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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la funcion respiratoria y vocal en el recurso humano del
programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, durante el afio 2014.
Materiales y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal; la
poblacidon fue de 412 personas que pertenecian al programa de Fonoaudiologia
como profesores, administrativos y estudiantes regulares; estos udltimos,
matriculados en semestres de primero a décimo, durante el segundo periodo de
2014. Para determinar el tamafio de la muestra de los estudiantes se utilizo el
paquete estadistico STAT, con un nivel de confianza del 95%, un error maximo
aceptable del 5%, un poder de la muestra del 80%, dando un total de 214 sujetos.
Se tomo la totalidad de la poblacion de profesores y administrativos debido a la
poca representatividad, para un total de 237 personas, de los cuales se evaluaron
164. Para la recoleccion de informacién se utilizé una encuesta y se realizé una
evaluacion de la funcion vocal y respiratoria a traves del Multi Dimensional Voice
Program y la Ficha Respiratoria, que con anterioridad pasaron por prueba piloto
para ser aprobados. Se analizaron los datos con un paquete estadistico SPSS
version 20. Resultados: En cuanto al patrén respiratorio, mas del 90% de la
poblacién lo presentaron alterado. Los parametros acusticos de la voz, evidencian
anormalidad en mas del 95% de los sujetos, sin diferencia significativa entre los
grupos. Tampoco se encontrd significancia estadistica en la relacion con las
alteraciones de la funcion respiratoria y vocal con antecedentes clinicos,
ocupacionales, habitos no saludables, habitos orales y factores de riesgo
ambiental. Conclusiones: Es clara la alta prevalencia de alteraciones en la
funcién respiratoria y vocal en el recurso humano del programa de Fonoaudiologia
de la Universidad del Cauca, sin embargo se debe tener en cuenta que el grupo
poblacional estudiado fue heterogéneo en niumero.

Palabras claves: voz, respiracion, docentes, estudiantes, Fonoaudiologia, funcion

respiratoria, funcion vocal.



1. PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El habla “es la manifestacion oral de la comunicacién y la caracteristica especifica
del ser humano que facilita la expresion del pensamiento y la interaccion con otras
personas; implica y supone el funcionamiento coordinado de los procesos fisicos
de respiracion, fonacion, resonancia y articulacion fonética, para dar como
resultado una produccién sonora perceptible por el oido de acuerdo con las leyes
de la acustica, en la que se evidencian sus cualidades perceptuales y la secuencia

de sus aspectos suprasegmentales: prosodia, ritmo y fluidez”*.

La funcion normal de los procesos implicados en el habla puede verse afectada
sustancialmente por la presencia de diferentes patologias; entre ellas se
encuentran las enfermedades que alteran el proceso de respiracion, como el
asma, con una prevalencia del 10.5%, catarros de vias altas a repeticiébn con un
14.1%, infecciones de vias bajas 16%, alergias 32.5%, broncoespasmo 25.8% y
tos crénica 8.6%?. En Colombia, se presenta una prevalencia de alteracién en la
funcién respiratoria, en el modo oral- oral, en un 2.2% de estudiantes universitarios
3 y alteracién del tipo respiratorio en un 44.4% de docentes universitarios®. A nivel
local, un estudio refiere que la frecuencia respiratoria estuvo alterada en el 62.9%
de los hombres y en el 38.2% de las mujeres; el tiempo maximo espiratorio se
encontrd disminuido en el 50.9% de los hombres y en el 75.8% de las mujeres y el

'PRIETO, P; SATOQUE, E. Documento sobre Competencias en el Area de Habla. Programa Académico de
Fonoaudiologia. Universidad Del Valle, Marzo de 2003.

’GALVAN, C, et al. 2007 Citado por Campo, Claudia et al. p 120

¥ CAMPO, Claudia, et al. Funcion respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca.

* HENAO, Jhon, et al. Factores que intervienen en la aparicion y mantenimiento de las alteraciones de la voz
en docentes de la facultad Ciencias de la Administracion de la Universidad Publica en Santiago de Cali.
Trabajo de grado de Fonoaudiologia. Santiago de Cali. Universidad del Valle. Departamento de
Fonoaudiologia, 2007. 96p.



tipo respiratorio fue inadecuado en un 48.3% de los hombres y en un 67.7% de

las mujeres®.

En el proceso de fonacion, algunas investigaciones describen que los trastornos
de la voz se presentan en poblacién de mediana edad entre los 28 y 37 afios ®7 ,
asociada a lesiones organicas y funcionales como nédulos con un 8.1 %, pdlipos
1.4%, sufusiones submucosas 0.7%, edema de Reinke 1,2%, quistes 0.4%, sulcus
0.4%, cicatrices 0.6%, leucoplasias 0.2%, paralisis de cuerda vocal 0.2%, laringitis
cronica 2.7%; sobrecarga vocal 18%, disfonia hiperfuncional 4.1%, disfonia
hipofuncional 0.7% e hiperplasia de bandas en un 2.8%°.

Al comparar la prevalencia de lesiones organicas y funcionales respecto a la
variable sexo, se encontré que las primeras, son mas prevalentes en mujeres
25.4%, excepto la laringitis crénica que se presentd en el 36.5% de hombres®. Las
disfonias son comunmente asociadas a personas que usan profesionalmente la
vOz como: maestros, actores, locutores, cantantes, telefonistas, recepcionistas,

entre otras 101112

y su prevalencia depende en gran medida de las condiciones del
entorno de trabajo™®. Dicha patologia representa el 20% de todos los casos de

enfermedades profesionales en Polonia.*

®CAMPO, Claudia, et al. Funcién respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca. En: revista virtual Arete. [En linea], vol. 13, No. 1. Junio — septiembre, 2013.122p.
GMILLER, Marcie; VERDOLINI, Khatherine. Frequency and risk factors for voice problems.J Voice. En: Journal
of voice. [En linea], vol. 9, No. 4. 1995. 348p.

" REVEROL, Rosymar. Factores de riesgo de las disfonias. Trabajo de grado Ciencias Médicas. Venezuela.
Universidad de Zulia. Facultad de Medicina. Octubre 2011. 16p.

8 PRECIADO, Julian. Estudio de la prevalencia de los trastornos de la voz en el personal docente de Logrofio.
Logrofio Espafa. 2012. P 111.

® PRECIADO, Julian, et al. Factores de riesgo de los trastornos de la voz en el personal docente de La Rioja.
En: Acta Otorrinolaringol Esp [En linea], vol. 56. 2005.202p.

19 SALA, Eeva, et al. The prevalence of voice disorders among day care center teachers compared with
nurses: a questionnaire and clinical study. En: Journal of voice. [En linea], vol. 15, No. 3. 2001. 413p.
HSALAS, Willy, et al. Prevalencia de disfonia en la poblacién de profesores de educacién primaria y
secundaria en el distrito de Pampas. En: Rev MedHered [En linea], vol. 15, No. 3. 2007.125p.

2 BERMUDEZ, Pellin. La patologia de la voz como enfermedad profesional en el ejercicio de la docencia. En:
La patologia de la voz como enfermedad profesional en el ejercicio de la docencia. Revista Médica Digital. [En
linea], vol. 1, No. 1. 2012.122p.

13 CANTOR, Lady; MUNOZ Idaly. Promocién de la salud vocal de los docentes..En: Rev Peri Med. [En linea],
vol. 26, No. 4. 2009. 58p.

14ZALESSKA, Krecika m,et al. Andlisis de trastornos de la voz en docentes. En: przegl Lek. 1999



En Latinoamérica la UNESCO™, la disfonia se encuentra entre las tres primeras
enfermedades por causas ergonomicas, estableciendo una prevalencia que varia
entre el 9% y el 46%. Por otra parte, en un analisis sobre la prevalencia de
disfonia en estudiantes en periodo de formacion en distintas actividades

profesionales realizado en Cuba, se encontré una prevalencia del 68,1%.

En Colombia, la prevalencia de disfonia en docentes universitarios asociada a
estas mismas causas, es del 39,5% '’y a nivel local la disfonia es una de las tres
enfermedades mas consultadas segun los Registros Individuales de Prestacion de

Servicios de Salud RIPS del programa de Fonoaudiologia®®.

Por otra parte, estadisticas presentadas por el DANE en el afio 2010, muestran
gue en el departamento del Cauca, el 10.6%, de las personas con algun tipo de
discapacidad presentan alteraciones de la voz y el habla; en el municipio de
Popayan, esta cifra corresponde al 12.96%. Y de acuerdo con el nivel educativo el
6.72% de universitarios y el 5.17% de personas con postgrado presentan

problemas para hablar y comunicarse.

La problematica presentada dentro del campo de los trastornos que afectan la
comunicacién humana, entre ellos los trastornos del habla, es amplia y variada;
son muchas las alteraciones que pueden darse, con origenes diversos y distintos
grados de severidad. Generalmente, las personas con algunos de estos trastornos

llevan asociados sintomas clinicos tales como ronquera, fatiga vocal, voz soplada

*CHILE. OFICINA REGIONAL DE EDUCACION PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Condiciones de
trabajo y salud docente: estudios de casos en Argentina, Chile, Ecuador, México, Pert y Uruguay.

® PAZO, Telma. Realidades y desafios de la Educacién Vocal en profesionales de lavoz en Cuba.
Biblioteca Médica Nacional de Cuba. Portal de Salud de Cuba. Oct 2005.

" CANTOR. Lady; Mufioz, Alba. Salud vocal de docentes universitarios y condiciones acusticas en una
universidad publica en Bogota.

8 MmuNoz, Augusto; ZUNIGA, Angela y MUNOZ, Isabel. Analisis de registro individual de prestacion de
servicios. RIPS. Del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca. Colombia. Rev. De la Facultad
Ciencias de la Salud.



entre otras™®, de igual manera pueden generar dificultades en la interaccién con su
entorno, rendimiento académico deficiente y aislamiento®® .Ademas de lo anterior,
en la poblacién de docentes y administrativos que usa su voz como herramienta
de trabajo se afecta la adecuada realizacion de su actividad laboral lo que incide
directamente en la calidad de vida, puesto que limita su desempefio e influye en

sus actividades econémicas, sociales y culturales?.

La mayoria de investigaciones consultadas dan cuenta que las alteraciones del
habla son méas frecuentes en docentes, quienes principalmente desarrollan
acciones que necesitan de un mayor esfuerzo vocal, sin embargo, no se
encuentran investigaciones donde se reporte la prevalencia de la funcién
respiratoria y vocal en los grupos poblacionales de docentes, estudiantes y
administrativos cuya metodologia describa el uso de software o de instrumentos
objetivos que permita conocer el comportamiento de este evento y el indice de
discapacidad vocal que pueden tener aquellas personas que pertenecen a la
comunidad académica especificamente de la disciplina de Fonoaudiologia de una
universidad publica. Por lo tanto fue necesario realizar una investigacion para
determinar las caracteristicas de la funcion respiratoria y vocal en el recurso
humano del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca en el afio
2014.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas de la funcion respiratoria y vocal en el recurso

humano del programa de fonoaudiologia en la universidad del cauca 20147

Y FARIAS, Patricia. Ejercicios que restauran la funcién vocal. Buenos Aires: Libreria Akadia. 2007. P 58.
* RODRIGUEZ DE LA CRUZ, Rafael. Guia para la Atencién Educativa del Alumnado con Trastornos en
Lenguaje Oral y Escrito. Diciembre, 2004

“ICAMPOS, José. Estudio sobre factores de riesgo predictivos de patologias relacionadas con la seguridad y
la salud del profesorado. Las enfermedades de la voz. 2009



1.3 ANTECEDENTES

Para el desarrollo del proceso investigativo se considera imprescindible una
revisién bibliogréfica, de tal forma que se logre una aproximacion a los diversos
estudios que bajo la misma tendencia problematica e investigativa, se hayan
realizado, elementos, que facilitaran la discusion de los resultados que se
obtengan en este caso. En ese sentido, el tema de la funcién respiratoria y vocal
ha sido abordado desde el contexto internacional, nacional, regional y local, con
particularidades importantes de tener en cuenta.

1.3.1 A nivel Internacional En Espafia, en el afio 2013 Palomino et al, realizaron
un estudio descriptivo titulado “Disfonias y ndédulos de las cuerdas vocales en

personal docente de Navarra— Espafia”®

, con el objetivo de identificar factores
relacionados en la aparicion de nodulos en cuerdas vocales. Se toma como
muestra a los docentes que son atendidos por disfonia y los diagnosticados con
nédulos de las cuerdas vocales. El método para la recoleccion de informacién fue
la revision de los registros de consultas externas en un periodo de 13 meses. Los
hallazgos indican que 899 pacientes fueron atendidos por la Unidad de Voz con
motivo de consulta de disfonia. Entre éstos, el 84.3% tenian edades comprendidas
entre 18 y 65 afios, con una media de 42 afos (IC 95%, 30- 54 afos). El 69% eran
mujeres (n= 521) y un 29% (n= 217) trabajadores profesionales de la voz, de
éstos, 135 eran docentes (18% del total). Por otra parte se encontré que en esta
poblacidn, el tabaquismo y el diagndstico de reflujo gastroesofagico no se asocio a
mayor riesgo de padecer disfonia o nodulos. Finalmente, en cuanto a la
informacion sobre trastornos fonatorios y su prevencion, solo el 20% de docentes

manifestd tener conocimientos en este aspecto.

22MORENOA, Maria del Prado Palomino, et al. Disfonias y nodulos de las cuerdas vocales en personal
docente de Navarra. ArchPrev riesgos Labor 2013; 16 (4): 182-186



Asi mismo, en Espana, el estudio “Incapacidad vocal en docentes de la provincia

de Huelva™®

presentado por Barrero et al, tuvo como finalidad valorar el impacto
de la disfonia y las posibles diferencias en la incapacidad vocal entre factores
relacionados con la disfonia. Se realiza una valoracién perceptual y voluntaria a
los 169 docentes de educacion infantil, primaria y secundaria, quienes hicieron
parte de la aplicacion del INDICE DE INCAPACIDAD VOCAL, lo que segun los
resultados, evidencié incapacidad leve, moderada y severa en los docentes segun
el 16,6% y 1,2% respectivamente. Un 50,9% ha presentado sintomas de disfonia
en algun momento de su vida laboral. Se encuentran diferencias significativas en
la incapacidad vocal segun el diagnostico de nédulos de cuerdas vocales, la
presencia y numero de sintomas. Se concluye que la disfonia tiene un importante
impacto en los docentes participantes del estudio. El diagnostico de nddulos de
cuerdas vocales, la presencia y el nimero de sintomas de disfonia conllevan

diferencias al valorar el menoscabo. No es posible realizar la extrapolacion.

Otro estudio realizado en Polonia en el afio 2012 por Zalesska et al, llamado
“Analisis de trastornos de la voz en los docentes tratados en el laboratorio de

24 en el cual se

foniatria del Departamento de Otorrinolaringologia de Wroctaw
realiz6 un andlisis de dichos trastornos en 898 maestros, a través de valoracion
por foniatria complementada con la video- estroboscopia, se encontré que la
mayoria de alteraciones en dicha poblacién fueron morfolégicas donde se
incluyeron edema de Reinke (13.3% casos), laringitis cronica simple (12.1%
casos), nédulos vocales (10.5% casos), laringitis cronica hipertréfica (7.8% casos),
polipos laringeos (3.9% casos). En el 6.3% de los casos se diagnosticaron
trastornos funcionales y en el 14.6% no se encontraron cambios morfologicos ni

funcionales. En el grupo de profesores la incidencia de insuficiencia vocal fue

2 BARBERO-DIAZ, Francisco Javier, et al. Incapacidad vocal en docentes de la provincia de
Huelva. en: Revista medicina y seguridad del trabajo. Esparia 2010
24 ZALESSKA, Krecika m. et al. Andlisis de trastornos de la voz en docentes. En: przegl Lek. 1999.



mayor que en el grupo control. El analisis de los maestros examinados revel6 que

la enfermedad profesional se confirmé en el 33 % de los casos.

En Venezuela, en el afio 2006 se realizO un estudio de corte transversal,
denominado “Prevalencia de sintomas de alteracion de la voz y condiciones de
trabajo en docentes de la escuela primaria de Aragua— Venezuela” realizado por
Escalona®, en este estudio se tom6 como poblacién 438 docentes de los cuales
9.8% eran hombres y 90.2% mujeres con el objetivo de evaluar la relacion
existente entre las alteraciones de la voz percibidas en estos maestros y las
condiciones de trabajo. Este estudio arroj6 como resultado que un 90.4% de
docentes evaluados presentaron disfonias observandose que las mujeres son las

mas afectadas y con mayor sobrecarga vocal.

Por otra parte, en la Escuela de Fonoaudiologia de la Universidad de Chile,

%6 realizd un estudio transversal en el afio 2005, denominado

Toledo et al
“Parametros del habla en adultos normales chilenos” el cual tenia como objetivo
comparar el rendimiento en tareas de habla en adultos chilenos segun edad y
género. En el estudio, se evaluaron a 90 sujetos entre 40- 69 afios, con un
protocolo que incluye: tiempo maximo fonatorio (TMF), movimientos orales,
mandibulares, labiales y linguales, diadococinesias orales, velocidad de lectura
oral y velocidad del habla automatica. El estudio demostré que los hombres rinden
significativamente mejor que las mujeres en TMF, movimientos linguales,
repeticion de silabas y palabras. La comparacién por edad arroja diferencias en
movimientos labiales, repeticion de silabas, palabras y velocidad de habla
automatica, con un rendimiento superior entre 50- 59 afios. Basado en estos
hallazgos, se demuestra que el rendimiento en tareas del habla presenta

diferencias segun la edad y género de los sujetos.

%5 ESCALONA, Evelin. Prevalencia de sintomas de alteracion de la voz y condiciones de trabajo en docentes
de la escuela de primaria. En: salud de los trabajadores. 2006

% TOLEDO, Lilian, et al. Pardmetros del habla en adultos normales chilenos. Revista Chilena de
Fonoaudiologia, 2011.



En Argentina se presenta un estudio denominado “indice de perturbacion de
precision vocal y de grado de aprovechamiento de energia para la evaluacion del
riesgo vocal”, cuyos autores Gurlekian et al®’, describen la aplicacién de un
método adecuado para el analisis del riesgo vocal debido a las alteraciones de la
voz. Se obtienen 3 indices: a) un indice de perturbacién que agrupa 4 parametros
clasicos como el Jitter, el Shimmer, la relacion armonico ruido y la amplitud del
cepstrum; b) un indice de precision vocal vinculado con la estabilidad articulatoria
y medido como la inversa de la desviacion estandar de los primeros 5 formantes, y
c) un indice asociado al grado de aprovechamiento de energia que evalla tanto la
coincidencia entre los armoénicos con los formantes como las pérdidas de energia
que se producen en el tracto vocal, medidas como la inversa de los anchos de
banda. Para esta presentacion, los indices mencionados se evalian en 84 voces
de docentes con distintos grados de alteracién de voz, durante la emision de la
vocal /al.

El indice de perturbacién se calcula a partir de las contribuciones parciales sobre
una diagonal que va desde valores normales en un extremo hasta valores
patologicos en el otro. El indice de precisién vocal se presenta con un grafico de
las areas de formantes normalizadas respecto de la frecuencia fundamental. El
indice de aprovechamiento de energia muestra una grafica inversa de los anchos
de banda a lo largo de un continuo. La agrupacion de las voces de docentes son
normales, con riesgos vocales y alteradas que presenta relacibn con los
respectivos diagnosticos laringolégicos verificando su utilidad en la evaluacion

masiva de los profesionales con riesgo vocal.

1.3.2 A nivel Nacional En la Universidad Nacional De Colombia se realizd una

investigacion denominada “Factores ambientales y habitos vocales en docentes y

*"GURLEKIAN, Jorge A.; MOLINA, Nancy. indice de perturbacion, de precision vocal y de grado de
aprovechamiento de energia para la evaluacion del riesgo vocal. Revista de Logopedia, Foniatria y
Audiologia, 2012.



funcionarios de pre- escolar con alteraciones de voz’?®

realizada por Barreto et al,
en el afo 2011, la cual tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre
los habitos vocales y condiciones ambientales/ ocupacionales, con la presencia de
alteraciones vocales (disfonia) en docentes y funcionarios de centros sociales de
educacion inicial. EI método estudio fue descriptivo transversal y se llevd a cabo
en tres fases (ldentificacion de los sujetos con mayor riesgo de presentar una
alteracion vocal, andlisis del uso de la voz y habitos vocales de los sujetos
identificados en la fase 1 y evaluacion a través del Perfil Vocal de Wilson vy el
Multidimensional Voice Program. Los resultados mostraron que los sujetos con
quiebres tonales, carraspera, intensidad de la voz aumentada y reflujo
gastroesofagico presentaron una frecuencia fundamental por debajo de la norma.
Aquellos con respiracion alterada e intensidad de la voz aumentada, mostraron

tener los valores acusticos de Shimmer y Jitter por encima de la normal.

En el afio 2009, Cutiva et al, realizaron otra investigacion titulada “Analisis fono-

ergonémico de la disfonia ocupacional en docentes”®

, la cual tuvo como objetivo
caracterizar las condiciones de salud vocal de los docentes, y las condiciones
acusticas de tres facultades de la Universidad Nacional de Colombia, para ello se
realiz6 un estudio descriptivo transversal, en el que participaron 38 docentes de
tres facultades (Ciencias Econdmicas, Derecho y Enfermeria) de la Sede Bogota.
Los resultados arrojados por el estudio fueron: de 38 docentes evaluados el 39.5%
presentd problema vocal en alguno de los aspectos medidos por la escala
GIRBAS. El 42.1% report6 antecedentes de problemas comunicativos y de
alergias, un porcentaje importante de docentes reporté conductas nocivas para el
cuidado de la voz, como ingesta de café, de bebidas citricas, carraspeo, gritar con
frecuencia; sin embargo solo el 10.5% manifestd que fumaba y el 7.9% que ingeria

alcohol al menos una vez a la semana. Se concluye que debido a la alta demanda

 BARRRETO-MUNEVAR, Deisy P., et al. Factores ambientales y habitos vocales en docentes y funcionarios
de pre-escolar con alteraciones de voz.Rev. salud publica, 2011.

» CUTIVA, Cantor, et al. Analisis fono-ergondmico de la disfonia ocupacional en docentes: influencia del
espacio fisico en la presencia de la disfonia. 2009. Tesis Doctoral. UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA



de cupos, se han utilizado espacios que no habian sido construidos para el
desarrollo de actividades docentes, sin realizar las adaptaciones del caso. Asi, en
las aulas evaluadas se identificaron espacios de clase que no presentan las
condiciones fisicas minimas para el adecuado desarrollo de las actividades de
ensefianza- aprendizaje.

Por otra parte, el estudiante Henao et al de la Universidad del Valle realizaron un
estudio en el afio 2007 denominado “Factores que intervienen en la aparicion y
mantenimiento de las alteraciones de la voz en docentes de la facultad ciencias de
la administracién de la universidad publica en Santiago de Cali”*°, el cual tuvo
como objetivo determinar los factores que intervienen en la aparicion y
mantenimiento de las alteraciones de la voz en docentes de la Facultad de
Ciencias de la Administracion; se realizé un estudio de tipo descriptivo, donde la
poblacion sujeta a estudio fue de 18 docentes a los cuales se les realiz6 una
evaluacion acerca de los factores que causan alteracion en la voz. Los resultados
encontrados fueron que el 77.8% de la poblacién presentd sensacion de cuerpo
extrafio, el 61.11% tos y carraspeo ocasional, el 33.33% cansancio vocal y pérdida
de volumen de la voz, el 27.8% dolor de garganta y cuello, el 16.7% falta de aire al
hablar, el 11.1% disfonia, el 100% normalidad en el modo respiratorio en reposo y
el 55.6% normalidad en fonacion, el 100% normalidad en coordinacion
fonorespiratoria, el 44.4% presentaron alteracion en el tipo respiratorio, el 66.7%
alergia al polvo, el 88.8% consumen alcohol de los cuales el 66.6% inicio hace

varios afos y el 11% fuman.

Otro estudio realizado en el afio 2000 por la Fonoaudidloga Fossaroli*,
denominado “Estudio descriptivo sobre las caracteristicas que presentan en el

area de voz, habla y audicién, los aspirantes a la Licenciatura en Fonoaudiologia”;

30 HENAO, J. J., Lara, R., Montes, C., Soto, J. C., & Zapata, E. Factores que Intervienen en la Aparicion y
Mantenimiento de las Alteraciones de la Voz en los Docentes de la Facultad de Ciencias de la Administracion.
2007.

$IEFOSSAROLI Carolina. “Estudio descriptivo sobre las caracteristicas que presentan en el area de voz, de
habla y de audicién los aspirantes a la licenciatura en Fonoaudiologia, UNR, examinados entre los meses de
noviembre de 1999 y marzo de 2000”.



tuvo como objetivo, conocer las caracteristicas que presentan los aspirantes a la
licenciatura en Fonoaudiologia en las tres areas mencionadas. Se trabajé con una
poblacién de 227 personas, la recoleccion de informacion se realizé a través de
planillas que se completaron con datos obtenidos de las fichas de los examenes
de ingreso de los aspirantes. Los resultados del estudio fueron los siguientes:
87.7% personas presentaron un modo respiratorio nasal y el 5.3% tipo respiratorio
costoabdominal, el 85% presenté una altura tonal de la voz adecuada, el 85.9%
una intensidad adecuada, el 45.5% un timbre vocal adecuado, el 21.1% presento
adecuada coordinacion fono respiratoria y el 85.9% una articulacion sin

alteraciones.

1.3.3 A nivel Local Encontramos algunas investigaciones que serviran para el fin
de nuestra investigacion; dentro de estos, tenemos un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal, realizado por Acosta et al, titulada
“Caracterizacion de la funcién respiratoria en estudiantes de | a VIII semestre de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, Popayan primer
periodo de 2011”7, la cual tuvo como objetivo establecer las caracteristicas de la
funcion respiratoria en dicha poblacién. En los resultados se encontré que la
poblacién estudiada se caracterizd por ser menor de 21 afios, pertenecientes a
zona urbana de los departamentos del Cauca, Valle y Narifio, con antecedentes
de alteraciones respiratorias en el 56% de hombres y 65.7% de mujeres;
alteraciones fonatorias en el 72.2% de hombres y 76.4% de mujeres; habitos
orales nocivos en el 64.7% de hombres y 76.6% de mujeres y habitos no
saludables en el 70.5% de hombres y 53.7% de mujeres. Ademas, los 294
estudiantes que conformaron la muestra, presentaron alteracion en uno o mas
aspectos de la funcidon respiratoria, dando como resultado un diagnostico

alterado.*

32 ACOSTA, Liseth, Gracia, Damaris, MONTILLAS, Marien, MOSQUERA, Diana. Caracteristicas de la funcién
respiratoria de | a VII semestre de la facultad ciencias de la salud universidad del cauca Popayan de 2011.



Otro estudio realizado en el afio 2005 por las estudiantes Fernandez y Rojas,* del
programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, llamado “Frecuencia de
las alteraciones de voz y diccidn en los estudiantes de primero, segundo y tercer
semestre del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca”, tuvo
como objetivo, determinar la frecuencia de dichas alteraciones en una poblacion
de 90 estudiantes matriculados en los semestres mencionados durante el primer
periodo de 2005. La metodologia utilizada fue descriptiva, de corte transversal,
prospectiva; se aplicaron 90 formatos de autopercepcion de voz y diccion de los
cuales 26 personas presentaron 3 0 mas signos y sintomas, por lo cual fueron
seleccionados para la evaluacién formal, donde se encontr6 que el 100% de
estudiantes presentd alteraciones de las cualidades perceptuales de la voz,
alteracién de patron respiratorio, alteracion en OFA estatico; un 15.4% presento
alteracion de diccion, el 3.84% postura facial inadecuada, 88.46% postura corporal

inadecuada y el 34.62% presento habitos articulatorios.

Por otra parte, las estudiantes Muriel, Ortiz y Rodriguez,** realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal, denominado, “Caracterizacion de las alteraciones
en las cualidades acustico perceptuales de la voz en docentes de la Facultad
Ciencias de la Salud Universidad del Cauca 2005”, el cual tuvo como obijetivo
caracterizar las alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz en
los docentes de la facultad de salud en el afio mencionado. Para esto se aplicé un
formato de autopercepcion de la voz y otro de evaluacion formal, que permitio

evaluar a 30 docentes en diferentes aspectos del habla y se obtuvieron los

Trabajo de grado fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de fonoaudiologia, 2011.

* FERNANDEZ, Maricel y ROJAS, Jackeline. Frecuencia de las alteraciones de voz y diccion en los
estudiantes de primero segundo y tercer semestre del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del
Cauca en el primer periodo de 2005. Trabajo de grado del programa de Fonoaudiologia. Popayan.
Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Fonoaudiologia. 2005. P. 29 -34

3 MURIEL, Tatiana, ORTIZ, Vilma y RODRIGUEZ, Carolina. Caracterizacion de las alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad
del Cuaca 2005. Trabajo de grado del programa de Fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca.
Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Fonoaudiologia.2005.P,41 - 53



siguientes resultados: el 100% de docentes presentaron alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz, 100% presentd inadecuada mecénica
respiratoria, el 70% modo respiratorio normal en reposo y fonacién, y el 30%
evidencio alteraciones en ambas modalidades, el 86.7% presento alteraciones de
tipo respiratorio durante el reposo y en fonacién (costal superior, costal medio—
toraxico, diafragmatico), el 83.3% presentd coordinacion fonoarticulorespiratoria
inadecuada e inspiraciones audibles durante la fonacién y el 73.3% presentd un

ritmo respiratorio disminuido, mientras que el 3.3% aumentado.

Finalmente, la investigacion denominada “Alteraciones del habla en los
estudiantes de canto de la Facultad de Artes de la Universidad del Cauca”
realizada por las estudiantes del programa de Fonoaudiologia Grijalba y Arenas, *°
en el afio 2003, tuvo como objetivo determinar las alteraciones de habla de los
estudiantes de canto de la facultad de art es de la Universidad del Cauca; ésta
investigacion fue de tipo descriptivo- transversal con componente exploratorio y la
poblacién sujeta a estudio estuvo conformada por 13 estudiantes (10 mujeres 'y 3
hombres) de canto de primer semestre de la facultad de artes. Al relacionar las
variables de edad con tono y resonancia se reporta que el 25% de estudiantes de
16- 23 afios presentaron tono— resonancia anormal, mientras que en los de 24- 40
afnos, este valor fue del 20%. Otras variables analizadas fueron la edad con
relacion al timbre donde el 12.5% fue anormal en las edades de 16— 23 afios y el

20% fue anormal en las edades de 24- 40 anos.

% GRIJALBA, Claudia Lorena, ARENAS, Lina Roxana y MUNOZ, Elizabeth. Alteraciones del habla en los
estudiantes de canto de la Facultad de Artes de la Universidad del Cauca. Trabajo de grado del programa de
Fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de
Fonoaudiologia. 2003.



1.4JUSTIFICACION

El habla es la produccion fisica del sonido que se escucha cuando alguien se
expresa oralmente; en ella intervienen la respiracion, la voz y la suavidad de la
cadena hablada. Cuando el habla se desordena se oye defectuosa, llama
negativamente la atencién del oyente y puede llegar a ser ininteligible.*® Dichos
desordenes hacen parte de los trastornos de la comunicacion humana porque

afecta al individuo que los padece en las esferas personal, laboral y social.

Las alteraciones de la funcion respiratoria y vocal son frecuentes en la mayoria de
personas; sin embargo, algunos profesionales por su actividad laboral y
profesional, se ven en la necesidad de hacer uso constante de estas funciones
para facilitar su desempefio. Entre estas profesiones se encuentra la
Fonoaudiologia que segun la Ley 376 de 1997, es la disciplina encargada de la
promocién, prevencion, evaluacion, intervencion y estudio cientifico de los
trastornos de la comunicacion humana. Por lo anterior, tanto el profesional en
ejercicio como en formacion deberia tener unas capacidades orales adecuadas
que minimicen el riesgo de afectar su labor en los procesos de atencion clinica,

aspectos pedagogicos y su rol en la familia y la sociedad.

Teniendo en cuenta que las funciones del habla mencionadas anteriormente
constituyen una parte fundamental de la comunicacion humana, fue necesario
determinar la existencia de alteraciones en cada una de ellas, para que a través
de los resultados obtenidos los participantes del estudio pudieran darse cuenta
que existen habitos, costumbres y factores ambientales que estan afectando su
comunicacién oral, para que de esta manera consideren la importancia de recibir
un tratamiento oportuno y adecuado que les permita superar sus dificultades y asi

favorecer su desempefio a nivel laboral y académico.

*®CUERVO, Clemencia, 1998,p 23



Se podria beneficiar al Programa de Fonoaudiologia en el sentido que, al conocer
las caracteristicas de la funcion respiratoria y vocal de profesores, estudiantes y
administrativos, se podrian implementar acciones de control y seguimiento en
salud ocupacional, aplicando estrategias de ingreso a la universidad vy
evaluaciones periodicas durante el transcurso de la carrera para facilitar el buen

desemperio y garantizar asi, una mayor productividad académica y/o laboral.

Por otra parte, este estudio contribuira a la comunidad universitaria, puesto que
podria ser un aporte cientifico con informacion que argumenta la importancia de
modificar factores de riesgo ambientales que estan influyendo en la aparicion de
alteraciones respiratorias y vocales, y de esta manera minimizar su prevalencia.
Por ultimo, se enriquece el area investigativa, ya que a partir de este estudio se
pueden generar nuevas propuestas en este campo disciplinar.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la funcion respiratoria y vocal en el recurso humano del programa de

Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca durante el afio 2014.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir algunas caracteristicas sociodemogréficas y ocupacionales
de la poblacion.

2. Determinar algunos antecedentes clinicos, habitos orales, no
saludables, vocales y factores ambientales de la poblacion a estudio.

3. Establecer la prevalencia de las alteraciones de la funcion
respiratoria y vocal en la poblacién sujeta a estudio.

4. Determinar el indice de discapacidad vocal.



3. MARCO TEORICO

El habla es la manifestacion del lenguaje en diferentes formas de expresion para
la comunicacion humana, la cual facilita la expresion del pensamiento y la
interaccion de los sujetos y su entorno. En él intervienen procesos
neurofisiolégicos, respiracion, voz, articulacion, resonancia, fluidez y prosodia. Las
alteraciones en este caso, refieren problemas de la comunicacion y/o en los
procesos mencionados. Siendo asi, para el desarrollo de esta investigacion, se
tendra en cuenta solamente lo relacionado con procesos de respiracion y voz,

consideraciones tedricas sintetizadas en el siguiente aparte:

3.1 LA RESPIRACION

Es un proceso involuntario que se cumple en dos tiempos: inspiracion y
espiracion. La inspiracion “normal” es la que introduce el aire suficiente para el
adecuado funcionamiento del sistema de fonacion, tranquila y natural cuando no

va acompafada de emisién de voz y debe ser rapida.

La contraccién del musculo diafragma y la relajacion de los musculos intercostales
que también intervienen en este proceso, descienden y se ensanchan haciendo
que el térax aumente su tamafo, en este momento, las costillas ascienden y se

expanden entre si, aumentando los perimetros toracicos.

En la espiracion por el contrario el diafragma asciende, presionando los pulmones
y haciéndoles expulsar el aire por las vias respiratorias; aqui, las costillas

descienden quedan menos separadas entre si y el volumen del térax disminuye.



De este proceso depende la intensidad de la voz, se encuentra relacionado con
las cavidades de resonancia; se divide en via aérea superior (fosas nasales y zona

faringe- bucal) y via aérea inferior (laringe, traquea, bronquios y bronquiolos).

3.1.1 Enfermedades del aparato respiratorio, denominadas también
enfermedades de la via aérea, son reconocidas, durante el proceso de respiracion,
momento en el que los pulmones y las vias aéreas estan continuamente
expuestos a microorganismos ambientales, que causan con frecuencia infecciones
que van desde la nariz hasta el ultimo alvéolo de los bronquios y su severidad o
clasificacion depende del tipo de bacteria, de las condiciones generales del

paciente y de si es alergénico o no®.

Segln Fierasmosca et al*® la funcién respiratoria y su repercusién a nivel del
sistema estomatognatico refiere los cambios en las dimensiones del tracto
respiratorio (constriccion u obstruccion), pueden disminuir el flujo de aire, debido a
que la respiraciébn normal involucra la utilizacion adecuada del tracto nasal y
nasofaringeo. Si hay un aumento del volumen de las estructuras que se
encuentran dentro de esos espacios (tejido adenoideo y/o amigdalas debido a

procesos infecciosos), se posibilita el paso de aire por estos conductos.

Se presentan enfermedades causadas por alergias las cuales se refieren a la
sensibilidad especifica de alguna parte del cuerpo u organismo (piel, vias

respiratorias, digestivas). A una molécula extrafia llamada alérgeno, que llega a

¥ CAMPO, Claudia. CARDENAS, Yolanda. GARCIA, K. ACOSTA, |. Trabajo de Investigacién no publicado.
Funcion respiratoria en estudiantes de la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, 2011.
*®FIERAMOSCA et al, F. La funcion respiratoria y su repercusion a nivel del Sistema Estomatognatico. Revista
Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria ,2007.



introducirse al cuerpo a través del contacto con la piel, inhalacion a través de los

pulmones, ingestién o por medio de inyecciones.*

Dentro de las enfermedades de la via aérea, se encuentran las obstructivas,
entendidas como aquellas que impiden y/o dificultan el paso del aire desde las
fosas nasales, hasta los pulmones. Entre ellas, estan:

- Hipertrofia de cornetes: es la combinacion de largos estadios de rinitis alérgica
que provoca un aumento anormal del volumen de los cornetes nasales,
ocasionando la dificultad respiratoria y disminucién de la capacidad olfativa. La

hipertrofia se produce como consecuencia de un proceso inflamatorio crénico.

- Desviacion de septum o tabique nasal: en algunas ocasiones esta desviado y
no produce ningun sintoma, pero una vez que la desviacién obstruye el paso del
aire inspirado puede ocasionar problemas como obstruccion nasal uni o bilateral,
cefalea que en ocasiones se irradia hacia la nuca, cuadros cronicos de infecciones

de las vias respiratorias y disminucion del olfato.

- Hipertrofia adenotonsilar o de amigdalas palatinas y de adenoides: esta
relacionado con las alergias o las infecciones repetitivas. El tejido blando se puede
inflamar varios grados reduciendo el espacio por donde ingresa el aire (nariz),
provocando la respiracion por la boca y adaptando una clasica postura de
respirador bucal. Cuando no es tratada a tiempo, trae como consecuencia
enfermedades auditivas, malformaciones maxilares, maloclusion dental, trastornos

en la concentraciéon y rendimiento escolar, entre otras.

- Rinitis alérgica: uno de los tipos de alergia respiratoria mas frecuentes, es la

inflamacion de las membranas mucosas de las fosas nasales y senos

*®FIERAMOSCA, F. LEAZAMA, E. MANRRIQUE, R, QUIROS, O. FARIAS, M. RONDON, S. LERNER, H.
(2007) la funcién respiratoria y su repercusion a nivel del sistema estomatognatico. Citado por Campo,
Claudia. Céardenas,



paranasales. Esto es debido a que la nariz es la primera barrera que dispone el
organismo para evitar el ingreso de muchos alérgenos que se encuentran en el

aire inspirado.

- Sinusitis: inflamacién de la mucosa que reviste los senos paranasales,
secundaria a proceso infecciosos 0 no infecciosos, caracterizada por descarga
nasal (anterior o posterior que puede ser hialina 0 mucopurulenta), tos persistente,
obstruccion nasal, dolor o presion facial, cefalea y alteraciones olfatorias. Cuando
la congestion nasal asociada al catarro comun o una alergia no permite que los
senos nasales drenen adecuadamente, las bacterias pueden quedar atrapadas

dentro de las cavidades, provocando una sinusitis bacteriana®

- Asma: es una enfermedad crdnica que se caracteriza por ataques recurrentes de
disnea y sibilancias, que varian en severidad y frecuencia de una persona a otra.
Los sintomas pueden sobrevenir varias veces al dia o a la semana, y en algunas

personas se agravan durante la actividad fisica o por la noche.

Durante un ataque de asma, el revestimiento de los bronquios se inflama, lo que
provoca un estrechamiento de las vias respiratorias y una disminucién del flujo de
aire que entra y sale de los pulmones. Los sintomas recurrentes causan con
frecuencia insomnio, fatiga diurna, una disminucion de la actividad y absentismo

escolar y laboral.**

- Amigdalitis: es una enfermedad infecciosa adquirida por contagio, bien a través
del aire (al toser o estornudar) o bien por contacto directo (intercambio de saliva,

contacto con objetos contaminados, contacto intimo)*?

% yolanda. Garcia, K. Acosta, |. Trabajo de Investigacion no publicado. Funcién respiratoria en estudiantes de
la Facultad Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca, 2011.

“L ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Programas y proyectos. Departamento de Enfermedades
Cronicas y Promocion de la Salud.

“2  MAFRE. Enfermedades y pruebas médicas. [En linea] Alicante, Espafia. Disponible en:
http://www.mapfre.es/salud/es/cinformativo/amigdalitis.shtml



3.1.2 Funcidn respiratoria.

3.1.2.1 Modo Respiratorio: es la via mediante la cual se produce un flujo de aire
durante la inspiracion es decir, por qué via entra el aire al cuerpo cuando se hace
una inspiracion tranquila®. Este proceso se puede realizar en tres modos

diferentes.

- Respiracion nasal: La persona que en reposo durante el proceso de inspiracion

toma aire por la nariz y en la espiracion lo expulsa por esta misma cavidad.

- Respiracion oral: Es aquella que se realiza a través de la boca en lugar de
hacerlo por la nariz. Puede ser producida por que hay presencia de un obstaculo
que impide el flujo normal a través de ella.

- Respiracion mixta: Es aquella donde la persona toma aire por la nariz y lo
expulsa por la boca. La evaluacion se realiza observando como el sujeto ejecuta el

proceso de respiracion: Si es nasal, oral o mixta.

Se evalla observando como el sujeto ejecuta el proceso de respiracion: Si es

nasal, oral o mixta.

3.1.2.2 Tipo respiratorio: se define como las diferentes formas en que el aire
inspirado se concentra en la cavidad toracica, este puede determinarse por la
observacién atenta de la regidn del cuerpo en la cual se efectia el mayor grado de

movimiento durante el ciclo respiratorio*; se distinguen tres tipos respiratorios.

3 BUSTOS, Inés. Citado por CARDENAS, Yolanda. Caracterizacion de la funcion respiratoria en estudiantes
de | a VII semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del cauca. Popayan primer
periodo de 2011.

“** Ibid. Bustos. Citado por Cardenas.



- Respiracion costal superior: hace referencia al aire inspirado que se concentra
en la zona de las costillas superiores y la clavicula, movilizandolas en mayor grado
cuando mas profunda es la respiracion. Esta constituye la forma de respirar mas

usual en las mujeres.

- Respiracion medio o costodiafragmatico: Al inspirar el abdomen asciende
elevandose a la parte superior y delantera del térax, evitando que el diafragma

descienda y disminuyendo el almacenamiento de aire.

- Respiracion abdominal: Se produce como consecuencia de una vigorosa
movilidad del diafragma que tiende a abultar el abdomen hacia afuera; este tipo
permite una correcta funcidén respiratoria. Esta se evalla tomando perimetros de
segmentos corporales para observar cual es el sitio de desplazamiento que el

sujeto utiliza para realizar la respiracién en reposo y fonacion.

Este aspecto se evalia tomando perimetros de segmentos corporales para
observar cual es el sitio de desplazamiento que el sujeto utiliza para realizar la

respiracion en reposo y fonacion.

3.1.2.3 Frecuencia respiratoria: Es la cantidad de veces que se respira en el
lapso de un minuto®, observandose aumentada o disminuida segin las

caracteristicas individuales:

- Respiracion acelerada: Este tipo de respiracion evita la pausa entre la

inhalacion y la espiracion.

48 BUSTOS, Inés. Citado por CARDENAS, Yolanda. Caracterizacién de la funcién respiratoria en estudiantes
de | a VII semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del cauca. Popayan primer
periodo de 2011.



- Respiracion disminuida: Las respiraciones por minuto se encuentra debajo del
promedio con respecto a la edad y el sexo. Se evalla observando cuantas

respiraciones se realizan en un minuto.

Punto de corte: Normalidad en nifios es de 20- 25, en mujeres 18- 20 y en

hombres 16- 18 res/min.

3.1.2.4 Tiempo méaximo de fonacién: Es el tiempo que una persona es capaz de
mantener una fonacion sostenida de una vocal, nos da informacion acerca del
control de la funcién respiratoria, la eficiencia glética y el control laringeo. Cuando
la funcién respiratoria no es normal, la cantidad de aire q se emplea para
mantener la fonacién o la fuerza que se ejerce sobre la laringe es menor a la

presion glética.®.

- Aumentada: el tiempo maximo de fonacion estd por encima de los valores

normales, no es patoldgico.

- Disminuido: el tiempo maximo de fonacion esta por debajo de los valores
normales. Su evaluacién se lleva a cabo con la emision del fonema /a/ de forma
sostenida; se contabiliza el tiempo desde el inicio de la fonacion hasta el cese de

esta.

Punto de corte: En esta investigacion se considera el valor normal para los

hombres de 15 segundos y para las mujeres de 14.5 segundos

4gysTOS SANCHEZ, Inés. el sustrato Anatémico y Funcional de la Voz Profesional. en: LA VOZ. La técnica
y la expresion. Primera Edicion. Barcelona Espafia, Editorial Paidotribo, 2003- P. 53



3.1.2.5 Tiempo maximo de espiracion Determina la capacidad de control
efectivo de las fuerzas de espiracién y permite conocer hasta qué grado esta
relacionado con un control espiratorio escaso.*’

Se encuentra que en adultos el valor normal es aproximadamente de 20 a 25

segundos.

- Aumentado: Si se presenta un valor en segundos mayor al rango de normalidad.

- Disminuido: Si se presenta un valor en segundos menor al rango de normalidad.

Se evalGa realizando una toma de aire y posterior espiracion, emitiendo los
sonidos /s/ y /g/ de forma individual. Se contabiliza el tiempo de espiracién con

cada uno de estos sonidos.

Punto de corte: Para esta investigacion se considera que el valor normal en

adultos, esta entre 20 a 25 segundos.

3.1.2.6 Coordinacion Fonoarticulatoria: Es la coordinacion existente entre la
respiracion y el habla. Se puede presentar las siguientes alteraciones:

- Adecuada: cuando no haya presencia de inspiraciones audibles, falta de aire al
fonar, fatiga (cansancio), modulacién articulatoria (subir y bajar el volumen,

cambiar el ritmo, acentuar las palabras) y velocidad (rapida o lenta).

- Inadecuada: Una alteracién en este aspecto puede deberse a la insuficiencia del
control gldtico, insuficiencia respiratoria, problemas neurolégicos y patrones
erroneos del uso de la voz hablada, presentando alteracion en alguno de los

anteriores aspectos.

“" PRATER, J. & Swift, W. Manual de Terapéutica de la Voz. Barcelona, Espafia: Salvat Editores. (1986)



Se evalla la coordinacion de la fonacion y la respiracion pidiéndole al paciente
gue lea un texto o en la conversacion durante la conversacion. Se considera
adecuada o inadecuada. Se tiene en cuenta el ritmo, si presenta fonastenia,

inspiraciones audibles o inclinacién cefalica.

3.1.2.7 Permeabilidad nasal®® Hace referencia a la capacidad del aire de ser
expulsado por las fosas nasales sin ser obstruido debido a una alteracion

anatdmica de la cavidad nasal.

- Normal: Cuando puede llevar a cabo el patron de respiracion nasal sin dificultad

alguna por ambas narinas.

- Anormal: Cuando en algin momento en el proceso de respiracion se evidencia
alguna manifestacion clinica de sensacion de ahogo, aleteo nasal exagerado,
compresion de una de las narinas, esfuerzo para sostener el selle labial o

dificultad significativa para respirar por la nariz.

Se evalta midiendo el tiempo en que se realizan 20 respiraciones por ambas
narinas; luego en la narina derecha y después en la izquierda y se observa la
dilatacion y la permeabilidad. Esta debe ser proporcional a la frecuencia

respiratoria: 20 respiraciones en un minuto.

3.1.2.8 Nasalizacion®® Es la produccién de un sonido, mientras el velo desciende,
de manera que un poco de aire escapa a través de la nariz durante la produccion

del sonido por la boca.

*® CORRAL, Nelcy. Manual de Terapia Miofuncional. Prevencién, evaluacién, Diagnéstico y Tratamiento de
desordenes Orofaciales. Universidad Santiago de Cali. 2010
* CORRAL, Nelcy. Manual de Terapia Miofuncional. Prevencién, evaluaciéon, Diagnéstico y Tratamiento de
desordenes Orofaciales. Universidad Santiago de Cali. 2010



- Normal: Escape de aire por la nariz en la emisién de fonemas nasales (m, n, i)

- Anormal: Cuando se escapa aire por la nariz en la emision de fonemas no

nasales.

Se observa si la persona nasaliza adecuadamente los fonemas /n/ /m/ /ii/ y no

nasaliza las vocales®™.

3.1.3 Punto de corte para funcion respiratoria: Para este estudio se considerara
un patrén respiratorio anormal si presenta alteracion en uno o més de los items

evaluados en la funcién respiratoria.

3.2LAVOZ

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola, la voz es el sonido que el aire
expelido de los pulmones produce al salir de la laringe, haciendo que vibren las
cuerdas vocales®. Es el sonido que se produce por la vibracién de las cuerdas
vocales mediante el aire que es expulsado por los pulmones y sale a través de la

laringe.*?

La voz humana fue definida por Platbn como un impacto del aire que llega por los
oidos al alma. La voz es el sustrato en el que se apoya el método de
comunicacién habitual del ser humano, con el que se transmite la cultura, con el

que se expresan los sentimientos y las emociones.”®. Es el resultado de un

% CAMPO, C., Cardenas, Y., Acosta, |., Garcia, C., Montilla, L. & Mosquera, M. (2013). Funcion respiratoria
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté, 13(1), p, 23.

>! DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA. Vigésima segunda edicién. 2009

2 MARAVI, Enrique. Especialista en Otorrinolaringologia.

*® FERNANDEZ, S. et al. La historia de la voz. [En linea] Revista Virtual de la Universidad de Navarra. VOL
50, N° 3, 2006, 9-13.



fenébmeno sonoro donde la laringe, con el movimiento de los pliegues vocales
produce una frecuencia fundamental (Fo) que se modifica o se amplia
dependiendo de las cavidades de resonancia segin Renato Segre®®. Generada
por una corriente de aire proveniente de los pulmones producida durante la
espiracion, asciende por la trdquea a la laringe donde las cuerdas se ponen en
vibracion, luego continua hacia la faringe y sigue su recorrido hacia la boca y pasa

por los diferentes resonadores hasta que el aire es expulsado.

También se define como la emisién sonora del ser humano. Es el sistema de
fonacion el que se encarga de la produccion de la voz y del control de su calidad,

tono, modulacion e inflexion durante el discurso oral o el canto.®®

3.2.1 Enfermedades del aparato vocal

3.2.1.1 podlipo laringeo: Es un pseudo motor benigno del repliegue vocal. Este
término significa que el pdlipo vocal no es el resultado de un proceso de

proliferacion celular, sino de un proceso inflamatorio.

3.2.1.2 Nobdulos: Engrosamiento localizado en la mucosa que se situa en el
borde libre de un repliegue vocal (0 en ambas) en la unién de su tercio anterior

con su tercio medio.

3.2.1.3 Paresia de cuerda vocal: Sucede cuando uno o ambos pliegues quedan
fijos en la posicion media entre abiertos y cerrados (la posicion paramedial), o

tienen una capacidad muy limitada de movimiento y no se mueven en ninguna de

> RENATO SEGRE y SUSANA NAIDICH, Principios de foniatrla para alumnos y profesionales de canto y
diccién, Buenos Aires, Editorial Médica Panamericana, 1981.
°® BRAVO GARCES, Ximena. Parametros acusticos de la voz normal en una poblacién de adultos jovenes en
Santiago de Cali [recurso electrénico]. 2015. Tesis Doctoral.



las dos direcciones. Esta condicidon con frecuencia crea la necesidad de una
traqueotomia (una apertura efectuada en el cuello para permitir el paso del aire) a

fin de proteger las vias respiratorias cuando la persona come®®

3.2.1.4 Laringitis: Enfermedad infecciosa que afecta principalmente la laringe,
trAquea y vias aéreas que llevan aire a los pulmones (bronquios), es causada por

diferentes virus entre ellos los que producen el catarro comun y el virus de la gripa.

3.2.1.5 Faringitis: Inflamacion de la mucosa que reviste la faringe y que se
manifiesta por enrojecimiento e hinchazén de la misma, es causada por bacterias
0 virus y en muchas ocasiones por ambos, la infeccion se contagia de una
persona a otra mediante la tos, estornudo o0 por contacto. Las posibilidades de
contraer faringitis son mayores si las personas se encuentran débiles, agotadas, si

fuman o han estado en un clima frio y humedo.

3.2.2 Evaluacién de la funcién vocal

3.2.2.1 Multidimensional voiceprogram

- Frecuencia fundamental (FO): corresponde a la vibracion de los pliegues
vocales, se mide en Hz, y cuantifica el nUmero de aperturas y cierres de la glotis
por segundo. Este aspecto no tiene diferencias entre personas con y sin
educacioén vocal, lo que hace la diferencia es de qué manera se hacen la fase de

apertura y cierre. *’

¢ AMERICAN SPEACH-LENGUGE-HEARING ASSOCIATION. ASHA.
> BOTERO, Libia. Los métodos de andlisis actstico como herramienta objetiva para la valoracion de la voz y
el habla. | Congreso iberoamericano de habla y voz, 2006.



Los nifios y las nifias tienen una frecuencia parecida (240 Hz.) hasta la pubertad
en donde los varones tienen un descenso hasta unos 110 Hz. (se les pone la voz
mas grave), mientras que las mujeres se mantienen en unos 210 Hz. Hacia la
tercera edad la frecuencia de los hombres aumenta (140 Hz.) y la de las mujeres
disminuye (190 Hz.), volviéndose a coincidir el tono hacia el final de la vida.

La patologia no tiene demasiada importancia en las variaciones de la Fo. Tal vez
s6lo en el edema de Reinke tiene significacion. Ello es debido a que el edema
aumenta significativamente la masa y la frecuencia disminuye con lo que la voz

se hace més grave.

- Jitter: es la perturbacién involuntaria de la frecuencia, es la variacion de la
frecuencia fundamental (o reciprocamente del periodo) entre cada ciclo vocal y el
siguiente. En cierta forma, lo que medimos es la estabilidad de la fonacién. Se
expresa en porcentajes (%). Se mide en milisegundos.

- Shimmer: variacion de la amplitud de la onda ciclo a ciclo. Se basa en el grado
de correlacién que tienen los picos periddicos de la funcién de auto correlacion.
El Shimmer tiene la misma importancia que la perturbacion de la frecuencia para

determinar el grado de disfonia de una voz*®

3.2.3 Punto de corte para la funcion vocal Para este estudio, si el participante
de la investigacion presenta alteracion en uno o mas aspectos de las pruebas

para la evaluacion de la voz se considerara anormal.

58CASADO, Juan Carlos. Exploracion Clinica de la Voz. Clinica Dr. Casado. Junio 09, 2011. URL. Disponible
en: http://www.otorrinomarbella.com/exploracion-clinica-de-la-voz/



3.3 ASPECTOS A TENER EN CUENTA EN LA EVALUACION DE LA FUNCION
RESPIRATORIA'Y VOCAL

3.3.1 Antecedentes digestivos, auditivos y endocrinos.

Dentro de las alteraciones digestivas se encuentra el reflujo gastroesofagico, que
consiste en la salida de &cidos gastricos a través del orifico esofagico y su
ascenso por faringe durante la digestién, lo que ocasiona irritacién e inflamacion
de las estructuras laringeas y propicia la aparicién de disfonia®. Esta alteracién

supone un hallazgo cada vez mas frecuente en la poblacion general.

En cuanto a los antecedentes auditivos, se encuentra distintas alteraciones como
la hipoacusia, que se define como la disminucion de la sensibilidad auditiva; es
decir la pérdida parcial de la habilidad de escuchar en uno o ambos oidos, siendo
una alteracién leve a moderada a 26 dB 0 mas en las frecuencias centrales del
audiograma por otra lado la sordera hace referencia a la pérdida completa de la
habilidad para escuchar en uno o ambos oidos, siendo una alteracion profunda a

81 dB o mas.®°

La voz humana es muy sensible a los desequilibrios hormonales, donde los
efectos mas estudiados han sido los causados por los desarreglos tiroideos y
gonadales®®. El hipertiroidismo favorece la hipertensiéon muscular fonatoria y la
disfonia, con una voz mas fuerte y estridente, entre otros efectos. El hipotiroidismo
suele manifestar una voz mas grave y de menor volumen, sensacion de pesadez

en faringe, laringe y cansancio progresivo.

%ZEITELS, S, et al. Reinke’s edema: phonatory mechanisms and management strategies. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1997. Citado por CHAPID, Ana del Pilar. Alteracion vocal y su relacién con factores predisponentes
en profesores de primaria de las instituciones educativas,. comuna 3. Popayan. 2014.

® FUSEAU HERRERA, Michelle Mireille. Hipoacusia en estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador matriculados en el periodo segundo semestre 2013-2014 en relacién con sus habitos.
2014. p.14

61 SATALOFF, RT. Professional voice. The science and art of clinical care. Citado por CHAPID, Ana del Pilar.
Alteracion vocal y su relacion con factores predisponentes en profesores de primaria de las instituciones
educativas,. comuna 3. Popayan. 2014.



En los trastornos gonadales los andrégenos (en la mujer), conllevan a un tono de
voz grave por engrosamiento de las cuerdas vocales y retencién de liquidos, el
cual produce cambios estructurales en la laringe, donde se encuentran los
tumores benignos como ndédulos, pédlipos y tumores malignos de laringe,
malformaciones congénitas como sulcus (deformacion en una zona de la mucosa
de la cuerda vocal), asimetria vocal o cierre incorrecto de una de las cuerdas,
laringomalacia o anomalias de laringe y luxaciones congénitas (alguna parte de la

laringe desencajada desde el nacimiento)®.

3.3.2 Signos y sintomas respiratorios y vocales®

Cuando se presenta un sindrome obstructivo, que se refiere a un conjunto de
sintomas que dependiendo de las caracteristicas de los mismos, hacen sospechar
la presencia de alteraciones a diferentes niveles del aparato respiratorio. Los
signos clinicos a tener en cuenta son los ruidos y las secreciones. Los ruidos se
generan por diferentes alteraciones en la mucosa, submucosa, capa musculo-

cartilaginosa o por compresiones externas.

Estos cambios endoluminales llevan a que el diametro se modifique, por ende, se
produce aumentos de la velocidad del flujo de aire, turbulencia y cambios de la
presiones que generan sonidos. Tenemos diferentes tipos de sonidos como
estertores, estridor, rales, sibilancias, estornudo, estornudo inverso, carraspeo,
tos, etc. El estertor es un sonido de intensidad baja que se genera por la reduccion

del lumen como consecuencia de la inflamacion de tejidos blandos.

62 CALATRAVA, Maria. educacion de la voz y prevencion de su patologia.

Seguridad y Salud Laboral Docentes.
&3 BRUZZONE, Ernesto R. Sindrome obstructivo en vias respiratorias superiores. REDVET, 2006, p. 174-80.



El estridor es un sonido, de intensidad alta, agudo, que se produce por el pasaje
de aire a través del avance de tejidos duros hacia el lumen. El estornudo es un
reflejo protector de la cavidad nasal generado por irritacion de la mucosa tanto por
estimulos endodgenos como exdgenos. El estornudo inverso es un esfuerzo

inspiratorio enérgico producido por irritacion de la nasofaringe.

El carraspeo es un reflejo involuntario que tiene como finalidad la eliminacion de
particulas o secreciones de la faringe. La tos es un reflejo protector inducida por el
estimulo de fibras aferentes del nervio glosofaringeo y vago con cierre de la glotis ,
incremento de la presion toracica y apertura glética. Conociendo los ruidos y los
reflejos podemos inferir facilmente que segmento del tracto respiratorio esta
comprometido. De la misma manera, las secreciones pueden dar una orientacion
de la patologia presente. La rinitis con secrecion serosa es producida por una

infeccion viral, parasitaria, clamidias o acaros.

3.3.3 Habitos Orales®

Son précticas adquiridas por la repeticion frecuente de un mismo acto que en un
principio se realiza de manera consciente y luego de manera inconsciente. Los
habitos se pueden presentar en cualquier edad, forman parte del proceso de
adaptacion del ser humano a su medio ambiente y se relacionan con la
alimentacion, comunicacién y el placer. En la actualidad existe una gran diversidad
de habitos nocivos que estan desencadenando multiplicidad de alteraciones

maxilo-faciales, musculares, 6seas y dentales. Entre ellos se destacan:

64 NAVAS, C. Habitos orales. Fundacion valle del Lili. [En linea] Revista Virtual Carta de la salud. Febrero,
2012. Disponible en: http://www.valledellili.org/media/pdf/carta-salud/CSFebrero2012_baja.pdf



Onicofagia: El mal habito de comerse las uias”, este habito puede estar
asociado a componentes emocionales, que genera en el sujeto una

conducta que es auto percibida como “dificil de detener”.

Respirador oral: El individuo respira por la boca como consecuencia de
obstrucciones anatomicas o funcionales que a pesar de haber sido

eliminados, ya esta establecido el habito de respiracion oral.

Succion digital: La succion digital inicia en el primer afio de vida y suele
continuar hasta los tres o cuatro afios de edad o se prolonga en algunos
casos —incluso hasta la adolescencia y adultez-, la persistencia del habito

en una persona ha sido considerado un signo de ansiedad e inestabilidad.

Bruxismo: Se produce al contraer y/o friccionar los dientes y muelas sin

finalidad alimenticia durante el dia y la noche.

3.3.4 Habitos no saludables

La salud es un recurso que influye en nuestra capacidad para realizar casi todas

las actividades de la vida cotidiana. A su vez, la forma en que llevamos a cabo

esas actividades puede ayudarnos, o no, a potenciar nuestra salud.®® No sélo se

consideran habitos no saludables las “drogas duras” (cocaina, heroina...), también

se incluyen:

e Consumo de bebidas alcohdlicas
e Consumo de tabaco

e Sedentarismo

% CRUZ ROJA ESPARNOLA. Algunos habitos no saludables. Espafia, 2002



e Consumo de Cafeina
e Ingesta de alimentos muy calientes/frios
e Consumir alimentos inmediatamente antes de acostarse

e Inhalacidn de sustancias psicoactivas

3.3.5 Factores de riesgo ambiental

Riesgo ambiental es toda circunstancia o factor que conlleva la posibilidad de un
dafio® o la posibilidad de lesién, muerte o enfermedad como consecuencia de la

exposicién humana a un posible factor peligroso.

Los factores de riesgo laboral son aquellos que pueden aumentar la posibilidad
de sufrir alguna alteracion de la salud por la exposicidon continua a contaminantes
ambientales presentes en las aulas de clase. Estas aulas estdn expuestas a
temperaturas extremas que pueden producir cambios en la mucosa nasal vy

laringea comprometiendo las funciones respiratoria y vocal®’.

Por otro lado, las condiciones fisicas del aula influyen en la calidad acustica con la
que el alumnado escucha al profesor, asi como el autocontrol que el docente
ejerce sobre su voz. A su vez, esto esta en funcion de factores como el tiempo de
reverberacion, los niveles de intensidad que alcance la voz del docente, el
coeficiente de transmision aérea de ésta 'y su homogénea distribucion entre otros

aspectos®®. Cuando la acustica del aula sea deficiente, el maestro tendra grandes

% UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL. Guia institucional de gestion ambiental. Identificacion y
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dificultades para escucharse, por lo que no controlara la intensidad ni el timbre de
su voz y sentird la necesidad de subirla por encima del ruido medioambiental. El

nivel de ruido, puede desglosarse en dos tipos de componentes:

El primero hace referencia a los ruidos préximos al aula, procedentes de diversas
fuentes, mientras que el segundo da la importancia al nivel de ruido en dB,

generado dentro del aula.

El primer componente, depende del acondicionamiento acustico del aula el cual
debe desarrollar una proteccién frente a  ruidos exteriores (actividades
mecanizadas de la vida wurbana, sirenas, bocinas.), ruidos interiores
(canalizaciones, sistemas de climatizacién, sanitarios, ascensores.) y ruidos de

vecindad o procedentes de salas contiguas (conversaciones, musica, gritos)®.

Por otra parte, las condiciones de trabajo mas molestas son aquellas en las que el
ambiente posee excesiva sequedad, donde el grado de humedad cobra un papel
importante. Se ha encontrado una relacién inversamente proporcional entre el
esfuerzo fonatorio y el nivel de hidratacion. Un excesivo grado de humedad en los
colegios (manchas en las paredes, hongos) también ha demostrado estar
significativamente relacionado con el aumento en la incidencia de alergias, tos
irritativa, camulo de mucosidades y disfonia tanto entre los profesores como en

los alumnos’™.

La polucién debida a gases industriales (ozono, diéxido y mondxido de carbono,
oxido nitroso, O6xido sulftrico) y polvo en suspension (acaros, tiza, tierra...),
también contribuyen a la sequedad de la mucosa respiratoria, el aumento de la
viscosidad de las secreciones y de los procesos alérgicos. El 6xido de cal de la
tiza da lugar a diversos grados de alergia. Como consecuencia de la irritacién

aparece carraspera y congestion, distorsionandose las sensaciones que recibe el
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profesor desde las paredes de su faringe y laringe. Ello ocasiona una serie de
parestesias (sensacion de picor, cuerpo extrafio, etc.), asi como una falta de

control de la tension muscular’®,

3.4 INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL

La discapacidad es la objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los términos
considerados normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, género,
entre otras). La disfuncion o discapacidad engloba todos los trastornos, las

limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion.

3.4.1 indice de Discapacidad Vocal o Voice Handicaplndex (VHI): es un

cuestionario desarrollado por Jacobson et al”

con el fin de cuantificar el impacto
percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los @mbitos de la propia
funcion vocal, en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones que

provoca la disfonia.

Esta prueba cuenta con 30 items organizados en tres grupos de 10, denominados
subescala fisica, subescala emocional y subescala funcional. En cada item la
puntuacion maxima que se puede obtener es de 40 puntos y clasificamos de
incapacidad vocal leve (menos de 20 puntos), incapacidad moderada (21-30),

incapacidad severa (mas de 30 puntos).
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Sumando las tres escalas, la puntuacion maxima obtenible es de 120 puntos, y
clasificamos de incapacidad vocal leve (menos de 30 puntos), moderada (31-60
puntos), severa (61-90 puntos) y grave (91-120 puntos).

3.4.2 Indice de Discapacidad Vocal. Adaptado de Koschkee

Esta evaluacion ayuda a determinar el grado de discapacidad percibida por el
individuo en su casa, trabajo y vida social.

Desarrollado por Jacobson et al y validado al espafiol por Nufiez et al, cuantifica el

impacto percibido por el paciente afectando de un trastorno de la voz, de la

capacidad fisica relacionada con ella y de las emociones que provoca la disfonia.”

"JACOBSON Bh, Johnson A, Grywasky C. The Voice Handicap Index (VHI): development and validation. J
Voice 1998; 12: 540-550.



4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, teniendo en cuenta que, se
pretendia conocer el estado de un fendbmeno en el actualidad, proceso que
involucré a “los participantes en un mismo momento y con fines comunes”, lo que
facilité identificar y describir la funcidon respiratoria y vocal del grupo humano
involucrado desde distintos roles, en el programa de Fonoaudiologia de la
Universidad del Cauca.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El proceso se realizé en la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del

Cauca de la ciudad de Popayan.

4.3. POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 Poblacion conformada por 412 personas involucradas con el programa de
Fonoaudiologia 2014. De ellos, se tomé como muestra a un grupo con diversos
perfiles: profesores, administrativos y estudiantes regulares matriculados en
semestres de primero a decimo del programa de Fonoaudiologia, durante el
segundo periodo del 2014.

4.3.2 Muestreo Se realizé un muestreo aleatorio simple estratificado, toda vez
que, se dividié la poblacion marco de estudio, en estratos, donde cada unidad del
universo pertenece a un estrato”. Lo anterior aplico solo para la poblacion de

estudiantes; teniendo en cuenta que la poblacion universo de profesores y



administrativos del programa de fonoaudiologia era pequefia y se tomo el total de
la poblacion.

4.3.3 Tamafnio de muestra Para determinar el tamafio de la muestra de los
estudiantes se utilizé el paquete estadistico STAT, con un nivel de confianza del
95%, un error maximo aceptable del 5%, un poder de la muestra del 80%, para un
total de 237 sujetos, de los cuales solo se pudieron evaluar 164 entre estudiantes,
profesores y administrativos, puesto que algunos sujetos no disponian de tiempo

para la evaluacion y otros no aceptaron participar en el estudio.

4.3.4. Criterios de Inclusion y exclusion

4.3.4.1 De Inclusién:

- Estudiantes, mujeres y hombres matriculados en el programa de Fonoaudiologia
de la Universidad del Cauca, inscritos en la Division de Admisiones, Registro y

Control Académico (DARCA), Para el Il periodo académico del afio 2014.

- Profesores vinculados a la Universidad del Cauca, mediante ejercicio activo

durante el Il periodo académico del afio 2014.

- Administrativos en ejercicio de su profesion en el Programa de Fonoaudiologia
durante el Il periodo académico del afio 2014.

- Todos los anteriores, con la suficiente voluntad para ser parte activa del proceso

investigativo y que firmen el consentimiento informado.



4.3.4.2 De exclusion:

- Quienes al momento de la aplicacion, presentaron patologia organica de la via

aérea superior e inferior.

- Aquellos sujetos que se retiraron voluntariamente durante el proceso de

evaluacion.

4.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 1. Variables sociodemograficas

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Sexo Condicién orgénica que | cualitativa nivel nominal | Hombre
distingue al hombre de Mujer
la mujer.
Edad tiempo trascurrido a | Cuantitativa nivel de Afos
partir del nacimiento de razén
un individuo
Ocupacion Cargo o0 actividad | Cualitativa Nivel Profesor
desempefiada por el nominal Estudiante
participante. Administrativo
Actividad no Actividades por fuera | Cualitativa Nivel Deportiva
académica de la universidad nominal Artistica
Laboral
Municipio de Cuidad de origen Cualitativo Nivel Municipio -
procedencia nominal departamento
Zona Origen, principio de | Cualitativa nivel nominal | Urbano
Procedencia donde nace o se deriva Rural
algo.
Tiempo de Tiempo en afios vividos | Cuantitativa Nivel de Afos
residencia en la ciudad de razon

Popayan




Continuacion Cuadro 1. Variables sociodemogréaficas

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Semestre Semestre actual del | Cuantitativa Nivel de I
participante razén Il
1]
v
Y
\
Wl
VI
IX
X
Fuente: Propia del estudio
Cuadro 2. Variables antecedentes ocupacionales
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Tiempo en Tiempo laborado en | cuantitativa Nivel de Afos
universidad la universidad razén
Horas diarias de Tiempo en horas que | cuantitativa Nivel de horas
uso vocal utiliza la voz razén
Dias semanales de | Tiempo en dias de | Cuantitativa Nivel de Dias
uso vocal uso de la voz razén

Fuente: Propia del estudio




Cuadro 3. Variables respiracion
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL [?E INDICADOR
MEDICION
Patrén Es la via de acceso y | cualitativa nivel nominal | Modo: Normal,
respiratorio salida fisiologica del aire anormal.
a través de las cavidades Tipo: Normal
nasales, orales o ambas, Anormal.
generando en la region
abdominal del cuerpo
mayor movimiento de aire
durante un ciclo
respiratorio.
Frecuencia Cantidad de veces que se | cualitativa nivel nominal | Normal
respiratoria respira en el lapso de un Anormal
minuto.
Coordinacion | Es la coordinacion | cualitativa nivel nominal | Normal
fonoarticulo- | existente entre el sistema Anormal
respiratoria respiratorio y fonatorio.
Tiempo Proporcion entre el | cualitativa nivel nominal | Normal
maximo de sonido del lenguaje Anormal
fonacion humano y el aire espirado
con vibracion laringea y
timbre modificable por la
posicion de los 6rganos
de la articulacion, no
encuentra obstaculos.
Tiempo la capacidad de control | cualitativa nivel nominal | Normal
maximo de efectivo de las fuerzas de Anormal
espiracion espiracion 'y  permite

conocer hasta qué grado
esta relacionado con un

control espiratorio escaso




Continuacion cuadro3. Variables respiracion

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL [?E INDICADOR
MEDICION
Prueba de Evalla permeabilidad | cualitativa nivel nominal | Normal
Rosenthal nasal, tiene en cuenta la Anormal
funcionalidad.
Prueba de Evalla simetria de las | cualitativa nivel nominal | Normal
Glatzer narinas, permeabilidad y Anormal
nasalidad.
Fuente: Propia del estudio
Cuadro 4. Variable voz
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL D,E INDICADOR
MEDICION
Frecuencia Resultado de un | cuantitativo nivel nominal | Normal-anormal
fundamental fendbmeno sonoro donde
(Fo) la laringe, con el
movimiento de los
pliegues vocales produce
una frecuencia
fundamental (Fo) que se
modifica o se amplia
dependiendo de las
cavidades de
resonancia.
Jitter la variacion de la | cuantitativa nivel nominal | Normal-anormal
frecuencia fundamental
entre cada ciclo vocal y
el siguiente
Shimmer Variacion de la amplitud | cuantitativa nivel nominal | Normal-anormal

de la onda ciclo a ciclo.

Fuente: Propia del estudio




Cuadro 5. Variables de antecedentes clinicos

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Digestivas Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
presentado  alteracion No
en el sistema digestivo
Auditivas Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
presentado  alteracion No
en el sistema auditivo
Endocrinas Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
presentado  alteracion No
en el sistema endocrino
Habitos orales | Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
presentado algun habito No
oral.
Hébitos no Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
saludables presentado algun habito No
no saludable.
Habitos Si el participante ha | Cualitativa nivel nominal Si
vocales presentado algun habito No
vocal.
Fuente: Propia del estudio
Cuadro 6. Variables de factores de riesgos ambientales
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL D,E INDICADOR
MEDICION
Cambios de Si ha sido expuesto a | cualitativa Nivel nominal Si
temperatura cambios bruscos de No
temperatura
Ruido de transito Si ha estado | cualitativa Nivel nominal Si
expuesto a ruido de No

transito vehicular




Continuacion cuadro 6. Variables de factores de riesgos ambientales

VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL [?E INDICADOR
MEDICION
Ruidos de salas Si ha estado | cualitativa Nivel nominal Si
contiguas expuesto a ruidos No
como
conversaciones
musica o gritos
Presencia a Si ha estado | cualitativa Nivel nominal Si
humedad expuesto a manchas No
en paredes u hongos
Quimicos o Si ha estado | cualitativa Nivel nominal Si
medicamentos expuesto a polvo, No
organicos,  humos,
vapores o aerosoles
Gases, olores y/o Si ha sido expuesto a | cualitativa Nivel nominal Si
particulas polvo de tiza, No
marcadores etc
Fuente: Propia del estudio
Cuadro 7. Variables de indice de discapacidad
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA NIVEL DE INDICADOR
MEDICION
Funcional Indica con qué | cualitativa Nivel nominal Leve
frecuencia la voz Moderado
afecta la parte Severo
funcional del
participante
Fisic Indica con qué | cualitativa Nivel nominal Leve
frecuencia la voz Moderado
afecta la parte fisica Severo

del participante




Continuacion cuadro 7. Indice de discapacidad

Emocional Indica con qué | cualitativa Nivel nominal Leve
frecuencia la voz Moderado
afecta la parte Severo
emocional del
participante

indice de Grado de | cualitativa Nivel nominal Leve

discapacidad vocal | discapacidad vocal Moderado

Severo
Grave

Trabajo Si  los problemas | cualitativa Nivel nominal Normal
vocales afectan el Minimo
trabajo del Suave
participante Moderado

Significante
Severo
Profundo

Vida social Si  los problemas | cualitativa Nivel nominal Normal
vocales afectan Ia Minimo
vida social del Suave
participante Moderado

Significante
Severo
Profundo

Vida familiar Si los problemas | cualitativa Nivel nominal Normal
vocales afectan Ia Minimo
responsabilidad en el Suave
hogar del participante Moderado

Significante
Severo
Profundo

Fuente: Propia del estudio




4.5 PROCEDIMIENTO

4.5.1 Disefo, prueba de los instrumentos y obtencion de los datos segun
tipos de variables: para la caracterizaciéon de la funcién respiracion y vocal del
recurso humano del programa de Fonoaudiologia, se disefi6 una encuesta que
contenia la siguiente informacion: identificacion, datos sociodemograficos,
antecedentes clinicos, antecedentes ocupacionales, factores de riesgos
ambientales, valoracion de la funcidn respiratoria, valoracion de la funcién vocal e
indice de discapacidad vocal. En seguida, se realiz6 una prueba piloto con el fin
de reconocer la pertinencia estructural, sintactica, semantica y tematica de la
encuesta, tomando como muestra a un grupo de diez estudiantes del programa de
Fisioterapia y Enfermeria, y cuatro docentes de los programas mencionados
anteriormente. La aplicacion dejé como resultado la necesidad de realizar cambios
semanticos y estructurales que segun los participantes, limitaban la comprensién
de los cuestionamientos y la consecuente respuesta. Después de los ajustes
requeridos en dicho instrumento, fue oficializado, para el aval por parte del grupo

asesor y la aplicaciéon especifica al grupo seleccionado como muestra.

La aplicacién de los instrumentos (ANEXO 1) fue realizada por 6 estudiantes de
Fonoaudiologia de IX semestre de la Universidad del Cauca, con previa
capacitacion y supervision de los Fonoaudidlogos docentes de la misma
institucién, expertos en habla e investigacion. Inicialmente, los investigadores
obtuvieron un listado con el nombre, direccion, teléfono y semestre de los
estudiantes matriculados y profesores activos durante este periodo académico.
Después, se realizd una invitacion verbal a los participantes para que hicieran
parte del estudio; una vez aceptada la invitacion, se dirigieron al sitio de
evaluacion donde se determiné el cumplimiento o no de los criterios de inclusion.
Una vez diligenciado el consentimiento informado (ANEXO 2) por cada profesor,
estudiante y/o administrativo seleccionado como sujeto de estudio, se aplicd el

instrumento (ANEXO 3) de recoleccion de datos, en el cual se realizaron



cuestionamientos referidos a antecedentes clinicos, antecedentes ocupacionales,
factores de riesgos ambientales, y finalmente se evalud la funcién respiratoria y
vocal con la ficha respiratoria (ANEXO 4) y el Multidimensional Voice Program
(ANEXO 5) respectivamente y el indice de discapacidad vocal presentaron

alteraciones vocales. (ANEXO 6)

4.5.1 Plan de analisis: se organizaron los datos del instrumento de recoleccién de
la informacion general de acuerdo al cédigo alfanumeérico dado a cada paciente.
Se disefi6 una base de datos en el programa EXCEL, colocando en la primera fila
el codigo asignado seguido de las variables sociodemogréficas, antecedentes
clinicos, factores ambientales, indice de discapacidad, funcion respiratoria y

funcioén vocal.

En la columna se digito el nimero de encuesta asignado a cada participante y se
continuo llenando cada variable de acuerdo al resultado obtenido. Luego de este
proceso, se trasladaron los datos al programa SPSS version 20 para ser

analizados y tabulados.

En cuanto al andlisis univariado, se aplicaron medidas estadisticas en variables
cuantitativas como promedio y desviacién estandar y en las variables cualitativas
el porcentaje. En el analisis bivariado, se utilizaron medidas estadisticas que

permitieron buscar relacion con la prueba del chi-cuadrado.

4 5.3 Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas que rigen esta investigacibn se encuentran
establecidas en la Resolucion 8430 de 1993 y segun lo establecido en la

declaracion de Helsinki. Esta investigacion es considerada de riesgo minimo,



puesto que la intervencidbn con los sujetos de investigacion no involucran
procedimientos invasivos que generen riesgo para su salud, ya que el instrumento

fue aplicado por personal capacitado del programa de Fonoaudiologia.

No existe posibilidad de recibir dafo social, legal o de otro tipo, teniendo en cuenta
las garantias de confidencialidad de la informacion entregada por los participantes,
previo al diligenciamiento del consentimiento informado y aprobacion de manera
libre y voluntaria ademas de retirarse de la investigacion en el momento que el
participante lo deseo; todas las valoraciones se guardaran de manera intima bajo
la responsabilidad de los 6 estudiantes de Fonoaudiologia.



5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OCUPACIONALES DE LA
POBLACION.

La aplicacion del instrumento, facilit6 al grupo investigador, realizar la
caracterizacion sociodemografica y ocupacional del grupo participante
representado en 164 personas con roles diversos: 153 estudiantes, 10 docentes y
1 administrativo cuyas funciones hacen parte de la gestion institucional desde el
programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca. Los datos logrados,

condensan la tabla 1:

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas y ocupacionales segun el sexo

de la poblacion sujeta a estudio.

CARACTERISTICAS hombres mujeres
n=42 % n=122 % P
EDAD
Media DS 22.28 +6.39 0,427
16- 18 11 26,2 31 25,4
19-30 30 71,4 81 66,4
31- 60 1 2,4 10 8,2
OCUPACION
Profesor 1 24 9 7,4 ND
Estudiante 41 97,6 112 91,8
Administrativo 0 0,00 1 0,8
PROFESION
Estudiantes 40 95,2 109 89,3
Profesional 1 2,4 9 7,4 0,477
Técnico- tecndlogo 1 2,4 4 3,3




Continuacion tabla 1. Caracteristicas socio demograficas y ocupacionales

segun el sexo de la poblacion sujeta a estudio.

CARACTERISTICAS hombres mujeres
n=42 % n=122 % P
ACTIVIDAD EXTRA ACADEMICA
Deportiva 19 45,2 29 23,8
Artistica 11,9 10 8,2 0,029
Laboral 7,1 20 16,4
Ninguna 15 35.8 63 51.6
LUGAR DE PROCEDENCIA
Cauca 27 64,3 82 67,2 ND
Narifio 9 21,4 23 18,9
Putumayo 2 4.8 1 0,8
Huila 2 4,8 5 4,1
Caldas 0 0,0 1 0,8
Valle 1 2,4 6 4,9
Cundinamarca 0 0,0 1 0,8
Antioquia 1 2,4 1 0,8
Caqueta 0 0,0 1 0,8
Chile 0 0,0 1 0,8
ZONA DE RESIDENCIA
Urbana 38 90,5 110 90,2 0,953
Rural 4 9,5 12 9,8
TIEMPO DE RESIDENCIA EN ANOS
Media £ DS 13,3+10,5
< 10 afios 24 571 % 50 41 % 0.051
>10 afios 18 42.9% 72 59 %
SEMESTRE
| —V semestre 28 66.7% 64 52.5% 0.193
VI -X semestre 13 31.0% 48 39.3%
Docentes 1 2.4% 10 8.2%
TIEMPO EN LA UNIVERSIDAD (ANOS)
Media £ DS 3,14+3,29 0.273
< 4 afios 33 78.6 % 88 72.1%




Continuacion tabla 1. Caracteristicas socio demograficas y ocupacionales

segun el sexo de la poblacion sujeta a estudio.

CARACTERISTICAS hombres mujeres
n=42 % n=122 % P
>4 afios 9 214 % 34 27.9%
TIEMPO DE USO DE LA VOZ EN (HORAS)
Media £ DS 0,45+1,7 0.836
No aplica 40 95.2 % 113 92.6 %
0-6 horas 1 2.4 % 5 4.1%
7-12 horas 1 2.4 % 4 3.3%

Fuente: Propia del estudio.

El promedio de edad fue de 22.28 afios con una desviacion estandar de +6.05. El
rango de edad de mayor frecuencia fue el comprendido entre los 19 a 30 afios con
mayor participacion de las mujeres 66,4%, no encontrando diferencias
significativas (p=0,427). En cuanto a la ocupacion, el 97,6% de los hombres y el
92,8 % de las mujeres son estudiantes, la poblacion restante se distribuye entre

profesores y administrativos (10 y 1 respectivamente).

Se encontré que el 95.2% de los hombres y el 89.3 % de las mujeres ain son
estudiantes de pregrado, menos del 10% tienen estudios de nivel profesional, y

menos del 5% tienen estudios técnicos o tecnoldgicos.

En cuanto a las actividades extraacadémicas que realizan los sujetos, se encontro
que el 45.2 % de los hombres y el 23.8 % de las mujeres practican algun deporte,
ademas el 7,1% de los hombres y el 16,4% de las mujeres realizan alguna
actividad laboral, encontrando una diferencia significativa de (p=0.029). Por otro
lado, mas del 60% de los sujetos proceden del departamento del Cauca, aunque
existen personas de diversas regiones del interior y exterior del pais, siendo en su

gran mayoria (>90%) residentes en la zona urbana, con un promedio de 13,3 afios



Ds de £ 10,5 de vivienda en Popayan, encontrando diferencia marginalmente
significativa (p=0,051).

En cuanto al semestre cursado en el | periodo de 2014, se encontré que la
mayoria de hombres 66,7% y mujeres 52,5% estan matriculados entre primero y
quinto semestre, y el 2,4% de los hombres y el 7,4% de las mujeres eran
profesionales (Docentes). Asi mismo, mas del 70% de estos sujetos han

permanecido en la Universidad por menos de 4 afos.

En cuanto al uso diario de la voz el estudio encontré que los profesores la utilizan
en promedio 6 horas con una DS%1,7 y el personal administrativo menos de 1
hora. Cabe recalcar que esta pregunta no aplicé para estudiantes debido a que se

indago6 sobre antecedentes ocupacionales en el ejercicio de la docencia.

5.2 ANTECEDENTES CLINICOS, HABITOS NO SALUDABLES Y FACTORES
AMBIENTALES DE LA POBLACION A ESTUDIO.

Los datos de antecedentes clinicos, habitos orales, no saludables y vocales, y

factores de riesgo en la poblacidn estudiada, son descritos en la siguiente tabla:

Tabla 2. Antecedentes clinicos, habitos orales, no saludables y vocales, y

factores de riesgo segun el sexo de la poblacién objeto de estudio.

Hombre Mujer
CARACTERISTICA n=42 n=122
CLINICAS No Si No Si i
N % N % N % n %
Enfermedades 33 78.6 9 21.4 82 67.2 40 32.8 | 0.165
digestivas
Enfermedad 38 90.5 4 9.5 111 91.0 11 9.0 | 0.922
auditiva




Continuacion tabla 2. Antecedentes clinicos, hébitos orales, no saludables y
vocales, y factores de riesgo segun el sexo de la poblacion objeto de

estudio.
Hombre Mujer
CARACTERISTICA n=42 n=122 5
CLINICAS No Si No Si
n % n % n % n %
Enfermedad 42 100 0 0 108 88.5 14 115 ND
endocrina
Alergias 26 61.9 16 38.1 58 47.5 64 52.5 | 0.108
Enfermedad 23 54.8 19 45.6 70 57.4 52 426 | 0.768
obstructiva
Patologia faringea 42 100 0 0 112 91.8 10 8.2 ND

Sintomas y signos 12 28.6 30 71.4 26 21.3 96 78.7 | 0.336

respiratorios y

vocales

Habitos orales 18 42.9 24 57.1 44 36.1 78 63.9 | 0.434
Habitos no 7 16.7 35 83.3 22 18.0 100 82.0 | 0.841
saludables

Habitos vocales 12 28.6 | 30 714 | 31 254 91 74.6 | 0.688
inadecuados

Factores de riesgo 5 119 | 37 81.1 |17 13.9 105 86.1 | 0.739
Consulta al 40 952 |2 4.8 117 95.9 5 4.5 0.854

especialista por

problemas vocales

Hace cuéanto tiempo

consulto a especialista

Media £ DS 3,14+3,29
Nunca 0 0.0 40 95.2 |0 0.0 117 95.9 | ND
consultaron
<5 afios 0 0.0 0 0 0 0.0 4 3.3 ND
>5 afios 0 0.0 2 4.8 0 0.0 1 0.8 ND
Actualmente recibe 42 100 0 0 122 100 0 0 ND

tratamiento

Fuente: Propia el estudio.




Los datos que registra la tabla anterior, indican la presencia de enfermedades
digestivas como reflujo gastroesofégico en el 21.4% de los hombres y en el 32.8%
de las mujeres; en mas del 9% de hombres y mujeres, enfermedades auditivas;
el 11,5% de las mujeres se presentaron enfermedades endocrinas y en los
hombres no se reporté ningun caso. En cuanto a las alergias, se evidencia que
las mujeres tuvieron una mayor representatividad con un 52.2%, mientras que en
los hombres solo alcanzé un 38.1%; referente a las enfermedades obstructivas
mas del 40% de los hombres y las mujeres manifest6 no haber presentado
ninguna de ellas. Respecto a las patologias laringea-faringea, solo el 8.2% de la
poblacion de mujeres manifestaron haberlas presentado. Por otra parte, los
signos y sintomas respiratorios y/o vocales se encontraron en el 71.4% de los

hombresy en el 78.7% de las mujeres.

Con respecto a los habitos orales, se reportaron en un 57.1% de los hombres y el
63.9% de las mujeres. Mas del 80% de hombres y mujeres manifestaron habitos
no saludables, el 71.4% y el 74.6% de los hombres y mujeres respectivamente
manifestaron habitos vocales inadecuados. En cuanto a los factores de riesgo, se
encontré que el 81.1% de los hombres y el 74.6% de la mujeres han estado

expuestos a diferentes factores.

Por ultimo, la poblacién objeto de estudio refiri6 haber consultado al especialista
por problemas vocales con un 4.8% de los hombres y un 4.5% de las mujeres y
que el tiempo de la consulta fue realizada hace mas de 5 afios con un 4.8% de
los hombres y un 0.8% de las mujeres; sin embargo el 100% de los sujetos que

consultaron a especialista no recibieron tratamiento.



5.3 INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL

El indice de discapacidad vocal en el trabajo, en la vida social y familiar segun

sexo se desglosa en la siguiente tabla:

Tabla 3. indice de discapacidad vocal; vocal en el trabajo, en la vida social y
familiar segun sexo de la poblacion sujeta a estudio.

CARACTERISTICA Hombres Mujeres
n=40 % n=116 % i
INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL
Leve 40 95.2 116 95.1 ND
Moderada 0 0.0 2 1.6
Severa 0.0 0.0 0.0
Grave 0 0.0 0.0 0.0
INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-TRABAJO
Profundo 0 0.0 0.0 0.0 ND
Severo 0 0.0 0.0 0.0
Significante 0 0.0 0.0 0.0
Moderado 1 24 1 0.8
Suave 3 7.1 5 4.9
Minimo 4 9.5 31 25.4
Normal 32 76.2 81 66.4
INICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-VIDA SOCIAL
Profundo 0 0.0 0.0 0.0 ND
Severo 0 0.0 0.0 0.0
Significante 0 0.0 0.0 0.0
Moderado 0 0.0 0.0 0.0
Suave 1 24 2 1.6
Minimo 9 214 31 254
Normal 30 71.4 85 73.3




Continuacién tabla 3. indice de discapacidad vocal; vocal en el trabajo, en la
vida social y familiar segun sexo de la poblacion sujeta a estudio.

CARACTERISTICA Hombres Mujeres P
n=40 % n=122 %
INICE DE DISCAPACIDAD VOCAL-VIDA FAMILIAR
Profundo 0 0.0 0.0 0.0 ND
Severo 0 0.0 0.0 0.0
Significante 0 0.0 0.0 0.0
Moderado 0 0.0 0.0 0.0
Suave 1 2.4 1 0.8
Minimo 6 14.3 28 23.0
Normal 33 78.5 89 72.9

Fuente: Propia del estudio.

El 95.2% de los hombres vy el 95.1% de las mujeres presentan un indice de
discapacidad leve; mientas que el 1.6% de las mujeres un indice de grado

moderado, sin datos representativos para los hombres.

En relacion al indice de discapacidad vocal en el trabajo, se obtuvo que el 2.4% de
los hombres y el 0.8% de las mujeres, presentan una discapacidad moderada; el
7.1% de los hombres y el 4.9% de las mujeres presentan una discapacidad suave,
mientras que el 25.4% y 9.5% de mujeres y hombre respectivamente, una
discapacidad minima. El 76.2% de los hombres y el 66.4% de las mujeres no
reportaron discapacidad vocal.

Respecto al indice de discapacidad vocal en la vida social, se encontré que el
2.4% de los hombres y el 1.6% de las mujeres, presentan una discapacidad
suave; el 25.4% de las mujeres y el 21.4% de los hombres presentan una
discapacidad minima, mientras que el 73.3% y 71.4 de mujeres y hombres

respectivamente no presentan discapacidad.




En cuanto al indice de discapacidad vocal en la vida familiar, el 2.4% de los
hombres y el 0.8% de las mujeres presentaron una discapacidad suave; el 23.0%
y 14.3% de mujeres y hombres respectivamente una discapacidad minima. El
78.5% de los hombres y el 72.9% de las mujeres no presentan dicha

discapacidad.

5.4. PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DE LA FUNCION
RESPIRATORIA'Y VOCAL.

Las alteraciones de la funcion respiratoria y vocal indican lo siguiente:

Tabla 4. Prevalencia de alteracién respiratoriay vocal segun el sexo

CARACTERISTICA Hombres Mujeres P
n=42 % n=122 %

DIAGNOSTICO RESPIRATORIO

Anormal 40 95.2 122 100.0 ND

Normal 2 4.8 0 0.0
DIAGNOSTICO VOCAL

Anormal 40 95.2 118 96.7 0.659

Normal 2 4.8 4 3.3

Fuente: Propia del estudio.
En la tabla 4 se evidencia de manera general la prevalencia de alteraciones en la
funcion vocal y respiratoria, observandose que mas del 95% de hombres y

mujeres presentan alteracion en estos dos aspectos.

Tabla 4.1. Prevalencia de alteracion respiratoria 'y vocal segun la ocupacion.

DIAGNOSTICO RESPIRATORIO

PROFESORES | ESTUDIANTES | ADMINISTRATIVOS p

ANORMAL 100% 98.7% 100% 0,930

NORMAL 0% 1.3% 0%




Continuacion Tabla 4.1. Prevalencia de alteracion respiratoria y

vocal segun la ocupacion.

DIAGNOSTICO VOCAL
PROFESORES | ESTUDIANTES | ADMINISTRATIVOS p
ANORMAL 100% 96.1% 100% 0,799
NORMAL 0% 3.9% 0%

La tabla 4.1 describe de forma especifica las alteraciones en la en la funcién vocal
y respiratoria de acuerdo a la ocupacion de la poblacién, reportando que el
diagndstico respiratorio y vocal se encuentra alterado en el 100% de profesores y
administrativos, mientras que en los estudiantes se evidencia que el 98.7%
presentan anormalidad en el diagndstico respiratorio y 96.1% en el diagnéstico

vocal.



6. DISCUSION

Los resultados obtenidos del estudio caracterizacion de la funcién respiratoria y
vocal en el recurso humano del programa de Fonoaudiologia, 2014 evidencian la
presencia de heterogeneidad en el grupo estudiado en cuanto edad, sexo y

ocupacion.

De acuerdo con lo anterior, este estudio muestra que la mayoria de personas que
conforman el grupo son mujeres. Rocha et al”®, manifiestan que en la mayoria de
los casos las carreras de salud, especificamente Fonoaudiologia son de mayor
agrado por mujeres. Estos datos coinciden con la investigacion realizada por
Grijalba y Arenas’, quienes encontraron que mas del 70% de la poblacion son de
sexo femenino; sin embargo, algunos estudios como el realizado por la oficina de
planeacion y desarrollo institucional de la Universidad Autonoma de Occidente
UAO’’, quienes describieron el perfil sociodemografico del estudiante auténomo,
encontraron resultados diferentes (mas del 50% son hombres). Por otro lado,
menciona que las edades mas frecuentes (88%) estan entre los 15 y 25 afios;
resultado que coincide con los obtenidos en el presente estudio, en el que se
encontré que el promedio de edad fue de 22.28 afios, con una DS+ de 6.39. Este
resultado también se asemeja al dato reportado por Grijalba y Arenas’, quienes
mencionan que la media de la edad de la poblacion de su estudio fue de 23.8 afios
con una DS+ 6.4.

® ROCHA, Fernando, et al. caracteristicas sociodemograficas y académicas que conforman el perfil de
ingreso de estudiantes de las carreras del area de la salud de la Universidad de Concepcion. Cohortes 2006 a
20009.

’® GRIJALBA, Claudia Lorena, ARENAS, Lina Roxana y MUNOZ, Elizabeth. Alteraciones del habla en los
estudiantes de canto de la Facultad de Artes de la Universidad del Cauca. Trabajo de grado del programa de
Fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de
Fonoaudiologia. 2003. P. 47

" UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE. Perfil Socioeconémico del estudiante auténomo. Oficina de
planeacion y desarrollo institucional. Cali, 2007.

’® |bid. GRIJALBA y ARENAS. P. 47.



En cuanto a la procedencia se encontré que la mayoria de la poblacion proviene
en mayor porcentaje del Departamento del Cauca, datos que coinciden con el
estudio de Fernandez y Rojas”, en el que afirman que la procedencia de mas del
85% de la poblacion es del Cauca. Asi mismo, los resultados también coinciden
con el estudio realizado por la UAO, quienes encontraron que la mayoria de
estudiantes provienen del departamento donde estd ubicada la institucion
Universitaria®. En cuanto a la zona de residencia, se encontré que la mayoria de
la poblacion reside en zonas urbanas; los datos obtenidos son similares a los
encontrados por Acosta et al**, quienes reportan que mas del 70% de la poblacién
provienen de zonas urbanas. Lo anterior podria indicar la asequibilidad que tienen
las personas que habitan en el suroccidente colombiano a la institucion
Universitaria, dado que es la Unica de caracter publico en esta regidn; Sin
embargo, los resultados llaman la atencion, en el sentido que se podria pensar en

el pobre acceso que tienen las personas de la zona rural a la educacion superior.

Se encontr6 que en general la poblacion estudiada realiza pocas actividades extra
académicas como deportivas y artisticas. Segun nuestra experiencia, esto se
puede deber a que la carga académica, especialmente al iniciar las asignaturas
practicas y las actividades laborales de docentes y administrativo, demanda
mucho tiempo, lo cual hace que el recurso humano del programa no utilice las
instalaciones adecuadas por la Universidad en el Centro Deportivo Universitario
CDU. Ademas, se encontré6 que los hombres practican mas deporte que las

mujeres, dato que coincide con el estudio de Pavon®?; donde se observa que son

79 FERNANDEZ, Maricel y ROJAS, Jackeline. Frecuencia de las alteraciones de voz y diccién en los

estudiantes de primero segundo y tercer semestre del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del
Cauca en el primer periodo de 2005. Trabajo de grado del programa de Fonoaudiologia. Popayan.
Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Fonoaudiologia. 2005. P. 29 -34
®UNIVERSIDAD AUTONOMA DE OCCIDENTE. Perfil Socioeconémico del estudiante auténomo. Oficina de
planeacion y desarrollo institucional. Cali, 2007.

81 ACOSTA, Liseth, Gracia, Damaris, MONTILLAS, Marien, MOSQUERA, Diana. Caracteristicas de la funcion
respiratoria de | a VIl semestre de la facultad ciencias de la salud universidad del cauca Popayan de 2011.
Trabajo de grado fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad ciencias de la salud.
Departamento de fonoaudiologia, 2011.

8pAVON, A. 1., et al. Perfil deportivo sociodemografico del estudiante universitario. En Actas del Il Congreso
de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. 2001. p. 909-918.



los hombres quienes superan a las mujeres en porcentaje de practica deportiva
(87,9% y 58,9%, respectivamente).

Referente a los antecedentes ocupacionales de la poblacion estudiada, se
evidencio que los profesores del programa usan en promedio su voz 6 horas

diarias, lo cual difiere del estudio de Re Delcor, et al.®

, quienes reportaron que
los docentes evaluados usan menos su voz, debido a que trabajan
aproximadamente 3 horas diarias. Esta discrepancia se debe a que en Colombia,
en conformidad con el articulo 161 del codigo sustantivo del trabajo, la jornada
ordinaria de trabajo corresponde a 8 horas diarias®*, coincidiendo con los datos de

|85

Muriel, et al*®, quienes informan en su estudio que el 100% de los docentes

laboran 8 horas diarias.

Las enfermedades digestivas fueron prevalentes en la poblacion estudiada, dato
que coincide con los obtenidos en la encuesta de salud realizada por la
subdireccién general de Planificacién Sanitaria y Aseguramiento® en el que se
revela que el 6.2% de la poblacién ha sufrido de enfermedades digestivas en el
Gltimo afio. Sin embargo, el estudio realizado por Herrera®” menciona que sélo el

25% de la poblacién estudiada presenta Gastritis como enfermedad digestiva.

®R RE DELCOR, Nria Se; ARAUJO, Tania M.; EONA RDO BARBALHO, L. Condigdes de trabalho e saide
dos pro fesso res da rede particular de ensino de Vitéria da Conquista, Bahia, Brasil Labor and
healthconditions of privateschoolteachers in Vitdria da Conquista, Bahia, Brazil. Cad. saude publica, 2004, vol.
20, no 1, p. 187-196.

8 COLOMBIA. MINTRABAJO. Jornadas de trabajo. Mayo 23 de 2015.

¥ MURIEL, Tatiana, ORTIZ, Vilma y RODRIGUEZ, Carolina. Caracterizacion de las alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad
del Cuaca 2005. Trabajo de grado del programa de Fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca.
Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Fonoaudiologia.2005.P,46.

% SOGAMI, Sociedade Galega de Medicifia Interna. Enfermedades del aparato digestivo. Galicia, Espafia.
2002.

8 HERRERA, Evelyn R. Prevalencia de gastritis en un segmento de la poblacién estudiantil de la Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, que cursan el segundo afio
con carnet 2010 y la elaboracién de un trifoliar informativo. Informe de tesis. Guatemala, Agosto de 2012.



Las alergias se manifestaron mayoritariamente en las mujeres, coincidiendo con el
estudio de Campo® en el que se obtuvo como resultado que mas del 70% de las
personas de este mismo sexo, presentaron esas reacciones inmunologicas.
También se encuentra similitud en la prevalencia de alergias al polvo y al frio. Lo

anterior se relaciona con lo planteado por Lépez, et al®

guien menciona que
algunos factores de riesgo que aumentan la incidencia de enfermedades alérgicas
son las casas humedas, los peluches que acumulan polvo y las bajas

temperaturas del ambiente.

Los signos y sintomas respiratorios se presentan en mas del 70% en hombres y
mujeres, lo que guarda estrecha similitud con los datos obtenidos por Campo®™
quien menciona la presencia de estos aspectos en el 72.2% y el 76.4% de

hombres y mujeres respectivamente.

En el estudio realizado por Escalona®, se menciona que los signos vocales
prevalentes fueron resequedad en la garganta, carraspeo, piquifia, ronquera,
cansancio al hablar, fatiga vocal y esfuerzo vocal; datos que coinciden con los
obtenidos en el presente estudio, en el que se manifiestan estos signos y sintomas
vocales en la mayoria de la poblacién estudiada. Lo anterior, es consecuencia de
las largas jornadas de estudio y/o trabajo, los habitos no saludables y el abuso

vocal.

Los habitos orales nocivos se manifiestan en mayor proporcién en las mujeres,
siendo la onicofagia el habito mas comun, resultado que no se aparta del obtenido
por Campo®%; Los resultados encontrados se deben a que los hébitos orales se
originan por ansiedad, estrés, frustracion, fatiga, aburrimiento o por estados

8 CAMPO, C., CARDENAS, Y., ACOSTA, I., GARCIA, C., MONTILLA, L. & MOSQUERA, M. (2013). Funcion
respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté, 2013.
P.124.

¥LOPEZ, Gerardo. Factores de riesgo relacionados con enfermedades alérgicas de la Cuidad de Mexico.
Revista Alergia Mexico. Vol 57. Num1. 2010.

“CAMPO, Claudia. Et al. Funcion respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca. Revista Areté, 2013. p.126.

8 ESCALONA, Evelin. Prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz y condiciones de trabajo en
docentes de escuela primaria: Aragua-Venezuela.

2 CAMPO, Claudia. Et al. Op.cit., p.122.



psicoldgicos como trastorno obsesivos-compulsivos®. Sin embargo, el habito de
respirador oral prevalece en los hombres, dato que coincide con los obtenidos en
el estudio de Mondragén y Buitrago®. Lo anterior se debe a que en el presente

estudio, las enfermedades obstructivas prevalecen en el sexo masculino.

En cuanto a habitos no saludables, se manifiestan en mayor proporcion en las
mujeres, siendo los mas representativos tomar café, consumir alimentos
condimentados y bebidas alcohodlicas (mas del 50%); lo anterior difiere con los

resultados obtenidos en el estudio de Campo et al®

, quienes plantean que el
70.5% de los hombres y el 53.7% de las mujeres presentan este mismo tipo de
habitos. Esto puede deberse a que los estudiantes y docentes utilizan la cafeina y
otras bebidas como energizantes Utiles para estudiar, trabajar, incrementar la

resistencia fisica, mejorar la atencion, la concentracion y la vigilancia® .

Respecto a los habitos vocales, son las mujeres quienes presentaron en mayor
porcentaje costumbres como hablar fuerte, carraspear y aclarar la garganta; estos

datos coinciden con el estudio realizado por Henao, et al®’

guienes afirman que
mas del 60% de la poblacién presentd habitos vocales como sensacién de cuerpo
extrafio, tos, carraspeo, y menos del 50% refiere cansancio vocal, pérdida del
volumen de la voz, dolor de garganta y falta de aire al hablar; esto puede deberse
a que el mal uso de la voz en los estudiantes y docentes hace que el sistema deje
de funcionar en equilibrio y pierda la eficiencia de produccion de la voz, ya sea por

el uso inadecuado de la intensidad y frecuencia, entre otras; éstas conductas

SARELLANO, Karina. Prevalencia de habitos orales deformantes de la oclusién y maloclusion dental en una
oblacion escolar de 3°,4° y 5° afio de primaria, en el &rea metropolitana de Monterrey.

“ MONDRAGON, A. & Buitrago, L., (2007). Caracterizacion de la postura y los procesos de respiracion y

articulacion “desde la interferencia fonética” en la poblacion indigena bilinglie entre 20 y 40 afios de edad, del

resguardo del municipio de Totor6 en el Departamento del Cauca. Investigacion programa de Fonoaudiologia.

Popayéan, Colombia. Universidad del Cauca.

% CAMPO, C., CARDENAS, Y., ACOSTA, I., GARCIA, C., MONTILLA, L. & MOSQUERA, M. (2013). Funcién

respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté,

13(1), p.124.

®MEJIA, Oscar Mauricio. et al. Efecto de las bebidas energizantes con base en taurina y cafeina sobre la

atencidn sostenida y selectiva en un grupo de 52 adultos jovenes entre 18 y 22 afios de la ciudad de

Bogotéa. Revista iberoamericana de psicologia: Ciencia y tecnologia, 2008, vol. 1, no 1, p. 73-85.

97HENAO, J. J., Lara, R., Montes, C., Soto, J. C., & Zapata, E. (2007). Factores que Intervienen en la

Aparicion y Mantenimiento de las Alteraciones de la Voz en los Docentes de la Facultad de Ciencias de la

Administracion. Tesis de pregrado sin publicar. Cali, Colombia. Universidad Santiago de Cali.



pueden ser permanentes en el tiempo y pasan a formar parte de los habitos més

arraigados en las personas®.

En cuanto a la exposicion a factores de riesgo ambiental, se encontré que las
poblacidon sujeta a estudio estuvo expuesta a cambios bruscos de temperatura,
ruidos de transito vehicular y ruidos de salas contiguas en mas del 80%, lo que
concuerda con el estudio realizado por otros investigadores® quienes mencionan
que la poblacién evaluada estuvo expuesta con mayor prevalencia a gases, olores
y/o particulas en un 73.2%, altas y/o bajas temperaturas 61.0%, ruidos de salas
contiguas en un 58.5% vy ruidos de transito vehicular en 53.7%; lo que evidencia
gue estos factores pueden estar relacionados de forma indirecta con el trabajo, el

estudio y contribuir al problema de la voz'®.

Por otro lado, el indice discapacidad que prevalece en la poblacion a estudio fue
la discapacidad leve con mas del 90% en ambos sexos, sin mostrar diferencia
significativa entre ellos; esto que coincide con el estudio realizado por Barrero™®*
el cual dice que el grado que mayor se presento fue la discapacidad leve con un
69%; esto puede deberse a que es una prueba subjetiva de la percepcion de la
voz y la poblacién considera que los aspectos que cambian en su voz no provocan

una discapacidad a nivel laboral, social y familiar.

De acuerdo con la prevalencia, en relacion con la funcion respiratoria, mas del
90% de hombres y mujeres presentaron un modo nasal-nasal, lo que para Bustos

corresponde a una respiracion adecuada, ya que se efectda por la nariz y cumple

%8 MORRISON, M. Y RAMMAGE, L. (1996). Tratamiento de los trastornos de la voz. Ed. Masson. Barcelona.
Citado por: LANDAZURI, Eliza. "Prevencion vocal" una responsabilidad fonoaudioldgica en los profesionales
de la voz; aportes de una investigacion en locutores de Bogota. Umbral cientifico, 2008, no 12, p. 33-51.

9 CHAPID, Ana del Pilar. GUERRERO, Claudia, ROSADA, Carlos, ULCHUR, Cristian. Alteracion vocal y su
relacién con factores predisponentes en profesores de primaria de las instituciones educativas,. comuna 3.
Popayan. 2014. Trabajo de grado de fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de
la Salud. Departamento de fonoaudiologia, 2014. 61 p.

1BARRRETO-MUNEVAR, Deisy P., et al. Factores ambientales y habitos vocales en docentes y funcionarios
de pre-escolar con alteraciones de voz.Rev. salud publica, 2011, vol. 13, no 3, p. 410-20.

WYIBARBERO, F. Incapacidad vocal en docentes de la provincia de Huelva. Med Segur Trab, 2010, vol. 56, p.
218.
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con la funciéon de filtrar, calentar y humedecer el aire El tipo respiratorio

predominante fue costal superior en ambos sexos, con mayor frecuencia en las

mujeres, lo cual guarda similitud con lo manifestado por Campo*®

quien encontro
gue la mayoria de los estudiantes evaluados presentaron un modo respiratorio
nasal- nasal y un tipo costal superior. De igual menara, estos datos se relacionan
los encontrados por Muriel, et al*® quienes mencionan que mas del 70% de la
poblacion de su estudio presenta alteraciones en el modo y tipo respiratorio. En
cuanto a la frecuencia respiratoria se encontré6 normalidad en mas del 50% de la

poblacion, distanciandose de los datos de Campo'®

, quien menciona que mas del
60% de la poblacion masculina tiene una frecuencia respiratoria anormal; pero
coinciden los datos de la poblacion femenina de ambas investigaciones, al

encontrar anormalidad en este aspecto en menos del 40% de las mujeres.

Respecto al tiempo maximo de fonacion y espiracion, se presenta anormalidad en
la mayoria de la poblacién estudiada, coincidiendo con los datos de Campo'®,
quien afirma que estos aspectos se encuentran alterados en mas del 50% de los
sujetos de su estudio. Asi mismo, menciona que la coordinacion fono articulatoria
se encuentra normal en la mayoria de la poblacion, lo que guarda similitud con el
presente estudio, ya que en mas del 90% de los sujetos se observa normalidad en

este mismo aspecto.

Continuando con los datos relacionados con la evaluacion de la funcion
respiratoria, se encontr6 normalidad en mas del 50% de los sujetos, en lo

correspondiente a la prueba de Rosenthal; de acuerdo con Corral, esta prueba se

102 BUSTOS, I. Citado por CAMPO, Claudia. Et al. Funcién respiratoria en estudiantes de la Facultad de

Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté, 2013.

% CAMPO, C., et al. (2013). Funcion respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca. Revista Areté, 13(1) .p 122

% MURIEL, Tatiana, ORTIZ, Vilma y RODRIGUEZ, Carolina. Caracterizacion de las alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz en docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad
del Cuaca 2005. Trabajo de grado del programa de Fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca.
Facultad Ciencias de la Salud. Departamento de Fonoaudiologia.2005.p. 45

103 CAMPO, Claudia. Et al. Funcion respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad del Cauca. Revista Areté, 2013.

' Ibid. CAMPO, Claudia. Et al. P.122



considera normal cuando el patrén respiratorio nasal se realiza sin dificultad por
una o ambas narinas'®”’. Este resultado se relaciona con el obtenido por Campo*®
pues en su estudio se encontré que la mayoria de sujetos presentan normalidad

en este aspecto.

Resultados similares se encontraron en la prueba de Glatzer, en la cual
aproximadamente el 50% de la poblacién evaluada presenté normalidad, lo cual
sugiere que la mitad de los sujetos estudiados presentan una adecuada
permeabilidad nasal, sin presencia de anomalias estructurales a nivel de la
cavidad nasal. Lo anterior difiere de los resultados encontrados en el estudio de

|109

Campo et al™, en el que se evidencia que la prueba de Glatzer fue normal en mas

del 80% de hombres y mujeres.

Respecto a la prevalencia de las alteraciones de la funcion respiratoria, se
encontré en el 100% de mujeres y en el 95.2% de los hombres, datos que
coinciden con el estudio de Campo, et al *'° donde el patrén respiratorio estuvo
alterado en ambos sexos, con una mayor prevalencia en las mujeres. Esto puede
deberse a que las fallas en el proceso respiratorio son consecuencia de factores

fisioldgicos y habituales.***,

Las perturbaciones en los pardmetros acusticos de la voz prevalecen en el 100%
de la poblacion de profesores y administrativos, en ambos sexos sin mostrar
diferencia significativa entre ellos (p=0.799). Esto se debe a los valores anormales
obtenidos en el Shimmer, Jitter y FO, dado que al estar por encima o por debajo

del rango normal en uno de estos aspectos, se considera que la funcion vocal esta

' CORRAL, N (2010). . Citado por: Campo, C. Et al. (2013). Funcion respiratoria en estudiantes de la

Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté, 13(1). P.128

1% Op. Cit. CAMPO, Claudia. Et al. P. 128.

CAMPO, C., CARDENAS, Y., ACOSTA, |., GARCIA, C., MONTILLA, L. & MOSQUERA, M. (2013). Funcion
respiratoria en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud Universidad del Cauca. Revista Areté. P.
123.

19 |bid. CAMPO, Claudia. P. 123.

™ CORRAL, N (2010). . Citado por: Campo, C Op.cit .p. 128.
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alterada. Lo anterior se relaciona con los resultados obtenidos por Chapid, et al**
quienes afirman que la frecuencia fundamental y los parametros del jitter se
encontraron alterados en mas del 80% de la poblacién; pero difiere en cuanto a
los parametros del shimmer ya que se encontraron alterados en un 39%. Esto

puede deberse a lo planteado por Barreto et al**®

, quienes reportan que las
alteraciones de voz encontradas en los participantes son consecuencia de los
habitos no saludables y de la presencia de algunos signos y sintomas vocales,

gue corresponden a los valores alterados en Shimmer, Jittery FO.

En cuanto a la poblacion estudiantil, el 96.1% de los sujetos evaluados
presentaron anormalidad en el diagndéstico vocal; esto guarda relacion con el

estudio de Pazo™

, quien menciona que mas del 60% de la poblacion de
estudiantes en periodo de formacion en distintas actividades profesionales,
presentaron alteraciones vocales. Estos resultados pueden considerarse
desfavorables para la salud vocal en el desarrollo posterior de su carrera

profesional en Fonoaudiologia.

112 CHAPID, Ana del Pilar. GUERRERO, Claudia, ROSADA, Carlos, ULCHUR, Cristian. Alteracion vocal y su

relacién con factores predisponentes en profesores de primaria de las instituciones educativas,. comuna 3.
Popayan. 2014. Trabajo de grado de fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de
la Salud. Departamento de fonoaudiologia, 2014. 73 p.

13 BARRETO, Deisy. Et al. Factores ambientales y vocales en docentes y funcionarios de pre-escolar con
alteraciones de voz. Bogoté, 2011.

114 PAZO, Telma. Realidades y desafios de la Educacion Vocal en profesionales de lavoz en Cuba.
Biblioteca Médica Nacional de Cuba. Portal de Salud de Cuba. Oct 2005.



7. CONCLUSIONES

La heterogeneidad del grupo indica la presencia de estudiantes, docentes y un
administrativo, con edades entre 17 y 60 afios, adscritos al programa desde hace
mas de 1 afo, hoy participantes del proceso hacia el conocimiento y descripcion
de las caracteristicas de su funcion respiratoria y vocal, que finalmente evidencian
gue la mayoria provienen del departamento del Cauca y residen en la zona urbana

de la ciudad de Popayan.

El tiempo de uso de la voz en los docentes evaluados se aproxima a lo establecido
por el articulo 161 del codigo sustantivo del trabajo, ya que en promedio usan su
voz durante 6 horas diarias y la jornada laboral en Colombia, tiene una duracion

de 8 horas.

Las enfermedades digestivas, asi como las alergias, son comunes en el grupo
estudiado; mientras que las enfermedades auditivas, endocrinas, y los desordenes
hormonales son predominantes en las mujeres. En los hombres, son notables las

enfermedades respiratorias.

Méas del 50% de la poblacion estudiada manifestdé tener o haber tenido habitos
orales y habitos no saludables, que de acuerdo con la teoria guardan relaciéon con
las alteraciones de la funcion respiratoria y vocal, concluyendo que los
diagndsticos alterados pueden deberse a este tipo de costumbres.

Es importante resaltar que para la poblacion sujeta a estudio es irrelevante el tema
de prevencion ante riesgos y problemas relacionados con la voz y respiracion, lo

gue se hizo evidente en la poca frecuencia de acudir al especialista, aun



conociendo en ellos mismos, caracteristicas que indican un grado de discapacidad

vocal leve y la exposicion a diferentes factores de riesgo vocal y respiratorio.

Desde el punto de vista vocal se detectaron alteraciones en la frecuencia
fundamental y en los valores de Shimer y Jitter, los cuales se encontraron por
encima o por debajo de la norma de acuerdo a cada caso.

La prevalencia de alteraciones en la funcién respiratoria y vocal en el recurso
humano del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, supera el
90%; sin embargo se debe tener en cuenta que el grupo poblacional estudiado fue

heterogéneo en numero.



8. RECOMENDACIONES

Las conclusiones a las cuales ha llegado el grupo investigador, les lleva a
recomendar desde el saber hacer en Fonoaudiologia, lo siguiente:

Las caracteristicas de la funcion respiratoria y vocal en el grupo, indican la urgente
necesidad de generar procesos de apoyo especializado de tal forma que ellos, en
calidad de pacientes, sean participantes activos de distintas estrategias,
educativas, evaluativas y demas que conduzcan entre otras cosas a aceptar la
importancia del cuidado de las funciones respiratoria y vocal, como elementos que
fundamentan junto a otros, la vida de las personas, ya sea en familia, sociedad o
en el trabajo. En cumplimiento con lo anterior, se deben realizar acciones de
promocién y prevencion, enfocadas en el cuidado de la salud vocal y respiratoria,
por ello es importante dar a conocer los resultados del estudio a la Division de

Salud Ocupacional, Bienestar Universitario y Unidad de Salud Integral.

Se recomienda al grupo humano de Fonoaudiologia, realizar un seguimiento a los
estudiantes que ingresan con alteraciones en el habla o el lenguaje para que en el
momento de cursar sus asignaturas practicas, hayan superado estas dificultades y
de esta manera se garantice una buena atencién a los usuarios. Por otra parte, a
los profesores que presentan alteraciones de la voz, aplicar las pautas de higiene
vocal en el ejercicio de la docencia y modificar algunos habitos que estan

afectando los procesos de respiracion y fonacion.

Es necesario concienciar a los docentes con altas demandas vocales y carga
horaria laboral, sobre la importancia del uso adecuado de la voz y de estrategias
gue minimicen la oralidad; lo anterior a fin de reducir el riesgo de presentar
alteraciones vocales a futuro o disminuir la severidad de las que presentan

actualmente.



Debido a la exposicidén a factores de riesgo ambiental de la poblacion estudiada,
se hace necesario que desde la administracion del programa de Fonoaudiologia y
de la Facultad Ciencias de la Salud, se generen acciones encaminadas a mejorar
la infraestructura de las aulas de clase para evitar el abuso vocal que se genera
por los amplios espacios, la acustica inadecuada y la falta de herramientas
opcionales para la proyeccion de la voz ante el publico, lo cual también contribuiria
a disminuir o eliminar los costos que tiene que afrontar la Universidad, a causa de

la incapacidad laboral de los docentes debido a las alteraciones vocales.

Es necesario que se realicen nuevos estudios, para establecer el comportamiento
de las caracteristicas vocales y respiratorias en distintas poblaciones y observar si

los resultados difieren entre muestras poblacionales.

Realizar la investigacion con una muestra mas representativa, por medio de la
cual sea posible reducir el intervalo de confianza y de esta manera, determinar la
existencia de una relacidbn entre antecedentes clinicos, ocupacionales y la

exposicién a factores de riesgo, con las alteraciones respiratorias.
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ANEXOS



ANEXO 1. INSTRUCTIVO DEL INSTRUMENTO

El encuestador saluda al paciente evaluado y lo invita a participar en el estudio
investigativo llamado: CARACTERIZACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA Y
VOCAL EN EL RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DEL CAUCA 2014. Con la siguiente frase: "Lo (a)invitamos
a participar del proyecto investigativo caracterizacion de la funcién respiratoria y
vocal en el recurso humano del programa de fonoaudiologia de la universidad del
cauca, para ello, es necesario que diligencie la siguiente encuesta relacionada con
los aspectos del habla que se pretenden estudiar, por lo cual se le pide la mayor
precision con las respuestas otorgadas a los evaluadores, siendo de gran
importancia la veracidad de los datos para el desarrollo del proyecto, cabe

mencionar que la informacion se manejara con total confidencialidad”.

Modalidad del diligenciamiento de la encuesta: Los investigadores explicaran a
la poblacion sujeta a estudio el objetivo de la investigacion, la persona evaluada
debera proporcionar datos de identificaciébn, datos sociodemogréficos,
antecedentes ocupacionales, clinicos como enfermedades digestivas, auditivas y
endocrinas, presencia de alergias, enfermedades obstructivas, patologias
laringeas, faringeas, alteraciones respiratorias y/o vocales, habitos orales nocivos
y hébitos no saludables, respondiendo de forma clara y precisa, cada uno de los
interrogantes que se encuentra durante el tiempo del diligenciamiento, sera
respondida por los investigadores. En este punto se presentaran preguntas, en las
cuales se marcara con una equis (X) la opcién de respuesta que el evaluado
considere. Si presenta una o varias de las caracteristicas a mencionar, se sefalan
sin importar el nUmero de opciones en cada pregunta.

En la encuesta se realizara la recoleccion de datos relacionados con:



Identificacién: Corresponde a datos personales, como el nombre completo,
direccion (lugar de residencia del participante), teléfono (fijo, celular o de un vecino
de la persona encuestada), y fecha del dia, mes y afio de elaboracion de la

encuesta. Posteriormente se procedera a realizar preguntas correspondientes a:

Datos sociodemogréficos Dentro de este item se preguntan aspectos como:
edad (en afios), sexo (hombre o mujer), ocupacion (profesor, estudiante o
administrativo), profesion titulada, actividades no académicas (deportivas,
artisticas, laboral u otra), municipio de procedencia (lugar de origen), zona de
procedencia (urbana o rural), tiempo de residencia en la ciudad de Popayan (en

afos) y semestre en curso (aplica solo para estudiantes).

Antecedentes ocupacionales Este item aplica solo para docentes o estudiantes
que extracurricularmente practican dicha actividad. Se incluyen preguntas
referentes a: tiempo en afios en la universidad, cuantas horas diarias utiliza su voz
como docente y durante cuantos dias a la semana (horas que labora como

profesor durante la semana).

Antecedentes clinicos Se preguntara al participante si ha presentado alguna de
las siguientes enfermedades:

1. Enfermedades digestivas como reflujo gastroesofagico (presenta agrieras).
Enfermedades auditivas como disminucion de la audicion (presenta o ha
presentado pérdida auditiva permanente de grado leve a moderado),
sordera (presenta o ha presentado pérdida auditiva de grado severo hasta
anacusia) u otra. Enfermedades endocrinas como hipertiroidismo (presenta
o ha presentado algun trastorno hormonal en la glandula tiroides (excesiva
produccion), hipotiroidismo (presenta o ha presentado algun trastorno
hormonal en la glandula tiroides (minima produccion)).

2. Ha presentado o presenta alergias (forma exagerada o alterada de

reaccionar que tienen algunas personas cuando se exponen a algunas



sustancias en el medio ambiente o cuando ingieren cierto alimentos o
medicamentos), al frio (temperatura inferior a la normal o la del ambiente),
polvo (particulas muy pequefias que flotan en el aire), perfume (sustancia
liquida o solida que desprende olor agradable), mascotas (animal
doméstico) o medicamentos (reaccibn a sustancia quimica de los
farmacos).

Ha sido diagnosticado con alguna patologia obstructiva como hipertrofia de
cornetes (alteracion en la forma y tamafo de los cornetes que obstruyen el
paso del aire), desviacion del septum nasal (ocasiona resistencia al paso
del aire), hipertrofia de adenoides (inflamacién del tejido blando provocando
la respiracion oral), rinitis (inflamacion de la mucosa nasal), sinusitis
(infecciobn de los senos paranasales), amigdalitis (infamacién de las
amigdalas palatinas) y asma (inflamacion de las vias respiratorias).

Ha sido diagnosticado de alguna patologia laringea-faringea como podlipos
(pequeiias masas en forma de sacos conformados por la mucosa
inflamada), nédulos (agrupacion celular de forma redondeada), paralisis de
cuerda (una o ambas cuerdas vocales carecen de movimiento, presentando
problemas de voz), laringitis (inflamacion laringea) y faringitis (inflamacion
de la faringe).

Ha presentado sintomas y signos respiratorios y/o vocales como cansancio
vocal, carraspeo frecuente (irritacion de la garganta), fatiga respiratoria (ha
presentado dificultad para respirar), esfuerzo al respirar, esfuerzo al hablar,
voz ronca (afecciéon de la laringe que altera la voz), sensacion de cuerpo
extrafio, sequedad en la garganta, secreciones (ha presentado excesiva
secrecion de moco en nariz y garganta), dolor de garganta, piquifia en la
garganta (comezon en la garganta), ardor en la garganta, voz temblorosa,
cambios de intensidad de la voz (cambios entre altos y bajos) y perdida

repentina de la voz (disfonias o afonias).



6. Alguna vez ha presentado habitos orales como respirador oral, succion
labial, digital, de carrillos, de cabello u objetos, onicofagia (comerse las
ufias) y bruxismo (rechina los dientes durante el dia o la noche).

7. Presenta habitos no saludables como fumar, consumir bebidas alcohdlicas,
sedentarismo, tomar café u otras bebidas o alimentos muy condimentados
e irritantes, ingerir alimentos muy calientes o frios e inhala sustancias
psicoactivas.

8. Tiene la costumbre de hablar fuerte, estornudar fuerte, aclarar la garganta
(tenido o tiene sensacion de sequedad, cuerpo extrafo, etc.), toser fuerte,
gritar, hablar en susurro, imitar voces y utilizar micréfono en sus actividades
académicas.

9. Ha consultado algun especialista por problemas vocales( patologias
vocales)

10. Hace cuanto tiempo fue la consulta al especialista por problemas vocales
(tiempo en dias meses afios).

11.Recibe actualmente tratamiento (terapéutico o farmacolégico).

Factores de riesgos ambientales Se marcara con una equis (x) si el participante
esta expuesto a los siguientes factores: cambios bruscos de temperaturas en las
aulas (esta expuesto a aulas demasiado amplias, frias, himedas, sin calefaccion,
aulas demasiado estrechas, sin ventilacién, etc.), ruidos de transito vehicular
(expuesto a aulas ubicadas en frente de calles muy traficadas, avenidas,
autopistas, etc.), ruidos procedentes de salas contiguas (expuesto a ruidos
externos como conversaciones, musica, gritos, etc), presencia de humedad
(expuesto a manchas en paredes, hongos, etc.), quimicos o medicamentos
(expuesto a polvos, organicos, humos, vapores, aerosoles, etc.) y gases olores

y/o particulas (esta expuesto a polvo de tiza, usa marcador para tablero, etc.)

FUNCION RESPIRATORIA



MODO: Se observa desde el momento en que la persona llega a la evaluacion y el
transcurso de ella. Registrando un modo respirador nasal, cuando su respiracion
sea solamente por la nariz, manteniendo la boca cerrada, un modo respiratorio
oral, cuando este permanece la mayor parte del tiempo con la boca abierta y mixta
cuando se presente las dos caracteristicas mencionadas. Posteriormente y con el
fin de corroborar el modo respiratorio se le colocara en la parte inferior de la nariz
del evaluando un espejo de Glatzer, se le pedira realizar 20 inspiraciones, si el
paciente es respirador oral, abrira la boca antes de finalizar la prueba, mientras

aumenta la frecuencia del pulso y la respiracién*™

TIPO: Se evaluara mediante la observacion y medicion de la region corporal que
efectia mayor grado de movimiento durante el ciclo respiratorio. Los registros se
realizaran de la siguiente manera: tipo costal superior, cuando se evidencie
elevacion de hombros y expansion de la parte superior del térax en el momento de
inspirar; medio o costo diafragméatico abdominal, cuando exista mayor expansion
de la regién toracica media durante la inspiracion; inferior o abdominal, cuando
hay mayor expansion toracica inferior y de la zona abdominal durante la
inspiracion. Para corroborar el tipo respiratorio encontrado se colocara al paciente
de espaldas al examinador, este colocara las manos con los dedos pulgares sobre
la columna y el resto de dedos hacia afuera. Primero se efectia a la altura de la
primera y segunda vertebra dorsal, mientras el paciente respira normalmente;
luego se van desplazando las manos hasta la zona de cintura observando en cada
lugar y a lo largo del torax: si los pulgares se desplazan hacia afuera en la
inspiracion, si esta separacion es simétrica y en que sitio se desplaza mas
lateralmente. Esta Ultima dara una nocion acertada sobre el tipo de respiracion del
paciente, ya que el mayor desplazamiento lateral de los pulgares, corresponde a la
zona de mayor concentracion del aire. Se espera encontrar en las personas

encuestadas una respiracion costo diafragmatica™*®.

M5BUSTOS, I. Tratamiento de los Problemas de la Voz. 5a. ed. Madrid-Espafia: Editorial Cepe (1995).
% Ibidem BUSTOS, I



Frecuencia Respiratoria: Se le pedird a la persona evaluada que respire
mientras el evaluador contabiliza el nUmero de respiraciones por minuto. Este
aspecto se encuentra normal, si esta en un rango de 16 a 18 respiraciones por

minuto para hombres y de 18 a 20 respiraciones por minuto para mujeres.

Cuando la frecuencia es mayor de 20 respiraciones por minuto o menor de 16
(reposo) se podria considerar anormal, encontrandola aumentada o disminuida™’.

Se requiere un cronometro para su evaluacion.

Tiempo Maximo De Fonacion: Se evaluara pidiéndole a la persona emitir la vocal

/al de forma sostenida; el evaluador cronometrara el tiempo desde el inicio de la

fonacion hasta el cese de esta, posteriormente el resultado sera registrado, el

valor para el hombre es 15 segundos y para la mujer 14.3 segundos. Si presenta

un numero igual, mayor o menor a este se anotara como normal, aumentado o
118

disminuido respectivamente™".

Se requiere de un cronometro para su evaluacion.

Tiempo Maximo De Espiracion: Se evaluara pidiendo a la persona realizar una
toma de aire y luego que lo expulse emitiendo el sonido /s/, posteriormente vuelva
a hacer lo mismo pero con la /g/. El evaluador cronometrara el tiempo de
espiracion de cada uno de estos sonidos. Se encuentra que en adultosel tiempo
es aproximadamente de 20 a 25 segundos. Si se presenta un numero igual, mayor
O menor a este se anotara como normal, aumentado o disminuido

119

respectivamente " Se requiere de un cronometro para su evaluacion.

Coordinacion Fonoarticulorespiratoria: Se evaluara mientras la persona esta

hablando, en conversacion espontanea o dirigida, se observara coordinacion

17 BUSTOS, I. Tratamiento de los Problemas de la Voz. 5a. ed. Madrid-Espafia: Editorial Cepe (1995)
i:PRATER, J. & SWIFT, W. Manual de Terapéutica de la Voz. Barcelona, Espafia: Salvat Editores. (1986)
ibidem



adecuada cuando no haya presencia de inspiraciones audibles, falta de aire al
fonar, fatiga (cansancio), modulacion articulatoria (subir y bajar el volumen,
cambiar el ritmo, acentuar las palabras) y velocidad (rapida o lenta), por el
contrario la coordinacion sera inadecuada. Una alteracion en este aspecto puede
deberse a la insuficiencia del control glotico, insuficiencia respiratoria, problemas
neurolégicos y patrones erréneos del uso de la voz hablada. Bustos, Inés (2003).

Prueba De Rosenthal: Se evaluara pidiéndole a la persona que respire por la
cavidad nasal manteniendo el selle labial. Se le tapara las narinas de forma alterna
y se solicita que refiera si siente alguna incomodidad. Cada narina se ocluird
durante un minuto o 20 respiraciones, sin desviar o presionar fuertemente las alas
de la nariz. Se considera normal y simétrico, cuando puede llevar a cabo el patrén

de respiracidon nasal sin dificultad alguna por ambas narinas.

Se interpreta la prueba alterada, cuando en algin momento del procedimiento se
evidencia alguna manifestacion clinica de sensaciéon de ahogo, aleteo nasal
exagerado, compresion de una de las narinas, esfuerzo para sostener el selle

labial o dificultad significativa para respirar por la nariz*?,

Prueba De Glatzer: En estado de reposo se evaluara pidiéndole al sujeto que
selle los labios y realice un ciclo de inspiracién y espiracion nasal, en el momento
de la espiracion nasal se ubica el espejo debajo de las narinas para evidenciar el
grado y simetria del empafiamiento nasal y con la medicién, e logra identificar la
medida precisa del empafiamiento de cada narina. De esta manera, se determina
si es simétrico, cuando los niveles de empafiamiento son iguales, o asimétrico
cuando los niveles de empafiamiento son diferentes. La forma de empafamiento
puede ser redonda, ovalada o en forma de mariposa. En fonacion la persona debe
realizar la emision de un sonido oral /s/ y un sonido nasal /m/, de forma aislada e

independiente y durante la emisién de cada uno de los fonemas se ubica el espejo

120 CORRAL, N. Manual de Terapia Miofuncional: Prevencién, Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento de
Desordenes Orofaciales. Santo Domingo, Republica Dominicana: Editorial Unibe



de Glatzer debajo de las narinas y se retira antes de terminar la emision, para
determinar la presencia o no del empafiamiento durante la emision. Se realiza

ademas con vocales /aeiou/ y combinacion poco, coco, moiio, fiofio.

Se interpreta como normal cuando existe empafiamiento simétrico durante la
emision del sonido nasal y se considera los resultados alterados cuando se
identifique presencia de nasalizacidon uni o bilateral durante la produccion de
sonidos orales o cuando no haya empafiamiento nasal o este sea unilateral
durante la emisiébn del sonido /m/, es decir cuando no se identifique su
componente nasal en una o ambas narinas. Corral Nelcy (2010)

El material a utilizar para la evaluacion es el espejo de Glatzer

Funcién Vocal

Para la evaluacion de este proceso en este proyecto se tendran en cuenta el

siguiente instrumento:

ANALISIS ACUSTICO (MULTIDIMENSIONAL VOICE PROGRAM)

A continuacion se presentara el instructivo de diligenciamiento de evaluaciéon para
obtener los datos cuantitativos de las caracteristicas acusticas del habla, los

parametros a evaluar seran (Fo, Jitter y Shimmer) 2!

el cual serd aplicado al
recurso humano del programa de Fonoaudiologia.

Se evaluara los siguientes aspectos:

Frecuencia Fundamental

1Z1Kjatt DH, Klatt LC. Analysis, synthesis, and perception of voice quality variations among female and male

talkers, Journal of the Acoustical Society of America 1990; 87: 820-857. Citado por: SUAREZ NIETO, C., et al.
Evaluacion espectral cuantitativa de la hipofuncion vocal. Acta OtorrinolaringolEsp, 2004, p. 327-333.



Para la ejecucién de los ejercicios se le pedira al paciente tomar el micréfono a
una distancia aproximada de 10 centimetros de la boca, directamente en frente de
los labios.

Vocal “A” E “I” Sostenida (frecuencia fundamental principal): se le pedira al

paciente que emita la vocal “a” primero y luego la vocal “I” de manera prolongada
en un nivel y pico comodo durante 5 segundos. Se tomaran dos muestras de cada
vocal y se promediara el resultado para el registro.

Conteo Fo principal: se le pedira al paciente que realice el conteo de numeros de
1-10 de manera continua en un nivel y pico comodo.

Deletreo Fo principal: se le pedir4 al paciente que deletree una frase de manera
continua en un nivel y pico comodo correspondiente a: “la gente busca”.

Habla Fo principal: se le pedira al paciente leer dos parrafos de un texto de
manera continua en un nivel y pico cémodo.

Se tomaran en cuenta otros aspectos observados durante la evaluacion y de ser
necesario se le pedira repetir dos o tres veces la tarea para asegurar que los

valores que se obtuvieron sean consecuentes con el rendimiento del paciente.

e JITTER (medida objetiva de la variacion ciclo a ciclo del periodo glético):
Se le pedira al paciente que emita las vocales “a”, “i” de manera sostenida
en un nivel y pico comodo durante 10 segundos. Se tomaran dos muestras
de cada vocal y se promediaran los resultados absolutos y porcentuales

para el registro.

e SHIMMER (medida objetiva de la variacion ciclo a ciclo de la amplitud de la
emisidn): Se le pedira al paciente que emita las vocales “a”, “i” de manera
sostenida en un nivel y pico comodo durante 10 segundos. Se tomaran dos
muestras de cada vocal y se promediaran los resultados en decibeles y

porcentuales para el registro.



INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL Mas alla de la evaluacion por parte del
profesional capacitado, se hace necesaria una evaluacién de la funcién vocal
global por parte del paciente, su percepcion de la disfonia nos informara acerca
del deterioro de su calidad de vida. Consiste en 30 items igualmente distribuidos
en 3 dominios: funcional, fisico y emocional, que contempla las percepciones del
paciente. Le fue solicitado al paciente que marque con un circulo las respuestas

gue indican con qué frecuencia tuvo una experiencia similar.
Puntuacion:
0: nunca, 1: casi hunca; 2: a veces; 3: casi siempre 4: siempre.

Parte |: Funcional

1. Ala gente le resulta dificil oir mi voz.

0|1|2|3|4
2. La gente tiene dificultad para oirme donde hay ruido.

0|1|2|3|4

3. Mi familia tiene dificultad para oirme cuando los llamo adentro del hogar.
0|1|2|3|4

4. Yo utilizo el teléfono menos de lo que me gustaria
0|1|2|3|4

5. Yo tiendo a evitar la conversacion en grupo debido a mi voz.
0|1|2|3|4

6. Yo hablo poco con amigos, vecinos o parientes debido a mi voz.
0|1|2|3|4

7. La gente me hace repetir cuando hablamos cara a cara.
0|1|2|3|4

8. Mivoz restringe mi vida personal y social.
0|1|2|3|4

9. Debido a mi voz me siento fuera de las conversaciones.



10.Mi problema de voz me lleva a perder ingresos.

Parte II: Fisica

1. Me quedo sin aire al hablar.
0|1|2|3|4
2. El sonido de mi voz varia a lo largo del dia.
0|1|2|3|4

3. La gente me pregunta ¢ Qué pasa con tu voz?

0|1|2|3|4

4. Mivoz suena seca y quebradiza.
0|1|2|3|4

5. Siento que tengo que ponerme tenso para generar la voz.
0|1|2|3|4

6. La claridad de mi voz es impredecible.
0|1|2|3|4

7. Trato de cambiar mi voz para tener otro sonido.
0|1|2|3|4

8. Hago un gran esfuerzo para hablar.
0|1|2|3|4

9. Mivoz empeora a lo largo del dia.
0|1|2|3|4

10. Mi voz se reciente en la mitad de la conversacion.
0|1|2|3|4

Parte Ill: Emocional

1. Debido a mi voz me pongo tenso al hablar con los demas.



0(1|2]|3|4

2. La gente parece irritarse con mi voz.
0/1/2[3|4

3. Pienso que la gente no entiende mi problema con la voz.
0/1/2[3|4

4. Mi problema con la voz me supera.
0|1|2|3|4
5. Salgo menos debido a mi problema de voz.
0|1|2|3|4

6. Mivoz me hace sentir disminuido.
0/1/2|3|4

7. Me siento incomodo cuando la gente me hace repetir.
0(1|/2/3|4

8. Me siento anulado cuando la gente me hace repetir.
0(1|/2/3|4
9. Mivoz me hace sentir incompetente.
0/1/2[3|4

10. Estoy avergonzado debido a mi problema con la voz.
0(1|2|3|4

En cada item la puntuacion maxima que se puede obtener es de 40 puntos y
clasificamos de incapacidad vocal leve (menos de 20 puntos), incapacidad

moderada (21 -30 puntos) e incapacidad severa (mas de 30 puntos).

Sumando las tres escalas, la puntuacibn maxima obtenible es de 120 puntos; y
clasificamos de incapacidad vocal leve (menos de 30 puntos), moderada (31- 60
puntos), severa (61-90 puntos) y grave (91-120 puntos).



indice de discapacidad vocal adaptado de KoschkeeEsta evaluacion ayuda a
determinar el grado de discapacidad percibida por el individuo en su casa, trabajo

y vida social.

Se le pedira al paciente que marque con un circulo las respuestas que indican el

grado de discapacidad en las tres dimensiones casa, trabajo y vida social.

indice de Discapacidad Vocal

Trabajo
Mis problemas afectan mi trabajo
7 6 5 4 3 2 1

normal | minimo | suave moderado | significante | severo | profundo

Vida social: Actividades de placer
Mis problemas vocales afectan mi vida social
7 6 5 4 3 2 1

normal | minimo | suave moderado | significante | severo | profundo

Vida familiar: Responsabilidad en el hogar
Mis problemas vocales afectan mi vida familiar- responsabilidades hogarefias
7 6 5 4 3 2 1

Normal | minimo | suave moderado | significante | severo | profundo




ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Grupo de investigacion
Asesores:

Claudia Ximena Campo, Docente del programa de Fonoaudiologia,
Universidad del Cauca.

Augusto Mufioz Caicedo, Docente del programa de Fonoaudiologia,

Universidad del Cauca.

Sede donde se realizara: Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del

Cauca.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 Articulos 14, 15y 16 y con base en los
principios de bioética, a continuacion se establece el siguiente acuerdo de

participacion en una investigacion no experimental:

La presente investigacion consiste en un estudio descriptivo, en el cual no se
realizaran experimentos, denominada “CARACTERIZACION DE LA FUNCION
RESPIRATORIA Y VOCAL EN EL RECURSO HUMANO DEL PROGRAMA DE
FONOAUDIOLOGIA, UNIVERSIDAD DEL CAUCA, 2014, siendo su objetivo
principal describir las caracteristicas de la funcion respiratoria y vocal en el recurso

humano del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, 2014.



El proyecto se realizara durante el segundo semestre del afio 2014, se me ha
informado que el tiempo de duracion de mi participacion en el presente estudio
sera de 2 meses, tiempo en el cual mediante el “formato de recolecciéon de datos,
indice de discapacidad vocal, valoracion de la funcién respiratoria y valoracion
objetiva de la voz mediante analisis acustico”. Contestaré unas preguntas
relacionadas con los antecedentes ocupacionales, sintomatologia, habitos vocales
y riesgo ambiental al que me encuentro expuesto. Posteriormente se aplicara el
instrumento para la valoracion de la funcion respiratoria y a continuacion, el
andlisis acustico. Mi responsabilidad consiste en responder la totalidad de las
preguntas siendo totalmente claro, abierto y espontaneo en las respuestas.
Ademas seguiré las instrucciones de las pruebas al pie de la letra. Podré solicitar
repeticion de la instruccion cuantas veces sea necesario para tener claro lo que
debo hacer, se me citara via telefonica o de manera personal y en caso de no

poder asistir a la cita se me asignara una nueva con previo acuerdo.

Certifico que se me ha informado que para la presente investigacion no estaré
expuesto a ningun riesgo que me pueda causar dafio fisico, psicolégico, social,

legal o de otro tipo, pues las pruebas que me realizaran no son peligrosas.

Se me ha asegurado que la informacién que entregue a través de la encuesta y
las pruebas cuenta con las garantias de total confidencialidad al no revelar
nombres, caracteristicas 0 situaciones comprometedoras que posibiliten mi
identificacion. Se me ha dado seguridad que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que se hagan de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. La
informacion recolectada en este estudio w200’ptendra una finalidad académica y
conoceré los resultados, para poder conocer en qué manera esta o no afectada mi
funcién respiratoria y vocal. Por tanto, el beneficio es colectivo y mi participacion
no incluye compensacion econémica, no tendré que acarrear ningun tipo de gasto

0 costo.



También se me ha informado que mi participacién en la presente investigacion es
completamente voluntaria y tendré la libertad de retirarme en el momento que
desee y que ademas se ha comprometido a proporcionarme informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque pudiera cambiar de

parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Mi participacion en este estudio podria terminar en caso de presentar alguna
patologia respiratoria o vocal que impida el analisis de los resultados de acuerdo
al objetivo del estudio.

Por todo lo anterior, acepto participar voluntariamente en la presente investigacion

para lo cual se firma en:

Popayan alos dias del mes de del afio

Por medio de mi firma certifico que fui testigo de la socializacién del presente

documento de los participantes de la investigacion.

Acepto que la informacién o datos aqui recolectados puedan ser usados en futuras

investigaciones

Firma del participante
INVESTIGADORES:

Victor Andrés Rojas Salamanca
Adriana del Pilar Sanchez Arana
Jennifer Natalia Hoyos

Juliana Valencia Solano

Yidmi Alberdy Ordoiiez

Danny Alejandro Lopez Pinto



ANEXO 3. ENCUESTA

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

ENCUESTA
IDENTIFICACION
NOMBRE Y APELLIDO:
DIRECCION:
TELEFONO:

NUMERO DE ENCUESTA:
FECHA:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad
2. Sexo 1) hombre 2)mujer
3. Ocupacion 1)Profesor 2)Estudiante  3) administrativo__

4. Que profesion tiene

5. Que otra actividad realiza por fuera de la universidad que no sea académica:

1)deportiva 2)artistica 3)laboral 4)ninguna

6. Municipio de procedencia

7. zona de procedencia 1) Urbana 2) rural

8. Tiempo de residencia en

afnos



9. Semestre en Curso

(estudiante)
ANTECEDENTES OCUPACIONALES (docentes)

10. Tiempo en afios en la universidad

11. Cuantas horas diarias utiliza su voz como

docente

12. Cuantos dias a la semana utiliza su voz

como docente
ANTECEDENTES CLINICOS

Marque con una “x” S| ha presentado alguna de las siguientes enfermedades

Ha presentado alguna de las siguientes enfermedades:

1. DIGESTIVAS 2. AUDITIVAS 3. ENDOCRINAS
13.Reflujo 16. Disminucion de la 20. Hipertiroidismo
gastroesofagico audicién
14. Otra 17.Sordera 21. Hipotiroidismo
15. Ninguna 18. Otra 22. Desordenes

hormonales
19. Ninguna 23. Ninguna

Actualmente Presenta alergias a:

24. Cambio | 25. Polvo 26.Perfumes | 27. 28. 29.
de Mascotas | Medicamentos | Ninguno

temperatura




Ha sido diagnosticado de alguna enfermedad obstructiva como:

30. Hipertrofia de cornetes 34. Sinusitis
31. Desviacion del septum nasal 35.amigdalitis
32.Hipertrofia de adenoides 36. asma

33. Rinitis 37. Ninguna

Ha sido diagnosticado alguna patologia laringea faringea como:

38.Pdlipo 39. Nobdulo 40.Paresia 43.0tra 44 Ninguna

cuerda

41. laringitis 42. faringitis

Ha presentado sintomas y signos respiratorios y/o vocales como:

45. Cansancio vocal 53. Secreciones
46. Carraspeo frecuente 54. Dolor de garganta
47. Fatiga respiratoria 55. Piquifia en la garganta
48. Esfuerzo al respirar 56. Ardor de garganta
49.Esfuerzo al hablar 57. Voz temblorosa
50.Voz ronca 58. Cambios de intensidad de la voz (alto-
bajo)
51.Sensacion de cuerpo 59. Pérdida repentina de la voz
extrafio
52.Sequedad de garganta 60. Ninguna
61. Otra

Alguna vez ha presentado habitos orales como:

62. Respirador oral




63. Succion labial, digital, de carrillo, de cabello u objetos

64. Onicofagia o mordedura de las ufias

65.

Bruxismo o rechina los dientes

66.

Ninguno

Presenta habitos no saludables como:

67.

Fumar

68.

Consumir bebidas alcoholicas

69.

Sedentarismos

70.

Toma café u otras bebidas alimentos muy condimentados irritantes

71.

Ingiere alimentos muy calientes/ frios

72.

Consume alimentos inmediatamente antes de acostarse

73.

Inhalacién de sustancias psicoactivas

74.

Ninguno

Tiene la costumbre de:

75.

Hablar fuerte

76.

Estornudar fuerte

77.

Aclarar la garganta

78.

Toser fuerte

79.

Gritar

80.

Hablar en susurro

81.

Imitar voces

82.

Utiliza micr6fono en sus actividades académicas

83.

Ninguna

84.

Ha consultado algun especialista por problemas 1) SI( ) 2) NO ()

vocales




85. Hace cuanto tiempo

86. Recibe actualmente tratamiento 1)SI()2)NO ()

FACTORES DE RIESGOS AMBIENTALES *??

Marque con una X Sl esta expuesto a:

87. A cambios bruscos de temperaturas

88. Ruidos de transito vehicular

89. Ruidos procedentes de salas contiguas (conversaciones o musica ,

gritos)

90. Presencia de humedad (manchas en paredes, o hongos)

91. Quimicos o medicamentos (polvos,organicos, humos, vapores,

aerosoles)

92. Gases, olores y/o particulas (polvo de tiza, marcadores)

ANEXO 4. EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

22CHAPID, Ana del Pilar. GUERRERO, Claudia, ROSADA, Carlos, ULCHUR, Cristian. Alteracion vocal y su

relacién con factores predisponentes en profesores de primaria de las instituciones educativas,. comuna 3.
Popayéan. 2014. Trabajo de grado de fonoaudiologia. Popayan. Universidad del Cauca. Facultad Ciencias de
la Salud. Departamento de fonoaudiologia, 2014



100. EN
MODO REPOSO

Con el espejo | 1) Nasal

de Glatzer, | 2) Oral

se le pedira | 3) Mixto
realizar 20| 101. EN
inspiraciones. | FONACION

1) Nasal

2) Oral

3) Mixto
102. TIPO 1) Costal Superior
Medicion con 2) Medio o costo diafragmatico
metro 3) Inferior o Abdominal

103. FRECUENCIA RESPIRATORIA:
Normal (h) 16 - 18 res/ min - (f) 18 y 20 res/ min

104. TIEMPO MAXIMO DE FONACION (A)
Normal (h) 15 seg (f) 14.5 seqg.

105. TIEMPO MAXIMO DE ESPIRACION (S) Normal: 20-25 seg

106. TIEMPO MAXIMO DE ESPIRACION (G) Normal: 20-25 seg

107.COORDINACION FONOARTICULORESPIRATORIA
Sin inspiraciones audibles, falta de aire al fonar, fatiga,

modulacién articulatoria y velocidad

1) Adecuada

2) Inadecuada

PRUEBA DE ROSENTHAL

Se tapara las narinas de forma alterna. Cada narina se ocluird durante 1 min.




Observaciones

108. NARINA DERECHA

109. NARINA IZQUIERDA

Sl NO

SI NO

1) Normal y simétrico

2) Ahogo

3) Esfuerzo

4) Fatiga

5) Ruido

6) Dilatacion de

narina

PRUEBA DE GLATZER

110. PERMEABILIDAD

1) Simétrico |

| 2) Asimétrico

111. FORMA

1) |

| 2) ovalada |

[ 3)

EMISION DE:

1) NASALIZA

2) NO NASALIZA

112. M

113. S

114. /AElLOU/

115. POCO / COCO

116. MONO / NONO

117. DIAGNOSTICO RESPIRATORIO

1) Normal

2) Alterado

ANEXO 5. ANALISIS ACUSTICO (MULTIDIMENSIONAL VOICE PROGRAM)




UNIVERSIDAD DEL PROCEDIMIENTO FECHA

CAUCA FORMATO N° EVALUACION ANALISIS

DDACDANMA N AT I~ N A\ ~—

PARAMETROS A EVALUAR

FRECUENCIA Norm (F)= 243.973 | Norm (M)= 145.223 Hz
FUNDAMENTAL (Fo) HZ VALOR
STD (F)= 27.457 HZ | STD (M)= 23.406 Hz (H2)

Frecuencia de repeticion de | (216.516 — 271.43) | (121.817-168.629) Hz
onda Hz

(Fo) 118. Emision vocal “a” M1 M2

sostenida seg.

119. Emisién vocal “i” M1 M2

sostenida 5seg.

120. Conteo (Fo) Conteo numeros 1-10

121. Deletreo (Fo) Lectura el arco iris “La gente busca”
122. Conversacion 10 -20 seg de habla espontanea
(Fo)

| 123. Promedio Fo

124. ABSOLUTE JITTER Norm (F): 26.927 Norm (M)= 41.663 uS

(Jita) uS STD (M)= 36.481 pS Uni
STD (F)=16.654 (5.182 — 78.144) t Unit
)
(S | (%)

(10.316 — 43624)

125. JITTER PERCENT (Jitt) [ Norm (F)= 0.633 % | Norm (M)= 0.589 % STD
STD (F)=0.351% | (M)=36.481 %




(0.282-0.984) % | (0.054 — 1.1) %

Emisién vocal “a” 10 seg M1 M2

Emision vocal “i” 10 seg M1 M2

126.Promedio JITTER

127. SHIMMER IN Db (shdB) | Norm (f)=0.176 Norm (M)=0.0.219dB
dB STD (M)=0.085 dB Uni
SDT (f)=0.071 Db | (0.134 — 0.304) t | unit
(0.105-0.247) dB

128.SHIMMER PERCENT Norm ()= 1.997 % | Norm (M)=2.523 % STD US| (%)
SDT (h=0.791% | (M)= 0.997 )
(1.206 — 2.788) % | (1.526 — 3.53) %

Emisién vocal “a” 10 seg M1 M2

Emisién vocal “i” 10 seg M1 M2

129.Promedio SHIMMER

OBSERVACIONES:

130. DIAGNOSTICO VOCAL 1) NORMAL 2)

ALTERADO

ANEXO 6. INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL (FARIAS 2010)

Marque con un circulo las respuestas que indican con qué frecuencia tuvo una

experiencia similar.




Puntuacion: 0: nunca, 1: casi nunca; 2: a veces; 3: casi siempre 4: siempre.

Parte I: Funcional

1. Ala gente le resulta dificil oir mi voz 1 2 4
2. La gente tiene dificultad para oirme donde hay 1 2

ruido.

3. Mi familia tiene dificultad para oirme cuando los [0 | 1 2 3 4
llamo adentro del hogar

4. Yo utilizo el teléfono menos de lo que me gustaria |0 | 1 2 3

5. Yo tiendo a evitar la conversacion en grupo |0 | 1 2 3
debido a mi voz.

6. Yo hablo poco con amigos, vecinos o parientes [0 | 1 2 3 4
debido a mi voz.

7. La gente me hace repetir cuando hablamos caraa [0 | 1 2 3 4
cara.

8. Mi voz restringe mi vida personal y social 0|1 2 3

9. Debido a mi voz me siento fuera de las |0 | 1 2 3
conversaciones.

10. Mi problema de voz me lleva a perder ingresos 0|1 2 3 4
TOTAL:

Parte II: Fisica

1. Me quedo sin aire al hablar. 0 1 2 3 4
2. El sonido de mi voz varia a lo largo del dia. 0 1 2 3 4
3. La gente me pregunta ¢, Qué pasa con tu voz? 0 1 2 3 4
4. Mi voz suena seca y quebradiza. 0 1 2 3 4
5. Siento que tengo que ponerme tenso para |0 1 2 3 4

generar la voz




6. La claridad de mi voz es impredecible.

7. Trato de cambiar mi voz para tener otro sonido

8. Hago un gran esfuerzo para hablar.

9. Mi voz empeora a lo largo del dia.

10. Mi voz se reciente en la mitad de la

conversacion.

o O O O] ©
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TOTAL

Parte Ill: Emocional

1. Debido a mi voz me pongo tenso al hablar con

los demas.

2. La gente parece irritarse con mi voz.

3. Pienso que la gente no entiende mi problema

con la voz.

o

H

N

w

4. Mi problema con la voz me supera.

5. Salgo menos debido a mi problema de voz.

6. Mi voz me hace sentir disminuido.

7. Me siento incomodo cuando la gente me hace

repetir.

ol O O] O

I I

N N NN

Wl W w w

e I B S

8. Me siento anulado cuando la gente me hace

repetir

9. Mi voz me hace sentir incompetente.

10. Estoy avergonzado debido a mi problema con la

VOoZ.

TOTAL

TOTAL INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL




CALIFICACION INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL

INCAPACIDAD VOCAL

93.

94.

95.EMOCIONAL

LEVE (menos de 20 puntos)

MODERADA (21 -30 puntos)

SEVERA (mas de 30 puntos)

96. CALIFICACION INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL

LEVE (menos de 30 puntos)

MODERADA (31- 60 puntos)

SEVERA (61-90 puntos)

GRAVE (91-120 puntos)

INDICE DE DISCAPACIDAD VOCAL ADAPTADO DE KOSCHKEE

Marque con un circulo las respuestas que indican el grado de discapacidad en las

tres dimensiones casa, trabajo y vida socia

| 123

indice de Discapacidad Vocal

97. Trabajo

Mis problemas afectan mi trabajo

123

Clininics. Madison, Wisconsin.

Adaptado de KOSCHKEE (1993) isability scale, Psychiatric clinic, University of Wisconsin. Hospital and




7 6 5 4 3 2 1
normal | minimo | suave moderado | significante | severo
profundo
98. Vida social: Actividades de placer
Mis problemas vocales afectan mi vida social
7 6 5 4 3 2 1
normal | minimo | suave moderado | significante | severo
profundo

99. Vida familiar: Responsabilidad en el hogar

Mis problemas vocales afectan mi vida familiar- responsabilidades hogarefias

7

normal

6

minimo

5

suave

4
moderado

3
significante

2

Severo

1

profundo




