformaron teniendo
en cuenta las caracteristicas de este trabajo, al cual se le realizd prueba

piloto.

Para la valoracién formal, se aplicaron otros formatos como ficha respiratoria
y analisis acustico perceptual de la voz (Anexo 3), cuyos items han sido

estandarizados.

Finalmente, se termind la valoracion con el examen de laringoscopia
indirecta, el cual permiti6 observar el estado y funcionalidad de la cavidad

laringea. Este fué realizado por el ORL (Anexo 4).

3.4 PROCEDIMIENTO

— Inicialmente se hizo una solicitud de consentimiento informado, en
donde se di6 informacion general a la poblacion universo, acerca del
trabajo a realizar y se estableci6 un compromiso entre las personas
aptas para participar en el proyecto y las responsables de la

realizacion de este.

— Se realiz6 una entrevista autodiligenciada a cada uno de los
integrantes de la poblacidén universo con el fin de saber si cumplian o
no los criterios de inclusion y exclusion; y de esta manera obtener la

muestra poblacional representativa.
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— Posteriormente se aplico el test subjetivo para la valoracion de la voz

en el cual se tuvo encuenta: evaluacion de la respiracion (ficha

respiratoria), analisis acustico perceptual de la voz de forma subjetiva

y una prueba objetiva complementaria correspondiente a la

laringoscopia indirecta para la valoracion del estado de la laringe.

— Por ultimo se realizé la tabulacion y analisis de la informacién obtenida

utilizando un paquete estadistico (SPSS 14).

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

ESCALA
) DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | MEDIDA | INDICADOR
Conjunto de seres que .
, : : N : Masculino
Género tienen uno o varios Cualitativa Nominal .
Femenino
caracteres comunes.
Cada uno de los periodos ~
: o . Afos
Edad en que se considera Cuantitativa Razon cumplidos
dividida la vida humana P
3 Trabajo o cuidado que o _ Estudiante
Ocupacion impide emplear el tiempo Cualitativa | Nominal Trabaja
Independiente
en otra cosa.
Edad de Periodo de vida en que una Afos en que
inicio de persona comienza la cuantitativa Razon comenzo el
consumo ingesta de una sustancia. consumo.
Tiempo de - : Numero de
Epoca durante la cual vive L . ~
consumo de . ; cuantitativa Razoén afos de
alguien consumiendo
alcohol consumo

alcohol.
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Todos los

. . dias Una
Frecuencia | Repeticion mayor o menor
) : ; _— : vez ala
de consumo | del acto de ingerir bebidas cualitativa Nominal
. semana
de alcohol embriagantes.
una vez al
mes
Clasificacidn que se utiliza
. ara identificar las
Tipo de P o : Metanol
diferentes clases de cualitativa Nominal
alcohol . Etanol
alcoholes existentes y sus
usos.
Tiempo de | Epoca durante la cual vive Numero de
consumo de alguien consumiendo cuantitativa Razon anos de
tabaco tabaco. consumo
Repeticibn mayor o menor
Frecuencia del acto de fumar. # de
de consumo cuantitativa Razon | cigarrillos al
de tabaco dia
Consiste en la entrada de
- aire mediante el proceso de
Mecéanica D proce L : Alterada
X . inspiracién y su salida cualitativa nominal
respiratoria . o Normal
mediante la espiracion, que
realiza una persona.
Se denomina segun el
redominio que una
Modo b q o . Normal
S persona presente al Cualitativa Nominal
respiracion : Alterado
respirar en reposo por la
nariz o la boca.
Se denomina segun la
Tipo de region del cuerpo en la cual o : Normal
T , Cualitativa Nominal
respiracion | efectiale mayor grado de Alterado

movimiento durante el ciclo
respiratorio.
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Frecuencia
respiratoria

La frecuencia respiratoria
es el numero de veces que
una persona respira en un

periodo determinado de
tiempo.

Cualitativa

Nominal

Normal
Alterada

Rendimiento
vocal

Proporcion entre el Sonido
del lenguaje humano y el
aire espirado con vibracion
laringea y timbre
modificable por la posicion
de los 6rganos de la
articulacion, no encuentra
obstaculos.

Cualitativa

Nominal

Adecuada
Inadecuado

Coordinacion
fono
articulatoria

El aprendizaje de la
respiracion, debe ir
acompafiado del trabajo de
la emisién vocal. Se trata
de aprender a utilizar el aire
para hablar. Es decir, de
coordinar el uso de la
espiracién con la voz.

Cualitativa

Nominal

Adecuada
inadecuada

Ritmo
respiratorio

Ciclo de oscilacién regular
de inspiracion y espiracion,
controlado por impulsos
neuronales transmitidos
entre los musculos
inspiratorios del térax y los
centros respiratorios del
encéfalo.

Cualitativa

Nominal

Rapido
Lento
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son los parametros

a indirecta

producida por
alteraciones funcionales
u orgéanicas de la laringe
que generan signos y
sintomas distintivos.

Cualidades : .
P acusticos que se tienen en L , Normal
acusticas de i cualitativa nominal
cuenta para la valoracion la Alterada
la voz
VOZ.
Es la frecuencia
fundamental del sonido, Grave
Tono depende directamente de la| Cualitativa Nominal Agudo
periodicidad del movimiento Normal
de los labios gléticos
Agradable
desagradable
o estridente
Es la caracteristica del
. . ronco
sonido vocal que permite nasal
Timbre identificar a una persona al Cualitativa Nominal
) . . carrasposo
oir su voz, ademas define :
: bitonal
la calidad de la voz
opaco
soplado
disfonico.
es la amplitud de la
. variacién de presion o . Normal
Intensidad : ; Cualitativa Nominal | aumentada
correspondiente a dicho o
; disminuida
sonido.
Es una alteracion de la
voz, observandose la
variacion de las
cualidades acusticas de
Laringoscopi la voz, tales como Normal
intensidad, tono y timbre, | Cualitativa | Nominal alterada
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la organizacion de los resultados univariados y bivariados, se analizo6 la
presencia de signos alterados en cuanto a caracteristicas acustico
preceptlales de la voz y respiracién en los 60 integrantes de la poblacion
objeto de estudio, de tal manera que se encontraron individuos con dos o tres
cualidades de la voz alteradas al mismo tiempo. Esta organizacion se realizo

empleando el paquete estadistico SPSS 14.

ANALISIS UNIVARIADO

4.1.1 TABLA 1
Distribucion porcentual de la poblacion de alcohodlicos segun género.

GENERO N° %

FEMENINO 2 3,3%
MASCULINO 58 96,7%
Total 60 100%

La poblacion objeto de este estudio estuvo constituida por un 96.7% (58) de
hombres, en relacion con las mujeres que presentaron un 3.3% (2),
permitiendo afirmar que los hombres son quienes constituyen la mayor parte
de la poblacion de alcohdlicos en las centros de alcohdlicos anénimos,
siendo mas vulnerables a este factor de riesgo. Observando que existe una

mayor relacion de consumo de alcohol con hombres que con mujeres.
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4.1.2 TABLA 2

Distribucion porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun la edad.

EDAD

NO

%

23A 27

3,3%

28 A 32

8,3%

33A37

11

18,3%

38 A 42

22

36,7%

43 A 45

20

33,3%

total

60

100%

Existe un mayor nimero de personas en edad adulta, por lo cual se observa

qgue la mayoria de las personas 36.7% (22), se encuentra entre los 38 a 42

afios de edad, seguido de las que se encuentran entre los 43 a 45 afos con

un 33.3% (20). Por lo que se puede mencionar que la mayoria de las

personas que asisten a los centros de alcohdélicos anonimos presentan un

rango de edad amplio y se encuentran en el rango de mayor edad

establecido para la muestra.

4.1.3 TABLA 3
Distribucion porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun la edad de inicio

de consumo.

TN v |
9-13 26 43,3%

14 - 18 28 46,7%

19 - 23 6 10,0%

total 60 100%
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Con respecto a la edad de inicio se obtuvo como resultado que el 46.7% (28)
empezaron el consumo de alcohol entre los 14 y 18 afios de edad, seguido
por el 43.3%(26) que comenzardn entre los 9 y 13 afios, pudiendo observar
que el inicio de comsumo de alcohol, se da a edades muy tempranas,
cuando las caracteristicas vocales todavia no se han desarrollado por
completo, probablemante siendo méas vulnerables a los dafios causados por
los toxicos del alcohol.

41.4 TABLA 4

Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun el tiempo de

consumao.
TIEMPO DE
CONSUMO DE N° %
ALCOHOL
4-10 6 10,0%
11-17 16 26,7%
18-24 25 41,7%
25-32 13 21,7%
total 60 100%

Con respecto al tiempo de consumo que tuvieron las personas de los centros
de alcohdlicos anonimos, se puede observar que la mayoria lleva un tiempo
de consumo de alcohol entre 18 a 24 afios con un 41.7% (25), observando
qgue la poblacion objeto del presente trabajo ha tenido un tiempo muy
importante de consumo de alcohol, lo que podria incidir en las

manifestaciones de las alteraciones de las cualidades acustico perceptuales.
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4.1.5 TABLA S
Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun frecuencia de

consumo de alcohol.

FRECUENCIA DE NO %
CONSUMO

e TODOS LOS DIAS 28 46,7%
e DOS VECES A LA 0
SEMANA 19 3L,7%

e UNA VEZ A LA 0
SEMANA 11 18,3%

e CUATRO VECES A 0
LA SEMANA 1 1.7%

e UNAVEZ AL MES 1 1,7%
total 60 100%

Teniendo en cuenta la frecuencia con que las personas consumian alcohol el
46.7% (28) ingeria alcohol todos los dias, ademas el 31.7% (19) consumia 2
veces por semana. Se puede decir que en la poblacion de alcohdlicos
anonimos hay una alta frecuencia de consumo de alcohol, por eso este
consumo frecuente predispondra aun mas el sistema vocal de la persona

incidiendo en la presencia de alteraciones en las cualidades acusticas de la

voz.
4.1.6 TABLA 6
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun el consumo de
tabaco.
CONSUMO DE
TABACO N® %

s 27 45,0%

NO 33 55,0%

Total 60 100,0%
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El consumo de alcohol se encuentra ligado al consumo de tabaco, pero en
los resultados se observa una proporcion similar entre personas que no
fuman y las que si lo hacen, obteniendo que el 55% (33) de los alcohdlicos
no han presentado consumo de tabaco en relacion al 45% (27) que si lo

consumio.

4.1.7 TABLA 7
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun alteraciones en

las cualidades de la voz.

ALTERACIONES EN LAS N° %
CUALIDADES DE LA VOZ
e INTENSIDAD 4 6,7%
e TIMBRE - INTENSIDAD 5 8,3%
e TONO - TIMBRE 2 3,3%
e TONO - TIMBRE - 0
INTENSIDAD 49 81.7%
total 60 100%

Se hizo la interpretacion de resultados, agrupando las alteraciones en las
cualidades acusticas de la voz presentes en cada individuo; de tal manera
gue se encontrd6 que la mayoria de las personas evaluadas presentaron
alteraciones en una o mas de las cualidades acusticas de la voz (tono,
intensidad, timbre) simultaneamente. Es importante mencionar que el 81.7%
(49) presentarén alteraciones en las tres cualidades de la voz, ademas
destacar que la “intensidad aumentada” es la cualidad de la voz que mas se
presenté en toda la poblacién evaluada. Llama la atencién el hecho de que
sean las tres cualidades de la voz las que esten alteradas simultaneamente

en 49 personas alcohdlicas.
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4.1.8 TABLA 8

Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun las alteraciones

en la respiracion.

ALTERACIONES EN LA RESPIRACION Ne° %
® FRECUENCIA - TIPO- RENDIMIENTO 6 10,0%
® MODO - TIPO - RENDIMIENTO — FRECUENCIA 5 8,3%
® TIPO - RENDIMIENTO - FRECUENCIA — RITMO 2 3,3%
® TIPO - COORDINACION - FRECUENCIA - RENDIMIENTO — 32 53.3%
RITMO !

® TIPO - FRECUENCIA - RENDIMIENTO — COORDINACION 15 25,0%

Total 60 100%

En cuanto a las alteraciones de la respiracion encontradas en las personas

alcoholicas, se agruparon teniendo en cuenta como se manifestaban en cada

persona; se pudo observar que estas presentaron variaciones en mas de uno

de los aspectos de la ficha respiratoria, por lo tanto en la mayor parte de la

poblacion se encontrg, que cada persona tenia alterado el tipo respiratorio,

el ritmo respiratorio, el rendimiento vocal, la frecuencia respiratoria y la

coordinacién respiratoria al mismo tiempo con un 53.3% (32), la dificultad en

frecuencia respiratoria, rendimiento vocal y tipo respiratorio, fueron los

aspectos que mas veces se presentaron alterados en toda la poblacion.
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419 TABLA 9

Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos para la realizacion de

la laringoscopia indirecta.

Nomecta | ™ "
NO SE REALIZO 50 83,3%
S| SE REALIZO 10 16,7%

total 60 100%

De la poblacion muestra se seleccionaron 10 personas, que a la valoracion
subjetiva de la voz presentaron mayor alteracién en cuanto a tono, timbre e
intensidad, y a este grupo se le realiz6 por parte del otorrinolaring6logo la
prueba de laringoscopia indirecta.

4.1.10 TABLA 10
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun los resultados

de la laringoscopia indirecta.

LARINGOSCOPIA
INDIRECTA N° %
NORMAL 2 20,00%
ALTERADA 8 80,00%
total 10 100%

En la valoracion realizada por el otorrinolaringélogo, se pudo observar que el
80% (8) de las personas obtuvieron un diagnostico de irritacion generalizada
de toda la mucosa del aparato fonador, resultando con este una
laringoscépia alterada. En consecuencia se puede generar un dignostico de

disfonia funcional.
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ANALISIS BIVARIADO

4.1.11 TABLA11
Distribucion porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun la edad y el

tiempo de consumo de alcohol.

TIEMPO DE CONSUMO (TC)
EDAD Total
4-10 11-17 18-24 25-32
N° 0 2 0 0 2
23 A 27
% de TC ,0% 3,3% ,0% ,0% 3,3%
N° 2 3 0 0 5
28 A 32
% de TC 3,3% 5,0% ,0% ,0% 8,3%
No° 1 4 5 1 11
33 A37
% de TC 1,7% 6,7% 8,3% 1,7% 18,3%
No° 0 6 12 4 22
38 A 42
% de TC ,0% 10,0% 20,0% 6,7% 36,7%
Ne 3 1 8 8 20
43 A 45
% de TC 5,0% 1,7% 13,3% 13,3% 33,3%
Ne 6 16 25 13 60
Total
% de TC 10,0% 26,7% 41,7% 21, 7% 100,0%

Segun la edad y el tiempo de consumo de alcohol, se observa que el 20%
(12) de la poblacion que se encuentran entre 38 y 42 afios de edad y llevan
un tiempo de consumo entre 18 — 24 afios y el 13.3% (8) que se encuentran
entre 43 y 45 afos de edad y llevan un tiempo de consumo igual al anterior
(18 — 24 afos). Lo cual nos permite observar en este estudio, que la edad y
el tiempo de consumo son directamente proporcionales ya que a mayor
edad, mayor tiempo de consumo de alcohol, lo que puede incidir en las
alteraciones de las cualidades acusticas de la voz, pues entre mas edad,

mayor es el proceso de degeneracion vocal.
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4.1.12 TABLA 12
Distribucién porcentual de la poblacion de alcohodlicos segun el género y el

tiempo de consumo de alcohol.

TIEMPO DE CONSUMO (TC)
GENERO Total
4-10 | 11-17 | 18-24 | 25-32
. NP 0 0 2 0 2
% de TC ,0% ,0% 3,3% ,0% 3,3%
v NP 6 16 23 13 58
%deTC | 10,0% | 26,7% | 383% | 21,7% | 96,7%
Total Ne 6 16 25 13 60
%deTC | 10,0% | 26,7% | 41,7% | 21,7% | 100,0%

El género masculino en la poblacion a estudio fue mayor, lo mismo ocurre
con al tiempo de consumo de alcohol el cual fue amplio, encontrandose que
el 38.3% (23) de los hombres consumieron alcohol entre 18 y24 afios y el
21.7% (13) entre 25 y 32 afios. Es importante mencionar que el total de las
mujeres de la poblacién objeto de estudio tuvieron también un tiempo de
consumo entre 18 a 24 afos, representadas en un 3.3% (2) sobre el total de
la poblaciéon. Siendo probable que el amplio tiempo de consumo incida
directamente en la presencia de alteraciones en las caracteristicas acustico

perceptuales de la voz.
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4.1.13 TABLA 13
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun las alteraciones

en las cualidades de la voz y la edad.

EDAD

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LA VOZ (ACV)

e TONO Total
INTENSIDAD | ® TIMBRE ¢ TONO e TIMBRE
® INTENSIDAD e TIMBRE
® INTENSIDAD
23 A 27 Ne° 0 0 0 2 2
% de ACV ,0% ,0% ,0% 3,3% 3,3%
28 A 32 N° 0 1 1 3 5
% de ACV ,0% 1,7% 1,7% 5,0% 8,3%
33 A37 N° 3 1 1 6 11
% de ACV 5,0% 1,7% 1,7% 10,0% 18,3%
38 A 42 N° 1 2 0 19 22
% de ACV 1,7% 3,3% ,0% 31, 7% 36,7%
43 A 45 Ne° 0 1 0 19 20
% de ACV ,0% 1,7% ,0% 31, 7% 33,3%
Tota| N° 4 5 2 49 60
% de ACV 6,7% 8,3% 3,3% 81,7% 100,0%
Teniendo en cuenta la agrupacion realizada de las alteraciones en las

cualidades de

la voz,

la poblaciébn objeto de este estudio presentod

alteraciones en una o mas de las cualidades acusticas de la voz (tono,

timbre, intensidad). Los alcohodlicos que tienen una edad de 38 a 42 afos

presentaron alteraciones en las tres cualidades de la voz con un 31.7% (19),

de igual manera los que se encontraron entre 43 a 45 afios de edad

presentan el mismo porcentaje, Por lo cual se observa que a mayor edad,

mayor alteracion en las cualidades de la voz.
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4.1.14 TABLA 14
Distribucion porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun alteraciones de

la respiracién y la edad.

ALTERACIONES DE LA RESPIRACION (AR) Total
EDAD
® TIPO
® MODO ® TIPO ® TIPO
® FRECUENCIA ® COORDINACION
® TIPO ® RENDIMIENTO ® FRECUENCIA
® TIPO ® FRECUENCIA
® RENDIMIENTO ® FRECUENCIA ® RENDIMIENTO
® RENDIMIENTO ® RENDIMIENTO
® FRECUENCIA ® RITMO ® COORDINACION
® RITMO
anar | W 0 0 0 0 2 2
0,
% de 0% 0% 0% 0% 3,3% 3,3%
enzs | N 1 1 0 2 1 5
0,
% de 1,7% 1,7% 0% 3,3% 1,7% 8,3%
sangr | 2 3 0 5 1 11
0,
% de 3,3% 5,0% 0% 8,3% 1,7% 18,3%
saaz | N 0 1 1 14 6 22
% de 0% 1,7% 1,7% 23,3% 10,0% 36,7%
opnas | N 3 0 1 11 5 20
% de 5,0% 0% 1,7% 18,3% 8,3% 33,3%
N 6 5 2 32 15 60
Total . 1000
wae ] 10,0% 8,3% 3,3% 53,3% 25,0% %
0

Teniendo en cuenta la agrupacion de las

alteraciones de la respiracion, la

poblacién objeto de este estudio presentd alteraciones al mismo tiempo en

uno o mas aspectos valorados en la ficha respiratoria por persona. Los

alcoholicos que tienen una edad de 38 a 42 afios presentaron alteraciones en

tipo respiratorio, rendimiento vocal, ritmo respiratorio, frecuencia respiratoria,

coordinacion respiratoria con un 23.3% (14), de igual manera los que se

encontraron entre 43 a 45 afos de edad presentan alteraciones en los

mismos aspectos con un porcentaje de 18.3% (11), Por lo que se observa,

gue a mayor edad mayor alteracién en la mecéanica respiratoria, siendo ésta

esencial para la emision vocal.
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4.1.15 TABLA 15
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun las alteraciones
de las cualidades de la voz y tipo de alcohol consumido.

TIPO DE ALCOHOL (TA)
ALTERACIONES DE LA VOZ ol [ ETANOLY Total
METANOL
N° 4 0 4
e INTENSIDAD
% de TA 6,7% ,0% 6,7%
* TIMBRE Ne 4 1 5
[ ]
0, 0, 0, 0,
INTENSIDAD | % e TA 6,7% 1,7% 8,3%
e TONO N° 2 0 2
e TIMBRE % de TA 3,3% ,0% 3,3%
e TONO Ne 17 32 49
e TIMBRE
% de TA 28,3% 53,3% 81,7%
* INTENSIDAD
Ne 27 33 60
Total
% de TA 45,0% 55,0% 100,0%

En la poblacién objeto se encontr6 que la mayoria de las personas habian
consumido diferentes tipos de alcohol, entre los que se encontraba el etanol,
el cual lo contienen todas las bebidas embriagantes que se encuentran en el
mercado y el alcohol metanol que es un antiséptico. Como resultado, las
personas que ingirieron etanol presentan alteraciones en las tres cualidades
acusticas de la voz simultaneamente con un 28.3% (17), y los que
consumieron las dos clases de alcohol de igual manera presentaron
alteraciones en las tres cualidades de la voz con un porcentaje de 53.3%
(32). Con estos resultados se puede observar que al ingerir los dos alcoholes
hay maés suceptibilidad de presentar mayor alteracion en las cualidades
acusticas de la voz, debido a que la mezcla de estos puede ser mas lesiva

para el sistema vocal.
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4.1.16 TABLA 16
Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun las alteraciones

en las cualidades de la voz y la frecuencia de consumo.

ALTERACIONES DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ (ACV)

FRECUENCIA DE Total
CONSUMO DE ALCOHOL e TIMBRE e TONO ® TONO
¢INTENSIDAD e TIMBRE
e INTENSIDAD | eTIMBRE
o INTENSIDAD
No 1 1 0 26 28
e TODOS LOS e
DIAS 0 0 0, o, 0 0
Aoy 1,7% 1,7% 0% 43,3% 46,7%
No 2 2 1 14 19
* DOSVECES A [~
LA SEMANA A"C\‘f 3,3% 3,3% 1,7% 23,3% 31,7%
Ne 0 2 1 8 11
* UNAVEZ A LA — —
SEMANA A"C\‘/* 0% 3,3% 1,7% 13,3% 18,3%
No 0 0 0 1 1
© UNA VEZ AL | ——
MES A"C\’;’ 0% 0% 0% 1,7% 1,7%
e CUATRO N° 1 0 0 0 1
VECES ALA | 9
SEMANA fg’\f 1,7% 0% 0% 0% 1,7%
No 4 5 2 49 60
Total % de 100,0
ey 6,7% 8,3% 3,3% 81,7% "

Teniendo en cuenta la agrupacion de las alteraciones en las cualidades
acusticas de la voz, con respecto a la frecuencia de consumo, se puede
observar que las personas que ingirieron alcohol todos los dias 43.3% (26),
presentaron alteraciones en las tres cualidades acusticas (tono, timbre,
intensidad) simultaneamente, observandose una relacién directamente
proporcional de la frecuencia de consumo con las alteraciones de la voz,
pues entre mas contacto se tenga con el alcohol mas irritante sera para el

sistema vocal.
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4.1.17 TABLA 17
Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun frecuencia de

consumo Yy alteraciones en la respiracion.

FRECUENCIA DE CONSUMO
(03 | DOSVECESA | UNAVEZA | UWAVEZ | VECES Al
DIAS SEMANA

® FRECUENCIA Ne 1 5 0 0 0 6
: ;IEI\(IJDIMIENTO D/de 1,7% 8,3% ,0% ,0% ,0% 10,0%
e MODO Ne 1 1 2 0 1 5
® TIPO
® RENDIMIENTO O/de 1,7% 1,7% 3,3% ,0% 1,7% 8,3%
® FRECUENCIA
® TIPO Ne 0 2 0 0 0 2
® RENDIMIENTO
® FRECUENCIA D/de ,0% 3,3% ,0% ,0% ,0% 3,3%
® RITMO
® TIPO Ne 16 9 7 0 0 32
® COORDINACION
® FRECUENCIA % de
e RENDIMIENTO AR 26,7% 15,0% 11,7% ,0% ,0% 53,3%
® RITMO
e TIPO N° 10 2 2 1 0 15
® FRECUENCIA
® RENDIMIENTO D/de 16,7% 3,3% 3,3% 1,7% ,0% 25,0%
® COORDINACION

Ne 28 19 11 1 1 60

Total % de
AR 46,7% 31,7% 18,3% 1,7% 1,7% 100,0%

Teniendo en cuenta la agrupacion de las alteraciones en respiracion y la
frecuencia de consumo de alcohol, se encontré que entre mas continuo fue
el consumo, mayores alteraciones en respiracion se observaron en cada
persona, obteniendo como resultado que el 26.7% (16) que consumieron
alcohol todos los dias presentaron alteraciones en tipo respiratorio,
rendimiento vocal, ritmo respiratorio, frecuencia respiratoria y coordinacion

fonoarticulorespiratoria al mismo tiempo, seguido por el 15% (9) que
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consumieron alcohol dos veces a la semana y presentaron alteraciones en
los mismos aspectos manifestdndose de manera conjunta, siendo indicador
que la frecuencia de consumo de alcohol puede entorpecer varios aspectos

respiratorios.

4.1.18 TABLA 18
Distribucién porcentual de la poblacién de alcohdlicos segun alteraciones de

las cualidades de la voz y tiempo de consumo de alcohol.

ALTERACIONES DE LAS CUALIDADES DE LA VOZ (ACV) Total
TIEMPO DE CONSUMO
DE ALCOHOL
® TIMBRE ® TONO ® ToNo
® INTENSIDAD ® TIMBRE
® INTENSIDAD ® TIMBRE o INTENSIDAD
4-10 N° 0 1 0 5 6
% de ACV ,0% 1,7% ,0% 8,3% 10,0%
11-17 N° 1 3 2 10 16
% de ACV 1,7% 5,0% 3,3% 16,7% 26,7%
18- 24 N° 3 1 0 21 25
% de ACV 5,0% 1,7% ,0% 35,0% 41,7%
25.32 N° 0 0 0 13 13
% de ACV ,0% ,0% ,0% 21,7% 21,7%
Total N° 4 5 2 49 60
ota
% de ACV 6,7% 8,3% 3,3% 81,7% 100,0%

En la poblacion alcohdlica se encontrd, que cada persona presentaba mas de
una alteracién en las cualidades de la voz, por lo que se llevd acabo la
agrupacion de las mismas, de acuerdo a esto, se puede observar que el 35%
(21) que consumieron entre 18 y 24 afios presentaron alteraciones en tono,
timbre e intensidad a la vez, seguido por el 21.7% (13) quienes presentaron
un tiempo de consumo de 25 a 32 afos, presentando las mismas

alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz. Por lo que se
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puede observar que los que han consumido alcohol mas tiempo presentaron

mayores alteraciones de la voz.

4.1.19 TABLA 19
Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun tiempo de

consumo de alcohol y alteraciones en respiracion.

ALTERACIONES EN LA RESPIRACION (AR)

Total

TIEMPO DE
CONSUMO DE
ALCOHOL ® TIPO
® MODO ® TIPO ) TIPO
® FRECUENCIA ® COORDINACION
® TIPO ® RENDIMIENTO FRECUENCIA
® TIPO ® FRECUENCIA
® RENDIMIENTO ® FRECUENCIA RENDIMIENTO
® RENDIMIENTO ® RENDIMIENTO ’
® FRECUENCIA ® RITMO COORDINACION
® RITMO
No 0 0 0 4 2 6
4-10 o
A 0% 0% 0% 6,7% 3,3% 10,0%
0
117 N 2 3 1 5 5 16
0,
/de 3,3% 5,0% 1,7% 8,3% 8,3% 26,7%
.
1524 N 3 2 1 13 6 25
% de 5,0% 3,3% 1,7% 21,7% 10,0% 41,7%
0
o N 1 0 0 10 2 13
0,
/de 1,7% 0% 0% 16,7% 3,3% 21,7%
.
Total N 6 5 2 32 15 60
% de 10,0% 8,3% 3,3% 53,3% 25,0% 100,0%

Con respecto a los grupos de las alteraciones en respiracion frente al tiempo

de consumo de alcohol, se encontré que cada persona presento alteraciones

en mas de uno de los aspectos tenidos en cuenta para la valoracion de la

mecanica respiratoria, de los cuales el 21.7% (13) presentaron alteraciones

en tipo respiratorio, rendimiento vocal, frecuencia respiratoria y coordinacion

fonoarticulorespiratoria a la vez; con un tiempo de consumo de 18 a 24 afos

y un 16.7% (10), con un consumo de 25 a 32 afios presentaron alteraciones
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en los mismos aspectos, pudiendose observar que a mayor tiempo de

consumo de alcohol mayores son las alteraciones en respiracion.

4.1.20 TABLA 20

Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun las alteraciones

de la voz y consumo de tabaco.

ALTERACIONES EN LAS CONSUMO DE TABACO Total
CUALIDADES DE LA VOZ (ACV) Sl NO
Ne 1 3 4
INTENSIDAD
* % de ACV 1,7% 5,0% 6,7%
e TIMBRE Ne 3 2 5
* INTENSIDAD | o/ 4o acv 5,0% 3,3% 8,3%
TONO Ne 1 1 2
TIMBRE % de ACV 1,7% 1,7% 3,3%
e TONO Ne 22 27 49
e TIMBRE
e INTENSIDAD % de ACV 36,7% 45,0% 81,7%
Ne 27 33 60
Total
% de ACV 45,0% 55,0% 100,0%

Teniendo en cuenta que el tabaco es un aspecto influyente en las cualidades
acustico perceptuales de la voz, existe una proporcion similar entre las
personas que fumaron y las que no lo hicieron, distribiudos en un 36.7% (22)
y 45% (27) respectivamente, estos dos grupos presentaron alteraciones al
mismo tiempo en las tres cualidades acustico perceptuales de la voz, como
tono, timbre e intencidad. Este resultado puede indicar que las alteraciones

en la voz estan presentes indiferentemente si se ha consumido o no tabaco.

71



4.1.21 TABLA 21

Distribucién porcentual de la poblacion de alcohdlicos segun las alteraciones

en la respiracion y consumo de tabaco.

CONSUMO DE
ALTERACIONES EN LA RESPIRACION TABACO Total
Sl NO
e FRECUENCIA No 3 3 6
: ;';\?DIMENTO % de AR 5,0% 5,0% 10,0%
e MODO No 2 3 5
e TIPO
e RENDIMIENTO % de AR 3,3% 5,0% 8,3%
e FRECUENCIA
e TIPO No 1 1 2
¢ RENDIMIENTO
e FRECUENCIA % de AR 1,7% 1,7% 3,3%
e RITMO
e TIPO No 15 17 32
e COORDINACION
: EEECDLIJ,\EEE'TAO % de AR 25,0% 28,3% 53,3%
e RITMO
e TIPO No 6 9 15
e FRECUENCIA
e RENDIMIENTO % de AR 10,0% 15,0% 25,0%
e COORDINACION
No 27 33 60
Total
% de AR 45,0% 55,0% 100,0%

Existe una proporcion similar entre los que fumaron y las que no lo hicieron,
con respecto a las alteraciones en la respiracion y el consumo de tabaco se
obtuvo como resultado que el 28.3% (17) que no fumaron presentaron
alteraciones en aspectos de la respiracion como tipo, coordinacion,
frecuencia, rendimiento, ritmo al mismo tiempo, en relacion con el 25% (15)
gue fumaron y consumieron alcohol con alteraciones en los mismos
aspectos. Pudiendo decir que el tabaco y el alcohol puede afectar de igual
forma la respiracion de las personas, en este caso tanto a los que fumaron

como a los que no lo hacen.
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5. DISCUSION

El alcoholismo es una de las principales enfermedades de salud publica
debido a que el alcohol es una de las drogodependencias legales mas
consumidas, ya que cerca del 70% de la poblacion mundial ingiere bebidas
en diferentes proporciones. Son muchos los estudios que se han realizado
sobre el alcoholismo en campos de medicina, enfermeria y psicologia, en
cuanto al comportamiento, relaciones sociales, calidad de vida y efectos en el
estado fisico, dejando de lado un instrumento tan importante para la vida de

un ser humano como la voz.

En el area de fonoaudiologia se han realizado diversos estudios en los que
se habla sobre las caracteristicas acustico preceptiales de la voz y
respiracion en diferentes grupos etareos y sociales, los cuales sirvieron como

base para la presente investigacion.

La discusion tendrd como tema central las alteraciones de las cualidades
acustico perceptuales de la voz y respiracion, las cuales se agruparon
teniendo en cuenta como se presentaban en cada persona alcoholica,
estableciendo de ésta manera un diagnostico entre los elementos evaluados

y el consumo de alcohol.

En la presente investigacion se encontrd, una frecuencia del género
masculino con un 96.7% (58) lo cual concuerda con lo descrito por Aznar
Gerardo, en su articulo publicado en Internet, quien afirma que el consumo
de alcohol es mas frecuente en el hombre que en la mujer, influyendo para
su uso factores de orden social, profesional y obrero-industrial.

La organizaciéon panamericana de la salud dice que el alcoholismo afecta

mas a los hombres en una relaciéon de 10.4 hombres por cada mujer.
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En cuanto a la edad cronologica de los alcoholicos, en la presente
investigacion se encontré mayor frecuencia en el rango de edad de 38 a 45
afios con un 70% (42), este aspecto también ha sido considerado en estudios
realizados en la Universidad del Cauca por el programa de Fonoaudiologia
como la investigacion desarrollada por GRIJALVA. C. L, ARENAS. L. R,
MURNOZ E, para la cual la poblacién estuvo constituida por trece estudiantes

en un rango de edad de 16 — 23 afios con un 61.5%.

La investigacién hecha por BRAVO. |, COLLAZOS. F, MOSQUERA .G Y
CHAVEZ. D, la poblacién objeto estuvo conformada en un 100% por
personas que se encuentran en un rango de edad de 18 - 45 afios, pues a
esta edad ha culminado el desarrollo de las cualidades acustico perceptluales

de la voz.

En la presente investigacion se encontré que el 41.7% (25) personas de la
poblacién objeto de estudio, tuvieron un tiempo de consumo de alcohol entre
18 a 24 afios observando que éste es bastante amplio, lo cual se corrobora
con lo descrito en la Encuesta Nacional Rumbos de la Presidencia de la
Republica. 2002, en donde se resalta que el tiempo que las personas han
durado ingiriendo alcohol, es un factor importante porque indica que la

exposicion directa del aparato fonador a este toxico ha sido amplio.

De igual manera, la Encuesta Nacional Rumbos de la Presidencia de la
Republica, toma como factor importante la edad de inicio de comsumo de
alcohol; en esta encuesta se realiza la comparacion de todas las ciudades de
Colombia con respecto al consumo de este, encontrando en Popayan un
inicio de consumo de alcohol en menores de 10 a 14 afios con un 71.9%,

factor que se tiene en cuenta para la presente investigacion, en la que se
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encontré que el 46.7% (28) empezaron el consumo de alcohol entre los 14 a
18 afios de edad, seguido por el 43.3%(26) que comenzaron entre los 9 a 13

anos.

A lo anterior se le suma, la frecuencia con que estas personas consumian
alcohol, que para la presente investigacion la mayoria ingeria alcohol todos
los dias con un 46.7% (28). La Dra. BOLET ASTOVIZA. M. y la Dra.
SOCARRAS SUAREZ. M. M, dicen que segun la cantidad o regularidad con
la que las personas consumen alcohol, se pueden clasificar en: Abstemios,
Bebedores sociales, Alcohdlicos sociales y Alcohdlicos, siendo estos ultimos
los que presentan una mayor exposicion del aparato fonador a este toxico.

Estos factores son muy importantes debido a que segun el tiempo de
consumo, la edad de inicio de consumo y la frecuencia de consumo, las
variaciones en las cualidades de la voz se veran alteradas en mayor o menor
grado. segun COBETA. M, RIVERA. R. y ORTIZ. A, afirman que al ingerir
alcohol aun en cantidades que no intoxiquen, produce irritacion
mucosafaringea alterando la emision vocal; esto se pudo evidenciar en la
presente investigacion ya que en las cualidades de la voz se encontrd

alteraciones en los aspectos de tono, timbre e intensidad en el 81.7% (49).

En la poblacion alcohdlica, se encontré que el tipo de alcohol bebido era de
dos clases: uno el etanol y el otro metanol (antiséptico), algunas personas
solo ingirieron bebidas alcohdlicas que son las que presentan el alcohol
etanol, pero otras combinaron estas con el alcohol antiséptico, en este altimo
se encuentra la mayor parte de las personas con el 81.7%(49) de la
poblacion total. COBETA. M, RIVERA. R. y ORTIZ. A, argumentan que el

etanol y metanol producen cambios en la mucosa laringea como irritacion o
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inflamaciones, atrofia y metaplasia. Teoria que se corroboré en el momento
que el otorrinolaringblogo realizo la valoracion por medio de lanringoscopia
indirecta a 10 personas, seleccionadas teniendo en cuenta el mayor nimero
de alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz. Estas
personas presentaron un diagndstico de ORL de irritacion generalizada en
mucosas del aparato fonador y en consecuencia una disfonia funcional. Lo
cual esta directamente relacionado con lo descrito por RIVAS TORRES. R. M
Y FIUZA ASOREY. M. J, quienes definen las disfonias funcionales en
simples y complicadas, siendo estas Ultimas originadas por la presencia de

irritacion en las mucosas de las cuerdas vocales.

Segun LE HUCHE. F, el sistema respiratorio esta constituido por érganos,
musculos, cartilagos, huesos y tejidos que al entrar en funcionamiento
incorporan el oxigeno y elimina el anhidrido carbonico, tiene también como
funcion generar la energia para la produccion del habla, asi que si estos
estan débiles no va a estar en una coordinacion armoniosa, conjunta y
sucesiva con los movimientos del aparato fonador, para una clara emision de
la voz, presentando alteraciones en diversos aspectos de la respiracion
debido al consumo de alcohol. La doctora KORSHOLM. H, dice que el
alcohol presenta una accion debilitadora sobre los musculos con una
disminucién de la funcion muscular por déficit de vitaminas, debido a que el

alcohol produce cambios en los procesos metabdlicos.

Teorias que podemos corroborar con lo encontrado en la investigacion,
debido a que todas las personas alcohdlicas 100% (60) presentaron
alteraciones en la respiracion en uno o dos de los aspectos evaluados en la
ficha respiratoria, encontrando las mayores alteraciones en tipo respiratorio,

ritmo respiratorio, frecuencia respiratoria, rendimiento vocal y coordinacion
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fonoarticulorespiratoria con un 53.3% (32), notando en las personas

cansancio durante la emision vocal y poca capacidad pulmonar.

En la poblacion objeto, se presentd un porcentaje similar en cuanto al
consumo de tabaco entre las personas que fumaron y las que no lo hicieron,
representadas con un 45% (27), y de un 55% (33) respectivamente,
observando las mismas alteraciones en las cualidades de la voz en los
aspectos de tono, timbre e intensidad al mismo tiempo en cada persona,
tanto en las personas que presentaron cosumo de tabaco Yy alcohol con un
45% (27) y los que solo consumieron alcohol con un 55% (33). Segun
COBETA. M, RIVERA. R. Y ORTIZ. A., el uso del tabaco produce
alteraciones de la voz, debido a que, igual que el alcohol el tabaco ocaciona
inflamacion en la mucosa laringea, produciendo cierta insencibilidad de ésta.
Ademas también altera el sistema respiratorio en cuanto a su rendimiento
vocal y frecuencia respiratoria. Teoria que se corrobora en la poblacion
objeto de la presente investigacion con un 53.3% (32) que presentaron
alteraciones en la mecanica respiratoria y el 81.7% (49) alteraciones en las
cualidades de la voz, siendo posible que el alcohol sea la principal causa de
las alteraciones acustico perceptiales de la voz, dejando asi en un segundo
plano el tabaco, puesto que hubo personas que no fumaron y sin embargo

presentaron alteraciones de voz.

Para POYATOS. F., las cualidades de la voz se encuentran dadas por
diversas variables, de las cuales describe la intensidad como normal,
aumentada o disminuida, tanto en voz confidencial, conversacional y
proyectada; el tono normal, agudo o grave; el timbre en Agradable,
desagradable, estridente, ronco, nasal, carrasposo, bitonal, opaco, soplado o
disfonico, teoria con la cual se puede calificar a la poblacién alcohdlica, en

donde se encontré para las personas que presentaron alteraciones en las
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tres cualidades de la voz (intensidad, tono y timbre) con un 81.7% (49), una
intensidad aumentada para los tres tipos de voz, pues hablan por encima del
ruido del medio ambiente por mucho tiempo, exponiendo la mucosa a la
irritacion del propio alcohol; un tono grave, pues para ALCHORRON. R, la
voz varia segun el tipo de emisién vocal y las circunstancias, pero en los
alcohdlicos se mantiene muy grave relaciondndose con la intensidad
elevada, debido a que entre mas se deba aumentar la voz esta se vuelve
mas agravada, lo cual se observa en los alcohdlicos al escuchar su habla; un

timbre en su mayoria opaco, ronco y carrasposo.

Segun COBETA. M. RIVERA. R. Y ORTIZ. A., el alto consumo de alcohol
produce un efecto pernicioso sobre la voz, observando que este altera
definitivamente las cualidades de la voz y que la teoria concuerda con lo
encontrado en la poblacion objeto de la investigacion, pues las cualidades de
la voz se encontraron alteradas en la totalidad de las personas 100% (60),
distribuidos de la siguiente manera: para tono, timbre e intensidad con un
81.7% (49), timbre e intensidad con un 8.3% (5), intensidad con un 6.7% (4),
tono y timbre con un 3.3% (2), asi lo esperado en cuanto a las cualidades de
la voz en una persona alcohdlica es una intensidad elevada, tono grave y un

timbre ronco o carrasposo.

En la laringoscopia indirecta realizada, a una parte de la poblacion 16.7%
(10), en la cual el otorrinolaringdlogo evalué el estado de aspectos
estructurales como: vallecula, epiglotis, cuerda vocal verdadera, cuerda vocal
falsa, comisura anterior, comisura posterior, subglotis y senos periformes, las
cuales se encontraron con irritacion generalizada en un 80% (8) de las

personas evaluadas.
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COBETA. M., RIVERA. R. Y ORTIZ. A., dicen que el alcohol por ser un téxico
produce irritacion mucosa faringolaringea, presentando un efecto pernicioso
sobre la voz, puesto que la persona pierde el control de la emision vocal,

haciendo que no emplee los mecanismos de proteccion.

AZNAR. G., dice que el alcohol tiene un efecto directamente irritante sobre
todas las partes del cuerpo, ya que al ser ingerido éste tiene que pasar por
boca, esd6fago y estomago, produciendo un efecto abrasivo sobre todas las
capas protectoras, inflamando o irritando la mucosa por exposicidén a toxicos

para el cuerpo.

La anterior teoria se corrobora con lo encontrado en la investigacion, debido
a que el diagnostico por parte del otorrinolaringélogo a través de la
laringoscopia indirecta, fue de irritacion generalizada, lo cual puede conducir

a una disfonia funcional.
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6. CONCLUSIONES

Se puede concluir que las personas alcohdlicas, tienen mayor probabilidad
de presentar alteraciones en las cualidades de la voz, lo cual se relaciona
directamente con el tiempo de consumo de alcohol, la frecuencia de

consumo de alcohol y tipo de alcohol.

Se observé que el género masculino entre las edades de 38 a 45 afios,
estaria mas predispuesto a presentar alteraciones en las cualidades de la
voz (tono, intensidad y timbre) simultaneamente y en uno o mas aspectos

evaluados en la ficha respiratoria al mismo tiempo por persona.

El analisis de los resultados se realiz6 teniendo en cuenta la manifestacion
conjunta de signos alterados y no uno por uno, pues asi se deja en claro que
todos los sistemas de ser humano trabajan en conjunto y al alterarse uno o

una parte de estos, otros sistemas o funciones se encontraran alterados.

En lo observado durante la presente investigacion, se puede decir que el tipo
de alcohol, la frecuencia de consumo y el tiempo de consumo presentan una
relacion directamente proporcional a las alteraciones en cuanto a cualidades
de la voz, desencadenando una disfonia funcional, la cual se evidenci6 en la
evaluacion laringoscopica realizada por el otorrinolaringélogo, quien

determind un diagnoéstico de irritacion generalizada.

El consumir los dos tipos de alcohol, se presenta mayor susceptibilidad de
presentar alteraciones en la respiracibn y en las cualidades acustico
preceptuales de la voz, por ser esta mezcla mas lesiva para la integridad

mucosa del aparato fonador.
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Se puede concluir, que los agentes toxicGs como el alcohol (etanol y
metanol) y el tabaco producen irritacion de las mucosas y debilidad en los
musculos, generando alteraciones en las cualidades de la voz y en la

mecanica respiratoria.

Se puede concluir, que tanto el tabaco como el alcohol, consumidos de
manera conjunta o por separado presentan un efecto pernicioso similar sobre
las cualidades de la voz, debido a que hubo un porcentaje relacionado entre
las personas que si fumaron y las que no lo hicieron presentando igual

numero de alteraciones de la voz y respiracion.

Teniendo en cuenta lo encontrado en la presente investigacion y a poyado
por los diferentes autores, se puede afirmar que la voz de una persona
alcoholica, estara dada por una intensidad elevada, un tono grave y un timbre

ronco o carrasposo.

La realizaciéon de la laringoscopia a las 10 personas seleccionadas segun el
mayor numero de alteraciones en las cualidades de la voz, permitio
corroborar de manera practica la irritacion de las mucosas del aparato

fonatorio a causa del alcohol, esto ultimo descrito en la teoria.

Se puede afirmar que la disfonia que presentara una persona alcohdlica,
sera de tipo funcional complicada, debido a la irritacion que presentan sobre
las mucosas a causa del consumo de alcohol, corroborado con la

laringoscopia indirecta.
En el area de fonoaudiologia, la presente investigacion permitié corroborar y

reafirmar teorias acerca del consumo de alcohol y sus efectos en respiracion

y cualidades acustico perceptuales de la voz.
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7. RECOMENDACIONES

La falta de conocimiento por parte de la poblacion objeto de estudio, sobre la
importancia del diagnostico y el tratamiento fonoaudiolégico en las
alteraciones de la voz, merece una atencion especial para que se
implementen campafias de socializacion en cuanto a los riesgos que
presentan las personas alcoholicas y la necesidad de contrarrestarlas de una

forma coordinada.

Al conocer que las cualidades de la voz se encuentran alteradas por el
consumo de alcohol, se podria elaborar una guia de intervencion
fonoaudioldgica, para que sea difundida entre la poblacién en general ya que
el alcoholismo afecta a todos ya sea por quien presenta la enfermedad o a su

familia.

Se recomienda que en el programa académico, a partir de estos resultados
se promueva la realizacion de estudios de tipo analitico, para encontrar
causalidad del alcohol y alteraciones de las cualidades acustico preceptuales

de la voz.
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ANEXO1

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS, DE LA CIUDAD DE POPAYAN. 2006 - 2007.

Formalmente lo invitamos a formar parte de este proyecto, el cual sera
llevado a cabo por los estudiantes Maria Antonia Dussan y Elkin Mauricio
Hidalgo; del programa de Fonoaudiologia, el cual trata de Identificar las
posibles alteraciones de la voz en personas que han consumido alcohol en

periodos largos de tiempo.

Para este estudio se aplicaran algunos formatos de evaluacién, avalados por
juicio de expertos, permitiendo recoger la informacion necesaria para cumplir

a cabalidad con el objetivo del proyecto.

La informacion obtenida permitira establecer medidas preventivas y

diagnosticas oportunas que eviten mayores alteraciones en la voz.

Se garantiza maxima confidencialidad con los datos obtenidos.
Su participacion es voluntaria y las pruebas se llevaran acabo en horarios

gue no perjudiguen sus actividades cotidianas.

Yo CcC

Acepto participar en la investigacion, teniendo conocimiento y claridad sobre
esta.

FIRMA
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS, DE LA CIUDAD DE POPAYAN. 2006- 2007.

ENTREVISTA DE SELECCION DE LA POBLACION A OBJETO DE
ESTUDIO.

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD

SEXO: | F M

OCUPACION / PROFESION:

LUGAR DE TRABAJO:

PROCEDENCIA:

DIRECCION:

TELEFONO:
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FECHA DE VALORACION:

USTED PRESENTA:
REFLUJO GASTROESOFAGICO
PROBLEMAS ENDOCRINOS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
PROBLEMAS DEL SNC
PROBLEMAS FONATORIOS
PROBLEMAS AUDITIVOS

EN SU FAMILIA HAY PERSONAS QUE PADESCAN:
REFLUJO GASTROESOFAGICO
PROBLEMAS ENDOCRINOS
PROBLEMAS RESPIRATORIOS
PROBLEMAS DEL SNC
PROBLEMAS FONATORIOS
PROBLEMAS AUDITIVOS

¢EN SU ACTIVIDAD DIARIA NECESITA CONSTANTE MENTE LA VOZ?

Sl

NO

¢USTED CUIDA SU VOZ?

:COMO?

TOMA AGUA ALCLIMA

Sl

NO

CUBRE EL PECHO Y LA GARGANTA CUANDO CAMBIA DE

TEMPERATURAS
EVITA LAS COMIDAD MUY CALIENTES
EVITA LAS COMIDAS MUY FRIAS

EVITA CIGARRILLO O EL ALCOHOL

¢HA NOTADO CAMBIOS EN SU vVOZ?

Sl

NO
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USTED SIENTE QUE:
HABLA MAS DURO
TIENE VOZ RONCA

¢HACE CUANTO SIENTE LA MOLESTIA?

¢.SUS FAMILIARES LE HAN MENCIONA DO ALGUN CAMBIO EN LA VOZ?

Sl NO

¢ CUALES?

ALTERMINAR DE HABLAR USTED PRESENTA:

SEQUEDAD EN LA GARGANTA Sl
DOLOR DE GARGANTA Sl
PIQUINA Sl
TOS Sl
VOZ DEBIL Sl
QUIEBRES DE VOZ Sl
CANSANCIO AL HBLAR Sl
SENSACION DE CUERPO EXTRANO Sl
DOLOR AL HABLA Sl

TIENE LA COSTUMBRE DE:

ESTURNUDAR FUERTE Sl
ACLARAR LA GARGANTA Sl
GRITAR SI

HABLAR EN SUSURRO Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
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TIENE HABITOS COMO:

TOMAR CAFE SI NO
CUANTAS TAZAS AL DIA:
CONSUMIR ALIMENTOS MUY FRIOS SI NO

CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES S| NO
CONSUME COMIDAS IRRITANTES SI NO

ESTA EXPUESTO A CAMBIOS DE TEMPERATURAS SI NO
TRASNOCHAR SI NO

CON QUE FRECUENCIA:
FUMAR SI NO

DESDE HACE CUANTO TIEMPO FUMA

¢USTED CADA CUANTO FUMA?
TODOS LOS DIAS

DOS VECES POR SEMANA
UNA VES POR SEMANA

CADA VEZ QUE SALE A BEBER

CUANTOS PAQUETES DE CIGARRILLOS CONSUME EN LA SEMANA
5 PAQUETES
4 PAQUETES
3 PAQUETES
2 PAQUETES
1 PAQUETES

¢SUS FAMILIARES FUMAN? Sl NO
¢FUMAN CERCA DE USTED? Sl NO

(ACTUALMENTE CONSUME ALCOHOL? Sl NO

¢ CONSUMIO ALCOHOL? Sl NO

¢A QUE EDAD COMENZO?

¢CUANTO TIEMPO CONSUMIO O LLEVA CONSUMIENDO ALCOHOL?
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¢ QUE TIPO DE ALCOHOL CONSUMIA?

¢ CON QUE FRECUENCIA CONSUMIA ALCOHOL?
TODOS LOS DIAS

UNA VEZ AL MES

UNA VEZ POR SEMANA

DOS VECES POR SEMANA

OTRAS
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ANEXOS 3

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS, DE LA CIUDAD DE POPAYAN. 2006 - 2007.

EVALUACION SUBJETIVA DE LA VOZ

NOMBRE:
EDAD:
FECHA DE EVALUACION:

EXAMEN POSTURAL
Postura facial
Adecuada: Inadecuada:

Postura corporal

Adecuada: Inadecuada:
RESPIRACION
MODO | Nasal | R| F| ora |R|F| Mixto | R|F| Predominio | p | gf Predominio | o | ¢
oral nasal
TIPO mixto R| F Cost_al R| F| Toréxico | R| F| Diafragmatico R | F| Abdominal R | F
superior

RITMO RESPIRATORIO

Lento: Réapido: Constante:

RENDIMIENTO VOCAL
Conteo
Vocalizaciones A E I @) U
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COORDINACION FONO ARTICULO RESPIRATORIA

Adecuada:

PREEBA DE GLATZER
A E I

Inadecuada:

@) U

PRUEBA DE ROSENTAL
Permeabilidad narina derecha

narina izquierda

Permeabilidad de las dos narinas

ANALISIS ACUSTICO
Extension vocal

Menos 1 escala 1 escala mas de 2 escalas

Tesitura

Frecuencia fundamental:

Mujer (DO 2)

Hombre (DO 3)

TONO
Grave Agudo

Normal

TIMBRE
Agradable
Estridente
Nasal
Bitonal
Soplado
Desagradable
Ronco
Carrasposo
Opaco
Disfonico

INTENSIDAD
Voz confidencial: Normal

Voz conversacional: Normal

Voz proyectada: Normal

DURACION
Corto

HABILIDAD FONATORIA

Aumentada Disminuida
Aumentada Disminuida
Aumentada Disminuida

Prolongada
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A (12 — 15 SEG.)

EFICIENCIA DEL CIERRE GLOTICO

Hombre (15 seq.)
Mujer (14 seq.)
MODALIDAD DEL SONIDO

Ataque: Normal Débil
Cuerpo: Normal Débil
Filatura: Normal Débil

OBSERVACIONES

Soplado
Soplado
Soplado

EVALUADOR
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
CARACTERISTICAS ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN
PERSONAS QUE ASISTEN A LOS CENTROS DE ALCOHOLICOS
ANONIMOS, DE LA CIUDAD DE POPAYAN. 2006 - 2007.

VALORACION LARINGOSCOPICA

NOMBRE:

VALLECULA:

EPIGLOTIS:

CUERDA VOCAL VERDADERA:

CUERDA VOCAL FALSA:

COMISURA ANTERIOR:

COMISURA POSTERIOR:

SUBGLOTIS:

SENOS PERIFORMES:

DX:
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