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RESUMEN

Palabras claves: cualidades acustico perceptiales de la voz, mecanica

respiratoria, factores de riesgo ocupacional y habitos vocales nocivos.

Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal, en docentes de la
Institucién Educativa Técnico Industrial de la ciudad de Popayan, constituidos
por 15 docentes: 2 mujeres y 13 hombres. El objetivo fue determinar las
caracteristicas de las cualidades acustico perceptlales de la voz y las posibles
alteraciones de la mecanica respiratoria, al estar en contacto con diversos
factores de riesgo de origen ocupacional (fisicos, quimicos y antiergonomicos)
y al presentar habitos vocales inadecuados, teniendo una jornada laboral de
mas de ocho horas y una antigiiedad laboral mayor de 11 afios, al igual que la

ausencia de elementos de proteccidn personal durante su desempefio laboral.

La poblacién se evalu6 mediante el andlisis acustico perceptual de la voz
evaluacion subjetiva Cristina Arias 2000 y Libia Botero 2002 y laringoscopia

indirecta evaluacion obijetiva.

El analisis de los resultados, permitio determinar que el 100% de los docentes
presentaron alteraciones en una o0 en las cuatro cualidades acustico
perceptuales de la voz y un 80% de ellos en la mecanica respiratoria, de igual
forma este mismo porcentaje presento patologia vocal organica, todos estos
valores se sistematizaron mediante el paquete estadistico S.P.S.S version
14.0.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos es posible afirmar que las

alteraciones presentes en las cualidades acustico perceptuales de la voz y en



la mecanica respiratoria tienen una relacion significativa con la exposicion
continua y sin medidas de control a los diferentes factores de riesgo a los
cuales se encuentra expuesta la poblacién objeto de estudio.



INTRODUCCION

Las alteraciones de las cualidades acustico perceptuales de la voz son definidas
como las variaciones en el tono, timbre, intensidad y duracion, las cuales pueden
ser afectadas por diversos factores, entre ellos: una mecanica respiratoria
inadecuada, adopcién de posturas incorrectas y la exposicion prolongada a
factores de riesgo de tipo ocupacional, sin la utilizacion de elementos de

proteccion personal.

Debido a la presencia de varios factores predisponentes tales como: la edad, el
tiempo laboral en afios y horas, los habitos vocales inadecuados y antecedentes
personales, algunas de las estructuras que participan en la fonacién pueden verse
afectadas, generando alteraciones en la mecanica respiratoria Yy
consecuentemente en las cualidades acustico perceptuales de la voz, siendo esta
ultima, la via de la emisién de la palabra que a su vez permite la interaccion de
cada individuo con el medio; teniendo en cuenta lo anterior es importante destacar
gue tales alteraciones repercuten en la calidad de vida de los docentes de manera

importante en los ambitos laborales, sociales, psicolégicos y econémicos.

Por los aspectos anteriormente mencionados, el objetivo principal de esta
investigacion fue determinar las caracteristicas de las cualidades acustico
perceptuales de la voz al estar en contacto con factores de riesgo ocupacional
(fisicos, quimicos y antiergonémicos) y de igual forma en la mecanica respiratoria;
ademas los resultados permitieron cuestionar y desarrollar nuevos conocimientos
gue sirven para establecer aspectos especificos relacionados con el seguimiento

de los procesos terapéuticos.



1. EL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

La voz es el instrumento de la comunicacion verbal donde se involucran procesos
fisioldgicos, psiquicos, linglisticos y fisico-acusticos. Este completo sistema
requiere de la coordinacion fina y precisa de los drganos que intervienen en la

fonacion.

Existen muchas personas, entre estas el personal docente que utiliza la voz
diariamente como herramienta de trabajo, la cual es importante para su actividad
laboral. Dichos profesionales estan en constante riesgo de que su calidad vocal se
afecte, si no tienen una técnica adecuada del uso y cuidado profesional de la
comunicacién oral, ni la proteccion sugerida para evitar exponer su voz a los
diferentes factores de riesgo presentes en el ambiente de trabajo que la puedan
afectar, por esto las alteraciones vocales constituyen uno de los més importantes
problemas de salud en esta poblacion, generando un impacto en el proceso de
ensefanza, aprendizaje y discapacidad temporal o permanente segun la gravedad

de la lesion alejandolos de su actividad productiva.

Al inicio de este estudio se aplico una encuesta informal realizada por las autoras
de esta investigacion, estudiantes del programa de Fonoaudiologia de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca a los docentes de la Institucion
educativa Técnico industrial de la ciudad de Popayan con la intencién de conocer
de forma general la problematica relacionada con la exposicion a factores de

riesgo ocupacional sin el empleo de proteccion personal. Los docentes



manifestaron la presencia de uno o mas sintomas vocales, al estar expuestos a

diferentes factores de riesgo de origen ocupacional durante su jornada laboral.

Dentro de la Institucion, existen diferentes areas de trabajo técnico que son
dirigidas por los docentes y en las cuales existen factores de riesgo: fisicos
(ruido, sobreesfuerzo vocal), quimicos (gases, vapores, material particulado) y
antiergondémicos (asientos inadecuados, posturas y movimientos inadecuados,
trabajos prolongados de pié), los cuales aumentan las probabilidades de que los
docentes experimenten alteraciones en su voz como: fatiga vocal producida por la
elevacion excesiva y continua de la intensidad de la voz, secundaria al ruido del
ambiente. Otros factores a tener en cuenta son los predisponentes de patologia
vocal, tales como: hébitos vocales que realizan los docentes, asi como
antecedentes personales y familiares, que pueden aumentar la probabilidad de
presentar posibles variaciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz;
el autor KENNET WILSON, afirma que los problemas de fonacion de caracter no
organico se vinculan con el "uso incorrecto de la voz" , a lo cual denomina "abuso
vocal y mala utilizacion de la voz"; a su vez define al abuso vocal como la
combinacion de malos habitos vocales entre los cuales se encuentran: gritar,
hablar en exceso, vitorear, carraspear, toser y en muchos casos, ingerir bebidas
alcoholicas o fumar, los cuales suelen acompafarse dentro de un contexto en el
cual pueden influir otros factores adicionales, tales como: las alergias respiratorias

o las afecciones del tracto respiratorio superior. *

Entre otras afecciones manifestadas por los docentes, se pueden encontrar la
resequedad e irritacion de las cuerdas vocales, las cuales posiblemente puedan

1 WILSON, Kenneth. Problemas de la voz. Ed. Médica Panamericana. Buenos Aires: 1973.



ser causadas por la exposicion continua y sin proteccidbn a agentes quimicos
presentes en algunos de los talleres técnicos. Igualmente se encontraron dolores
musculares y alteraciones en la mecéanica respiratoria, producidos por las posturas
inadecuadas que adoptan los docentes diariamente en su ambiente laboral. El
autor MORRISON, corrobora la afirmacion expuesta anteriormente, ya que plantea
que “el uso muscular y la adopcion de posturas inadecuadas” son unas de las
causas mas frecuentes de la disfonia, por lo general siempre acompafiada por el

abuso vocal”. 2

Finalmente, se determino mediante la aplicacién de la encuesta informal realizada
a los docentes, la falta de aplicacion de pruebas subjetivas y objetivas que
identifiquen las caracteristicas de las cualidades acustico preceptluales de la voz
en los docentes que laboran en la Institucion Técnico Industrial, especificamente

en el area técnica.

2 MORRISON M; RAMMAGE, L. Tratamiento de los trastornos de la voz Masson. Barcelona 1996.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas de las cualidades acustico perceptuales de la voz
en docentes de la Institucion Educativa Técnico Industrial, expuestos a factores

de riesgo ocupacional en el municipio de Popayan, | Y Il periodo de 20077

1.3 ANTECEDENTES

El Instituto Superior de Ciencias Médicas, Santiago de Cuba en Mayo de 1998,
realizd un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal denominado,
AFECCIONES LARINGEAS EN TRABAJADORES DE LA ENSENANZA. Esta
investigacion toma como poblacion a los docentes del instituto preuniversitario
"Rafael Maria de Mendive" de Santiago de Cuba, para determinar la morbilidad
por afecciones laringeas, en el cual, se precis6 la existencia o no de
enfermedades mediante el interrogatorio y examen clinico, que incluy6 la
laringoscoépia indirecta. Se analizaron factores de riesgo asociados, tales como:
edad, sexo, somatotipo, habitos toxicos, carga docente y antecedentes patoldgicos
personales, dados por infecciones en las vias respiratorias altas y cavidad bucal,
trastornos emocionales, asi como presencia de polvo ambiental y ruido. Resulto
significativa la asociacion entre las afecciones laringeas y la sobrecarga docente,
los trastornos emocionales, los antecedentes patoldgicos personales y la
convergencia de mas de 3 factores de riesgo. Con esta investigacién se concluyé
que los factores anteriormente mencionados influyen activamente en las diversas
patologias vocales (afecciones laringeas) presentadas en los docentes de la
ensefianza, las cuales deben ser consideradas con el fin de brindar una

intervencién terapéutica adecuada.



La anterior investigacion tiene una relacion importante con respecto al actual
estudio, ya que maneja el mismo tipo de investigacion, descriptivo de corte
transversal, asi como considera a la poblacion docente como objeto de estudio los
cuales estan expuestos a factores de riesgo de origen ocupacional, como son: el
ruido, el polvo, el sobreesfuerzo vocal. También es necesario hacer hincapié en
que la prueba que se realiz6 para establecer el diagnostico vocal fue la
laringoscoépia indirecta, la cual se utiliz6 como herramienta clinica para encontrar
las patologias vocales de tipo organico, en los docentes que han estado expuestos

a dichos factores al igual que en la actual investigacion.

ESCALONA Y ET AL. (2001) desarrollé en el Municipio de Santiago de Marifio del
estado de Aragua-Venezuela, un estudio de corte transversal, denominado:
PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ALTERACIONES DE LA VOZ Y
CONDICIONES DE TRABAJO EN DOCENTES DE ESCUELA PRIMARIA. El
objetivo fue evaluar la relacién existente entre las alteraciones de la voz percibidas
en maestros de educacion primaria y las condiciones de vida-trabajo, reportando
condiciones peligrosas a nivel de la organizacion del trabajo y en el ambiente tales
como: la presencia de polvo de tiza, seguido del ruido ambiental en la escuela,
problemas de acustica en las aulas y la presencia polvo de tierra en los patios de

recreacion.

Los resultados que se obtuvieron de la participacion de 438 docentes, de los
cuales 43 fueron Hombres y 395 Mujeres, se encontré que la Antigiiedad Laboral,
el tiempo que hablan en el dia, mostraron una prevalencia de disfonia del 90,4%.
De igual forma se identificd que los sintomas que mas presentaron los docentes

en orden de importancia fueron: resequedad, carraspera, escozor faringeo,



odinofagia, tension en el cuello, ronquera al final del dia, cansancio al hablar,
quiebres de tono, voz entrecortada y sensacion de falta de aire. En cuanto a los
factores personales y ocupacionales se constatdé que proporcionalmente a mayor
edad, antigiedad laboral y horas-dia de trabajo, mas sintomas de disfonia tienden
a presentar los docentes, asi mismo el consumo de alcohol, cigarrillo y café,
mostraron una predisposicion a favorecer la disfonia, aunque no se encontré

asociacion.

La presente investigacion maneja el mismo tipo de estudio del actual proyecto
investigativo y aborda de igual forma a la poblacion docente expuesta a factores
de riesgo, tales como: el ruido, sobreesfuerzo vocal y material particulado (polvo).
Por otro lado, analiza otro tipo de factores que posiblemente predisponen a que se
presenten afecciones vocales, entre ellos, el hecho de que los docentes trabajen
un mayor namero de horas en el dia, incrementando el tiempo en que los sujetos
pasan haciendo uso de la voz y permanezcan por mas tiempo, expuestos a
condiciones peligrosas en su medio de trabajo, lo anterior sumado a un tiempo de

antigledad de mas de 10 afios dentro de una misma institucion educativa.

la Universidad Peruana Cayetano Heredia, realiz6 un estudio denominado:
PREVALENCIA DE DISFONIA EN PROFESORES DEL DISTRITO DE PAMPAS -
TAYACAJA- HUANCAVELICA, DURANTE JUNIO, JULIO Y AGOSTO DE 2003,
por el medico asistente, LANDA CONTRERAS ERNESTO, del servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Analista
BENITES GALVEZ MARIA DEL ROSARIO del servicio de control de calidad de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en el cual se determina la prevalencia de

disfonia en la poblacion de profesores de educacion primaria y secundaria en el



distrito de Pampas-Tayacaja-Huancavelica, siendo un estudio prospectivo,
descriptivo de corte transversal; utilizando como instrumento de estudio una
entrevista tipo cuestionario dirigida por los investigadores durante los meses de
junio, julio y agosto del 2003; se entrevistaron 75 profesores con una edad
promedio de: 36.8 afnos, el 42.5% fueron mujeres y el 57.5% hombres. La
prevalencia de disfonia acumulada durante el tiempo que vienen trabajando como
docentes fue: 44%. El 68% de los entrevistados indicaron no haber recibido
capacitacion para el adecuado uso de su voz. El 74.7% dicta clases por mas de 15
horas por semana, el 53.3% indico estar expuesto al polvo proveniente de la tiza,
el 37.3% mencion6 que el ruido ambiental dificulta la comunicacién durante el

dictado de clases.

La anterior investigacion presenta un tipo de estudio, descriptivo de corte
transversal igual que el actual proyecto investigativo, asi mismo se evidencio que
tenia como poblacion objeto, a docentes expuestos a factores de riesgo
ocupacional, tales como: ruido y sobreesfuerzo vocal. De igual forma se puede
correlacionar el instrumento utilizado: una entrevista tipo cuestionario con la
encuesta informal realizada en la investigacién actual, ya que con ambas se logra
identificar sintomas y las posibles alteraciones vocales, presentes en los docentes

seleccionados.

En la federacion de trabajadores de la ensefianza, Asturias, Marzo de 2004 se
realizd6 un estudio denominado: SOBRECARGA VOCAL EN DOCENTES DE
EDUCACION PRIMARIA Y SECUNDARIA, de tipo descriptivo que aborda
diferentes factores y etiologias de alteraciones de la voz en docentes, atribuyendo

gue la sobrecarga vocal inherente al ejercicio docente es la principal causa de las



patologias vocales, igualmente expone otros factores tales como, el cansancio
laringeo y la hipertension laringea, los cuales emplea el organismo como medios
de compensacion e incoordinacion fonoarticulatoria, siendo el sintoma principal el
sindrome de fonastenia o fatiga vocal. El tipo de estudio de la anterior
investigacion concuerda con el del actual proyecto y aborda la poblaciéon docente
expuesta a factores de riesgo, entre ellos: el ruido y el sobreesfuerzo vocal, tal
como se evidencia en el presente trabajo. Los resultados demuestran que la
sobrecarga vocal afecta directamente la voz; igualmente en el actual estudio se
pretende identificar las posibles alteraciones vocales secundarias a la exposicion a

factores de riesgo de origen ocupacional (fisicos: ruido y sobreesfuerzo vocal).

En la ciudad de Popayan se realizé otro 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,
realizado por las estudiantes TATIANA MURIEL, VILMA ORTIZ Y CAROLINA
RODRIGUEZ, el cual toma a 30 docentes que laboran en la facultad de salud de la
Universidad del Cauca de los cuales el 100% presento alteracion en las
cualidades acustico preceptuales de la voz, asi como alteracion de la mecanica
respiratoria, teniendo como principal factor de riesgo el sobreesfuerzo vocal y el
ruido ambiental. Este estudio maneja la misma metodologia de la actual
investigacion en cuanto al tipo de estudio, poblacion y la exposicion de factores de

riesgo: sobreesfuerzo vocal y ruido ambiental.



2. JUSTIFICACION

El sistema fonatorio participa activamente en la produccion de la voz, el cual esta
regulado por el sistema nervioso central y periférico; la fonacion es el trabajo
muscular transformado en voz y palabra; este complejo sistema requiere de la

coordinacién fina y precisa de los 6rganos que intervienen en la fonacion.

La voz en ocasiones se convierte en una herramienta de trabajo, como en el caso
de los docentes, quienes durante su desempefio laboral la emplean por periodos
prolongados de tiempo. En ocasiones el proceso fonatorio se ve alterado ademas,
por multiples factores de riesgo de origen ocupacional tales como: Fisicos (ruido,
sobreesfuerzo vocal), quimicos (gases, vapores, material particulado),
antiergondémicos (asientos inadecuados, posturas y movimientos inadecuados,
trabajos prolongados de pié), los cuales tienen efectos nocivos en la calidad vocal,

alterando las cualidades acustico perceptuales de la voz.

Los docentes que laboran en el Instituto Técnico Industrial, presentan una
sintomatologia vocal, la cual posiblemente se desencadend por la influencia de
estos factores de riesgo con los que constantemente estdn en contacto durante su
jornada laboral. Ranchal (2003), “estima que dentro de los problemas de salud, los
problemas de voz ocupan un lugar preponderante y son mas frecuentes entre los
profesores o docentes, quienes requieren de largas horas de ejercicio profesional
con muy cortos periodos de descanso, esto sumado a diversos factores de riesgo
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a los cuales estan expuestos durante su jornada laboral, probablemente sea lo

que ocasione las afecciones en la voz”.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que la mayoria de docentes no ha
recibido asesoria profesional en cuanto al uso y cuidado de la voz, a pesar de
presentar uno o varios sintomas vocales, lo cual aumenta la probabilidad de

desarrollar cambios relevantes en su voz.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la voz en el ejercicio profesional, el
aporte que brinda la actual investigacion beneficiara en primera instancia a los
docentes del Instituto Técnico Industrial, ya que con el analisis de los resultados
obtenidos, sera posible sensibilizar a esta poblacién acerca de los desérdenes o
alteraciones de la voz encontrados e intervenir en la reeducacion vocal de los
docentes afectados. De igual forma los datos obtenidos, permitiran implementar
medidas de control sobre los factores de riesgo ocupacionales a los que se
encuentran expuestos los docentes y concienciar a ésta poblacion acerca del uso
y manejo de la proteccion personal (mascarillas) que se debe tener al estar
expuesto a factores de riesgo de origen ocupacional, debido a la influencia directa

gue estos tienen en la voz.

Finalmente, el aporte que brinda este estudio al programa de Fonoaudiologia de la
Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca, sera el de brindar la
informacion necesaria a los directivos y docentes mediante un plan de

mejoramiento, que contenga el disefio de un programa de salud ocupacional, con
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el fin de que se mejore la calidad de vida de los docentes, por otra parte esta
investigacion permitird que proximos estudiantes de Fonoaudiologia tengan
acceso al estudio, cuyos resultados ofrezcan la posibilidad de crear propuestas de
intervencion en relacién a la rehabilitacién de las alteraciones vocales presentes
en la poblacion docente estudiada, asi como el mejoramiento del ambiente laboral
del trabajador dentro del Instituto Técnico Industrial proyectando de esta forma el

quehacer profesional del fonoaudidlogo.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las caracteristicas de las cualidades acustico perceptiales de la voz en
docentes de la Institucion Educativa Técnico Industrial, expuestos a factores de
riesgo ocupacional en el municipio de Popayan, | y Il periodo de 2007.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas de las cualidades acustico perceptiales de la

voz, intensidad, tono, timbre, duracién vocal segun la edad.

2. ldentificar las alteraciones en los patrones de la mecénica respiratoria en la

poblacion docente del Instituto Técnico industrial segun la edad.

3. Determinar la anatomofisiologia de la laringe en la poblacion docente del

Instituto Técnico Industrial.

4. Identificar los factores de riesgo ocupacional a los que se encuentra
expuesto el personal docente del Instituto Técnico Industrial y los aspectos
relevantes de las cualidades acustico preceptliales de la voz y de la

mecénica respiratoria.

5. Determinar las caracteristicas de las cualidades acustico preceptuales de la
voz, intensidad, tono, timbre y duracion vocal segun los factores
predisponentes, sintomatologia vocal y empleo de elementos de proteccion

personal de los docentes de la Institucion Técnico Industrial
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4. REFERENTE TEORICO

4.1 ANATOMIA DE LOS ORGANOS ENCARGADOS DE LA PRODUCCION DE
LA VOZ

Laringe:

La laringe, extremo superior del tubo traqueal que se conecta con la faringe, es el
principal 6rgano de la voz; aunque esta funcion es secundaria, su funcion
primordial es facilitar la obturacién de la traquea.

La laringe esta situada en la parte media y anterior del cuello, por delante de la
faringe, por debajo del hueso hioides y por arriba de la trdquea. Es el 6rgano
esencial de la fonacion y est4 formada por cartilagos impares (cricoides, tiroides y
epiglotis) y pares (aritenoides, corniculados o de Santorini y de Morgagni o
Wrisberg).

Asi mismo presenta articulaciones y ligamentos que unen entre si los cartilagos
de la laringe (articulaciones cricotiroideas, cricoaritenoideas, aricorniculadas y
ligamento cricocorniculado, ademas de la membrana cricotiroidea, la membrana y
el cono elasticos de la laringe). Los que unen la laringe a 6érganos vecinos
(membrana tirohioidea y ligamentos tirohioideos laterales, membrana
hioepigldtica, ligamentos glosoepigloticos y faringoepigléticos y membrana

cricotraqueal). 2

8 LE HUCHE Francois Andre Allali ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS DE LA VOZ Y DEL HABLA Tomo 1
Editorial Masson Barcelona 1993
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La laringe se divide en tres zonas:

Supraglotis: Es la zona que se encuentra por encima de las cuerdas vocales.
Participa en la produccion del timbre y la calidad de la voz, asi como hace parte

del sistema fonador encargado de la emision vocal.

Encontramos aqui la epiglotis, la cual es una valvula que se repliega hacia atras
en el momento de la deglucién y forma un bloqueo para la laringe, de modo que
los alimentos pasen hacia el estomago via eséfago (no hacia los pulmones a
través de la traquea), la epiglotis forma parte de la laringe, aunque cuando se

eleva se sitle por entero en la cavidad faringea.

Glotis: Es el espacio comprendido entre los pliegues vocales cuando estan
alejados uno de otro. Los pliegues vocales son como dos labios horizontales
situados en el extremo superior de la traquea y que protruyen en la pared interior
de la laringe, uno a la derecha y otro a la izquierda. Unidos por delante, pueden
separarse 0 aproximarse entre si por detras; cuando se aproximan, pueden vibrar

(como los labios propiamente dichos) por accién del soplo pulmonar.

Por encima de los pliegues vocales existen dos repliegues algo parecidos, los
pliegues vestibulares (bandas ventriculares falsas cuerdas vocales) que no

desempeifian funcion alguna en la produccion de la voz normal.

Subglotis: Es la zona situada por debajo de las cuerdas vocales, su continuacién

es la trdquea.
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Se considera importante abordar las tematicas referentes a inervacion,
vascularizacién y musculatura de la laringe ya que de ellas depende un adecuado
funcionamiento de la misma, ademas porque cualquier cambio en estas

estructuras afectaria directamente las cualidades de la voz.

Inervacién de la laringe*

Esta dada por los siguientes nervios:

Neumogastrico (X): nervio mixto (motor y sensitivo)

Sus ramas sensitivas nacen en el Haz Solitario Nucleo Dorsal (tiene ramas
colaterales por la Cinta de Reil, que se unen al hipogloso).

Las ramas motoras nacen en el nicleo ambiguo

Trayecto: sale del bulbo raquideo por el surco lateral, encima del par Xl y sale del

craneo por el Foramen Yugular. El par X inerva la laringe a través de dos nervios:

Nervio Laringeo Superior: Este nervio se divide en dos ramas: Rama externa:

inerva motoramente al muUsculo cricotiroideo o tensor externo de la cuerda vocal.
Rama interna: totalmente sensitivo para mucosa de epiglotis, aritenoides y boca

del esofago. Se anastomosa con el nervio laringeo inferior (asa de Galeno), al

afectarse este nervio no se tensa la cuerda vocal y se producen quiebres de tono.

Nervio Laringeo Inferior o Recurrente: Inerva el resto de los musculos laringeos

(aductores y abductores). Se relaciona intimamente con la glandula tiroides,

eséfago y traguea. Pasa bajo la arteria subclavia a derecha y bajo el cayado

4+ JACKSON MENALDI LA VOZ NORMAL Editorial Panamericana Buenos Aires 2005 Pag. 2122
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aortico a izquierda. En caso de lesionarse este nervio se puede producir afonia o

paralisis de las cuerdas vocales en abduccion produciéndose una voz soplada.

Vascularizacién de la Laringe

La vascularizacion de la laringe inicia con la arteria carétida, de la cual se
desprenden: la arteria tiroidea superior que sigue el mismo recorrido del nervio e
irriga el musculo cricotiroideo y la regién supraglotica, la arteria laringea superior
que irriga todos los musculos supragloticos y la arteria laringea inferior que irriga
todos los musculos infragloticos.

La laringe también es irrigada por el tronco bicervico escapular, del cual se
desprenden: la arteria Tiroidea Inferior, que irriga la mayoria de musculos

laringeos a excepcion del cricotiroideo y la arteria Laringea posterior.

Musculos de la Laringe

Los musculos de la laringe se clasifican en:
Extrinsecos: se dirigen desde la laringe a los 6rganos vecinos, ellos son:
Esternotiroideo, tirohioideo, constrictor inferior de la faringe, estilofaringeo,

faringoestafilino
Intrinsecos: pertenecen a la laringe y se dividen en grupos

1.- musculos tensores de las cuerdas vocales: musculo cricotiroideo

2.- musculos dilatadores de la glotis: musculo cricoaritenoideo posterior
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3.- musculos constrictores de la glotis:
Musculos cricoaritenoideos laterales
Musculos tiroaritenoideos inferiores
Musculos tiroaritenoideos superiores
Musculo aritenoideo

Todos estos musculos son pares a excepcion del aritenoideo

4.2 FISIOLOGIA DE LA PRODUCCION DE LA VOZ

La voz se produce de modo muy simple (simil: igual como sale la muasica de un
instrumento de viento). Es una corriente de aire que asciende por un tubo
(traquea), y de modo subito se estrechan las cuerdas vocales; los procesos y
sistemas que participan en la produccion de la voz implican movimientos
coordinados que constituyen acciones organizadas, planeamientos precisos y
secuenciamientos programados de musculos y 6rganos: abdomen, térax, cuello,

cara.

En los movimientos complejos, como los del habla, la programacion de los
movimientos motores secuenciales se considera como un esquema formado por
varios subesquemas motores. La ejecucibn de movimientos intencionales se
relaciona con el hemisferio izquierdo. Las memorias de accion, en el I6bulo
parietal izquierdo que las proyecta hacia las areas motoras del I6bulo frontal
izquierdo para movimientos del lado derecho. Los movimientos aprendidos del
lado izquierdo pueden ser activados por el cuerpo calloso hasta las areas motoras
del l6bulo frontal derecho, en lo que respecta al constituyente neurologico del
habla.
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4.3 Sistemas que participan en la produccion vocal.

Existen diversos sistemas que al actuar conjuntamente permiten la produccién de

la voz adecuadamente, Daniel Boone (1989)° los define como:

4.3.1 Sistema emisor

El érgano esencial para la emision vocal es la laringe, 6rgano que se ubica a nivel

del cuello. La laringe posee tres funciones principales:

La respiratoria, la esfinteriana o protectora y la fonatoria.

La voz se produce por la vibracién de las cuerdas vocales. Durante la fonacion, el
organo laringeo asciende y permite la vibracion de las cuerdas vocales; al contacto
con el aire, esta vibracion es diferente y depende del sonido que se produzca, asi
cuando se emite un sonido grave la cuerda vocal se ensancha, vibra totalmente y
cuando el sonido es agudo, la vibracion se realiza esencialmente a nivel del borde

de la cuerda vocal. Este sistema determina el tono y la frecuencia fundamental.

El movimiento de cierre de las cuerdas vocales (aduccién), est4 provocado por
varios musculos de diferente mecanismo de accién: un muasculo intrinseco, el
musculo vocal, que forma la mayor parte del espesor de la cuerda y en parte por
un muasculo extrinseco, el musculo cricotiroideo. Al variar la tensién, se modifica el
espesor de la cuerda vocal y por eso se hace mas o menos alta la zona de
contacto de los labios vocales.

5 BOONE, Daniel. La voz y el tratamiento de sus alteraciones Buenos Aires, argentina 1983, Pag.
23-45
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4.3.2 Sistemarespiratorio

El sistema respiratorio posee gran importancia, no solo porque de el depende la
intensidad y la duracion de la voz, sino porque su accion esta relacionada con la
de las camaras de resonancia; pectoral, laringea, nasal, craneal. La respiracion es
un proceso involuntario y automatico, en que se extrae el oxigeno del aire

inspirado y se expulsan los gases de desecho con el aire espirado.

La respiracion cumple con dos fases sucesivas, efectuadas gracias a la accion
muscular del diafragma y de los musculos intercostales, controlados todos por el
centro respiratorio del bulbo raquideo. En la inspiracién, el diafragma se contrae y
los musculos intercostales se elevan y ensanchan las costillas. La caja toracica
gana volumen y penetra aire del exterior para llenar este espacio. Durante la
espiracion, el diafragma se relaja y las costillas descienden y se desplazan hacia
el interior. La caja toracica disminuye su capacidad y los pulmones dejan escapar

el aire hacia el exterior.

Las vias respiratorias se dividen en: vias respiratorias superiores e inferiores.
Via respiratoria superior: comprende las fosas nasales y el pabell6n faringobucal
Via respiratoria inferior: comprende la laringe, trdquea, bronquios, bronquiolos y

pulmones.

En cuanto al funcionamiento respiratorio, este se divide en un acto inspirativo, una

pausa y un acto espirativo. La inspiracion debe efectuarse a través de las fosas

20



nasales, para que asi, el aire sea calentado, humedecido y purificado, de no
ocurrir esto, el aire se convierte en un agente irritativo y provoca una alteracion no
solo respiratoria, sino también de resonancia, esta doble problematica trae una
influencia nociva sobre el 6rgano emisor. Este sistema, junto con el muasculo
diafragma, le imprime al aire espirado la velocidad y la presion necesaria para que
al pasar por la glotis, haga vibrar a los repliegues vocales y produzca asi el sonido
laringeo, estando directamente relacionada la capacidad de aire inspirado con la
duracion de la emision y la intensidad vocal puesto que para estas cualidades se
necesita suficiente almacenamiento de aire que permita la prolongacion de lo

hablado y el aumento del volumen, respectivamente.

4.3.3 Sistema De Resonancia

Se considera como resonador a la region o regiones del cuerpo que vibran al

ponerse en contacto con un elemento vibratorio como lo es el sonido.

El pabellon faringobucal es el resonador mas importante, esta conformado por la
zona palatal anterior (detras de los incisivos superiores), palatal posterior (al
terminar el paladar) y la zona velo faringea (ubicada a la altura del paladar
blando). Otra zona de resonancia es la region naso facial integrada por la parte
facial del crdneo, fosas nasales y senos paranasales. También se consideran
zonas resonanciales a las regiones: traqueal, toraxico- abdominal y la craneal que

determinan el timbre de la voz.
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4.3.4 Sistema De Comando

Se interpreta como nivel de comando a todas aquellas estructuras anatémicas,
que pertenecen al sistema nervioso (periférico y central), incluye en el
funcionamiento del sistema fonatorio, en la corteza cerebral existe la fijacion
especifica del esquema corporal vocal y se produce aqui la concientizaciéon de la

VvOZ.

Dentro de los procesos superiores que influyen en la voz, cobra esencial
importancia el factor emocional; una cierta emocion resulta facilitadota de la voz y
en cambio, una excesiva carga e inestabilidad emocional actia como un factor
negativo en la fonacion, ya que la voz responde finalmente a los estados

emocionales.

Para poder realizar y sincronizar los multiples movimientos musculares que
produce el sonido, su resonancia, la articulacion en palabras, es necesario la
compleja actividad del sistema nervioso tanto voluntario como involuntario. El
cerebro dirige todos los movimientos voluntarios del cuerpo y por ende el

funcionamiento de los actos musculares necesarios para la emision vocal.

4.3.5 Sistema Endocrino
Desde el momento en que la voz se considera una caracteristica sexual

secundaria y que como tal es notablemente influida por la parte endocrina, queda

establecida la importancia de este nivel en la fonacion.
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La voz evoluciona desde el momento del nacimiento hasta la senitud y se modifica
por la accion hormonal del cuerpo, en especial durante la etapa de la pubertad (10
a 17 anos). En esta etapa la voz, especialmente la masculina sufre una serie de
cambios importantes. El adolescente abandona el registro agudo para optar por la
voz del adulto. Este pasaje se efectia habitualmente por una adaptacion
morfolégica de la laringe, al desarrollo del organismo. La muda existe también en

la mujer, aunque aqui es menos evidente la modificacion del registro.

La senilidad vocal es mas precoz en la mujer que en el hombre y se presenta mas
marcada en la voz cantada que hablada. Se produce una pérdida de los agudos,
disminucién de la extension vocal, pérdida de potencia y disminucion de los
armonicos, proceso que se traduce a nivel laringeo, en pérdida de la tonicidad

cordal®.

Las cuerdas vocales, a medida que se avanza en edad, van perdiendo elasticidad
y fibras de coladgeno. Estos factores intervienen sobre todo en la voz cantada,
especialmente en la mujer, en donde la queja principal es la pérdida de agudos,
tendencia a bajar el tono y opacamiento del timbre.’

4.3.6 Sistema Auditivo

Se sabe que la voz reproduce lo que el oido capta. Existe una asociacion entre lo

auditivo y lo laringeo, en este aspecto, cuando se somete la voz una estimulacion

6 OCAMPO, Olga. Descripcién de las caracteristicas de la voz en personas con patologfa vocal en la ciudad
de Manizales, Pag. 15

7 APONTE GUTIERREZ Clara Acta de otorrino y cirugia, la voz cantada. Interaccién del fonoaudiélogo con cantantes.
Volumen 31, Numero 1, Junio del 2003
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sonora con una estimulacion igual a ella, la emision sera similar y aumentara a
medida que se aumenta la intensidad y el estimulo sonoro. Una patologia auditiva,
hace perder al paciente el autocontrol fonatorio, distorsionan la voz y sus distintas

propiedades.®

4.4 VOZ NORMAL

Renato Segre (1955) afirma que “la voz es el resultado de un fendmeno 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®

El uso adecuado de la voz es en si un aprendizaje y como todo aprendizaje debe
pasar por diferentes etapas, que van desde la concientizacion de una técnica
fonatoria hasta llegar al empleo de la misma en forma inconsciente y automatica.
La finalidad de adquirir una técnica adecuada de fonacién adaptada a la situacion
socio-profesional a realizar es la de prevenir tanto patologias de origen funcional
como orgénicas que puedan lesionar la salud del aparato vocal.

El aprendizaje de la técnica vocal debe tener como punto de partida el
conocimiento de los mecanismos fonatorios, es decir de los dérganos que
participan en la funcion fonatoria, de su funcionamiento y como sacar el mayor

rendimiento sin que se alteren o enfermen los pliegues vocales.

8 LE HUCHE, Francois. “Anatomia y fisiologia de los 6rganos de la voz y del habla, tomo 1

Barcelona Espafa, Pag. 100
® SEGRE, Renato; JACKSON, Cristina y NAIDICH Susana. “Principios de foniatria para alumnos y
profesionales del canto y la diccién” Buenos Aires, Argentina. 1997. Pag. 41-44
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Una eficiente técnica vocal se basa en actos fisiologicos adecuados como
respiracion, grado 6ptimo de tensién muscular y el trabajo vocalico mediante

ejercicios especificos acompafando esto la articulacion precisa del sonido a emitir.

4.5 CUALIDADES ACUSTICAS DE LA VOZ DE LA VOZ NORMAL:

Las cualidades de la voz son fendbmenos de la fonacién que corresponde a unos

juicios de percepcion que son: tono, intensidad, timbre, duracién. Le Huche (1993)

4.5.1 Intensidad: Es la amplitud de la variacion de presion correspondiente a un
sonido. El sonido es el resultado de la transmision de una variacién ciclica de

presion, siempre que su periodo se situe dentro del espectro audible.

La intensidad vocal varia en principio con la presion infraglotica, o que se confirma
cuando se ejecuta la voz con un optimo rendimiento. Hace referencia a la fuerza
con que se produce la emision vocal, puede ser baja o disminuida, alta o
aumentada, son los decibelios los que miden dicha intensidad, Se pueden

encontrar voces fuertes o flojas.?

4.5.2 Tono o frecuencia de la voz. Hace referencia a la cantidad de vibraciones
generadas en unidad de tiempo, se mide mediante ciclos por segundo o hertz,
esta caracteristica le brinda a la voz una distinciébn entre aguda (La voz de la

mujer) o grave (La voz del hombre). La mayor o menor contraccion de los

10 E HUCHE, Op. Cit. Pag. 100
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musculos tiroaritenoideos interviene de manera primordial en la calidad de la voz,

especialmente en lo que respecta al timbre y a la intensidad

El tono de la voz depende directamente de la periodicidad del movimiento de los
pliegues vocales, es decir, en la practica del nUmero de aperturas gloticas por
segundo, aunque para la produccion del sonido no sea indispensable la oclusion

completa de la glotis.

El tono de cada persona depende en parte del tamafio de su laringe; cuanto mas
largos sean los pliegues vocales, mas grave puede ser en principio la voz. Aparte
de las diferencias individuales que dependen de los condicionamientos
anatomicos, el tono de la voz también varia segun el tipo de emision vocal y las

circunstancias. 11

4.5.3 Timbre: Para Le Huche es una caracteristica muy importante “es la
caracteristica singular, individual, Unica e irrepetible de cada persona, es el que
permite distinguir una voz de un conjunto de varias voces, este aspecto depende
de la produccion vocal y del nivel de percepcién del oyente. Depende por una
parte, de las formas de aproximacioén de los pliegues vocales, por otra, de las
caracteristicas anatomicas de las cavidades de resonancia (faringe, boca y en

menor grado cavidad nasal), asi como de su disposicion. 12

Husson en 1956 lo define como: “la cualidad que nos permite diferenciar dos
sonidos, que causen una misma intensidad y frecuencia”. Los sonidos no son

puros, es decir, no tienen un movimiento armonico simple.

11 LE HUCHE, Op. Cit. Pag. 100

12| E HUCHE, Op. Cit. Pag. 100
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A pesar de que la laringe es la principal fuente de la produccion de la voz humana,
esta sonaria desde luego tenue y débil, si no fuese por la influencia acustica de las
estructuras resonantes situadas encima de la laringe: Faringe, cavidad oral,

cavidad nasal y paladar blando.

Para Segre en 1981 es “el caracter acustico y estético propio de una voz
independiente de la altura y de la nota emitida y de su intensidad. Depende del

nimero de arménicos agregados al sonido fundamental*3

4.5.4 Duracion: En cada ciclo vibratorio, es el tiempo durante el cual los pliegues
vocales estan completamente adheridos, lo que da lugar a la oclusion completa de
la glotis.'*Se relaciona con la capacidad pulmonar durante el proceso de
respiracion. Su medida subjetiva se determina adecuada (prolongada)-

inadecuada (corta), la objetiva se realiza en segundos.

4.6 OTROS COMPONENTES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA
vOZz

Es importante referir que existen otros factores que permiten la adecuada

produccion de la voz, estos son:

13 SEGRE, Op. Cit. Pag. 89

14 |bid, Pag. 100
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4.6.1 Postura: Una postura corporal sana es aquella donde el sistema esquelético
esta adecuadamente alineado y el sistema muscular, equilibrado; una mala
postura puede reducir la libertad de movimientos de los musculos que participan
en la respiracion, afectando la voz en todos sus niveles. Cuando el cuerpo esta
alineado no debe haber una curvatura exagerada en la parte superior de la
espalda, la pelvis debe desplazarse hacia atras ligeramente para que el estbmago
este plano, y la parte inferior de la espalda debe adoptar un angulo de 90 grados,
entre la base de la mandibula y la cara frontal del cuello, hasta el manubrio

esternal.

4.6.2 Respiracion: Se cumplen dos tiempos: inspiratorio 0 toma de aire y
espiratorio o salida de aire. Desde el punto de vista foniatrico la “inspiracién
normal “es la que introduce aire suficiente para el adecuado funcionamiento del
mecanismo de la fonacién. Es tranquila y natural cuando no va acompafada de
emision de voz. Debe ser rapida profunda y silenciosa para una adecuada emisién
de la voz. En cambio el aire espiratorio debe ser mayor permitiendo secuencias
mas largas de sonidos (hablados o cantados). Es la presion espiratoria del fuelle la

que dara al sonido intensidad, duracién y continuidad.®

Modo respiratorio normal: proceso de inspiracion y espiracion que en reposo se

realiza por la nariz y en fonacién nasal-oral.
4.6.3 Tipo respiratorio normal

Respiracién diafragmética abdominal: en este tipo de respiracion el aire se
concentra en la parte inferior de los pulmones, a la altura de las costillas falsas y

musculos abdominales, el diafragma participa activamente con movimientos de

15 SEGRE, Op. Cit. Pag. 17
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ascenso y descenso. ya que interviene un intercambio de aire dentro y fuera de los

pulmones.

4.7 VOZ PATOLOGICA

Al no poseer una técnica adecuada para la funcion vocal que se va a realizar
aparecen sintomas claros de una disfuncion o alteracion en la emision vocalica.

Los sintomas mas frecuentes de cansancio o fatiga vocal son la pérdida de
intensidad o potencia en la emision, los quiebres de voz, el ensombrecimiento del
timbre. Situaciones éstas que se intentan modificar o encubrir provocando una
hiperfuncion compensatoria de la musculatura interna (endo) y externa (peri)
laringea. Esto provoca un mecanismo de alarma fisica, que sumado al factor
psicologico y sugestivo acrecienta mas el problema fonatorio. Cuando se llega a
este nivel es frecuente que aparezcan o hayan aparecido claros signos
disfuncionales que con el transcurrir del tiempo y con la persistencia de la
disfuncién se conviertan alteraciones organicas como nodulos, pélipos, edemas

etc.

4.8 CARACTERISTICAS DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES
DE LA VOZ PATOLOGICA

Se define como la diversificacién o alteracién de una o varias de las cualidades
acustico preceptuales de la voz, tales como intensidad, altura tonal, timbre y
duracion producidas por alteraciones funcionales u organicas de la laringe que

generan sintomas y signos distintivos, uno de los cuales es la disfonia.
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4.8.1 Alteraciones de intensidad o sonoridad

El sistema respiratorio interviene, puesto que existe una relacién directa entre la
capacidad respiratoria y la altura de la voz, igualmente el sistema auditivo se
relaciona con dicha alteracion porque da una informacion acerca de que tan fuerte

o0 suave es un sonido y de esta manera reproducirlo. 1°

Libia Botero en el 2002 7 determina que la intensidad puede presentar las

siguientes alteraciones:

Intensidad aumentada: La intensidad vocal aumenta cuando el ruido del
ambiente presenta una intensidad lo suficientemente elevada para activar el reflejo
cocleorecurrencial produciendo el aumento de la voz.

Intensidad disminuida: La intensidad vocal se torna disminuida cuando hay una
elevada presion infraglotica, la cual ocasiona contracciones laringeas Yy
supralaringeas que la alteran 8

4.8.2 Alteraciones de tono

Segun Libia Botero (2002) el tono puede presentar las siguientes alteraciones:

Barifonia: tipo de disfonia en el que se afecta el tono y el timbre de la voz, el

origen puede ser organico o por una respiracion defectuosa.

16 MONRAQUE, Corina. disfonias. Latinsalud 2002

17 BOTERO, Libia Seminario de Foniatria 2002 UNICAUCA Popayan.
18 _LE HUCHE, Op. Cit. Pag. 100-104
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Agravada: Produccion excesiva de tonos graves que ocasiona la disminucion de

la tonicidad cordal.

Agudizada: emision exagerada de tonos agudos que ocasiona aumento en la

tonicidad cordal.
Diplofonia: Es la emision con dos sonidos diferentes pero sin presencia de
desnivel en los pliegues vocales. Es frecuente en disfonias funcionales y de
componente organico, no se asocia a alteraciones de la masa.*®
4.8.3 Alteraciones en el timbre de lavoz
El timbre puede ser determinado como agradable o desagradable y dentro de las
alteraciones encontramos:
Timbre ronco: La voz produce la impresion de que los repliegues vocales
estan engrasados y secos.

Timbre cascado: Impresion de vibraciones parasitas con temblor.

Timbre crepitante: Se sobreaflade a la voz pequefios ruidos de burbujas

chisporoteantes producidos por un exceso de secrecion laringea.

Timbre gutural: Produce la impresion de aproximacion y de esfuerzo.

Timbre chillén: Impresion de estrechamiento laringeo.

19 BOTERO, Op. Cit. 2002
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Timbre sofocado: Impresion de voz amortiguada, sin resonancia.

Timbre sordo: Impresién de voz “escondida” que resuena “adentro”.

Timbre velado: Un ruido de soplo acompafa a la voz que se destimbra,

impresion de un escape de aire que hace perder su mordiente a la voz.

Timbre gangoso: La ausencia de cierre del velo durante las vocales orales, se

traduce a una perdida de energia sonora y de timbre caracteristico.
Voz aspera: ruidosa y raspante por excesiva tensién, las cuerdas vocales
estan unidas forzadamente a través de una glotis contraida. Siendo grave

gutural y aguda estridente.

Voz soplada: Es el paso del flujo aéreo audible durante la fonacion, se percibe

un paso de aire rapido sin fonacién a través de la glotis.

Voz mondtona: La persona no usa inflexiones de voz como acentuacion,

entonacion, pausa y ritmo.

Voz infantilizada: voz aguda que no corresponde al sexo ni a la edad de la

persona.

Voz virilizada: Voz grave donde no se diferencia la voz masculina de la

femenina.
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4.8.4 Alteracion de la duracion

La duracion se ve afectada cuando no hay un adecuado funcionamiento de los
patrones respiratorios ya que de estos depende el tiempo de fonacidn. La
duracién se acorta si no hay una buena capacidad respiratoria, ya que esta

permite que se produzca el sonido. Unidad de medida en segundos.?®

Segun Libia Botero (2002) la duracién puede presentar la siguiente alteracion:
Acortamiento del tiempo de emision: lo provoca una capacidad pulmonar

insuficiente, inspiracion pobre, hipotonia abdominal, glética o mala clasificacién.?!

4.9 OTRAS ALTERACIONES QUE INFLUYEN EN LA PRODUCCION VOCAL

4.9.1 Alteraciones posturales

Postura Incorrecta: en la vision de perfil, la cabeza esta hacia delante, el térax
deprimido, el abdomen en relajacibn completa y protuberante, las curvas
raquideas son exageradas, y los hombros estan sostenidos por detrds de la

pelvis.??

20 MONRAQUE, Op. Cit. Pag. 3

21 BOTERO, Op. Cit. Pag. 43
22 MORRISON, Op. Cit. P4g. 266-269
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4.9.2 Alteraciones de la mecanica respiratoria

Modo Respiratorio alterado:
Modo oral: Es la respiracion que se realiza a través de la boca en lugar de
hacerlo por la nariz. Puede ser producido porque hay presencia de un obstaculo

que impide el flujo normal a través de ellas.?3

Modo mixto con predominio nasal: Es la respiracion en la que la persona toma
la mayor parte del aire por la nariz y lo expulsa por la boca estando en reposo,

siendo este inadecuado, ya que es el esperado en fonacion.

Modo mixto con predominio oral: Es la respiraciéon en donde el aire inspirado
entra en gran medida por la boca, siendo este inadecuado, ya que el aire debe

ingresar predominantemente por la nariz.

Tipo respiratorio alterado:

Respiracién costal superior: Ocurre cuando el aire se concentra en la zona
clavicular siendo esta insuficiente para realizar todos los procesos del habla,

causando tension excesiva de los musculos extra e intralaringeos.

Respiracion torécica: Ocurre cuando al inspirar el abdomen asciende
elevandose la parte superior y delantera del térax, evitado que el diafragma

descienda y disminuyendo el almacenamiento de aire.

28 QUEIROZ, Marchesan Irene. “fundamentos de Fonoaudiologia, aspectos clinicos de la motricidad”. Pag. 26-
27
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4.10 HABITOS NO SALUDABLES

A continuacion se describirdn habitos vocales no saludables que inciden en la

aparicion de alteraciones en la voz:

Ingesta de comidas picantes, excesivamente condimentadas

Ingesta de liquidos gaseosos, bebidas frias y alcohol.

Fumar: el tabaco es considerado como un agente nocivo, puesto que afecta las
vias respiratorias y por ende la produccion de la voz.

La ingesta excesiva de tinto es considerada como un agente perjudicial ya que la
cafeina y la mateina, componentes del mismo ingeridas de manera constante

pueden aumentar la congestion en una laringe enferma.

Los cambios bruscos de temperatura son contraproducentes ya que causan

resequedad en la mucosa de las cuerdas vocales.?*
4.11 DISFONIAS
La disfonia o ronquera es la alteracién de la voz en cualquiera de sus cualidades

que sobrevienen por trastornos organicos localizados en la cuerda vocal, o por

incoordinaciones musculares-vocales- respiratorias que tienen por causa una mala

2 Citado de la tesis realizada por MURIEL Tatiana y cols. 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
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técnica vocal. Es cualquier cambio no natural de la voz que la hace mas grave y
ronca.?®

A continuacidon, se describiran los aspectos correspondientes a la definicion,
clasificacion, etiologia y sintomatologia de las disfonias disfuncionales, segun la
clasificacion realizada por LE HUCHE, en Disfonias disfuncionales simples

(disfonias hipo e hiperfuncionales) y disfonias disfuncionales organicas.

25 | E HUCHE, Op. Cit. P4g. 55
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Tabla N° 1 Definicion, clasificacion y etiologia de las disfonias disfuncionales, organicas segun Le

Huche?6

DISFONIAS DISFUNCIONALES

CLASIFICACION

DEFINICION CAUSAS/PATOLOGIAS SINTOMATOLOGIA

DISFONIAS
DISFUNCIONALES
SIMPLES

Disfonia

Hiperfuncional

Alteracibon de la funcion vocal | ¢ Tension emocional
mantenida fundamentalmente por un
trastorno del acto vocal, en esta se | ¢« Estrés
excluye en absoluto la posibilidad de
gue una lesion organica participe enla | ¢« Mal uso de la voz

etiologia del trastorno de la funcién

motora ¢ Abuso de voz

Tos, Carraspeo, picazén, tirantez,
Fonacion forzada, dificultad para la | ¢ Tensién muscular ronquera, disfonia.
emision. Exceso de tono muscular
Esfuerzo mas intenso y sostenido intralaringeo por choque abrupto de

pliegues vocales.
Tono Varia entre agudo y grave
Intensidad Generalmente aumentada

Timbre Opaco, despulido, estridente,

rofloso, rasposo, carrasposo

26 | E HUCHE, Ibid P4g. 55
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Disfonia

Hipofuncional

Dificultad en la emision, apnea, falta
de aire, inspiraciones audibles, los
pliegues vocales vibran a pesar del
voz débil,

flujo normal del aire,

dificultad en la proyeccion vocal

¢ Pardlisis unilateral de

Cuerda Vocal

¢ Hiatus Laringeo

Disminucion del tono muscular
intralaringeo debido al escaso cierre

de los pliegues vocales

Sensacibn de cuerpo extrafio,
carraspeo  no muy acentuado,
disfonia

Tono Ausente, fonastenia

Intensidad Disminuida

Timbre Soplado, opaco, débil,

gutural, vibrante, sobre esforzado

DISFONIAS
ORGANICAS

Alteracibn de la funcion vocal
mantenida fundamentalmente por un
trastorno del acto vocal, producida por
una lesién organica participe en la
etiologia del trastorno de la funcién
motora

Incluyen patologias laringeas que
alteran la conformacion normal de los
pliegues vocales produciendo cambios

en la voz.

Laringitis: Son
inflamaciones de la laringe
gue incluyen las cuerdas
vocales. Este proceso
hace que dichas cuerdas
no vibren de forma
correcta, produciendo una
disfonia de tonalidad

grave.

Edema de Reinke: Se

trata de una inflamacion
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que afecta a toda la
longitud de la cuerda
vocal y suele ser bilateral.
Aparece en personas que
abusan del tabaco y/o el
alcohol, y que a su vez
realizan excesos muy
acusados con la voz (que
gritan en exceso y usan
habitualmente un tono de
voz alto y con cierta
agresividad). Suelen ser
pacientes varones con
tendencia a la obesidad y
a padecer hipertensién

arterial. 27

27 JACKSON MENALDI — Buenos Aires, Argentina Editorial Medica Panamericana 1992 P4ag. 31-40
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Existen diferentes métodos para evaluar la voz, desde pruebas subjetivas hasta las
objetivas y cada autor tiene diferentes métodos, a continuacion se mencionan los

mas importantes:

4.12 EVALUACION ACUSTICO PERCEPTUAL DE LA VOZz28

Segun Jackson Menaldi en el examen funcional de la voz se analizan los siguientes

aspectos:

Intensidad: normal; suave y alterado

Altura: normal, agravada, aguda y bitonal.

Timbre: claro, velado y ronco.

Resonancia: laringea facial nasal, pectoral.

Segun Le Huche se realiza exploracion del comportamiento vocal en el cual se tiene

en cuenta los siguientes aspectos:

28 BOTERO Libia (2002) y ARIAS Cristina (2000). FORMATO DE EVALUACION DE LAS
CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ.
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Intensidad: fuerte, débil irregular y apagada.

Altura: aguda, agravada o inestable y/o modulada o monétona.

Timbre: ronco, cascado, crepitante, gutural, chillén y gangoso.

El formato de evaluacion subjetiva, que se selecciond para la valoracion de las

cualidades acustico preceptuales de la voz en el presente estudio fue el disefiado

por Cristina Arias (2000) y Libia Botero (2002), el cual se describe a continuacion?®.

Identificacidén: Se consideran los siguientes datos: nombre, apellido, edad, fecha

de nacimiento, lugar de trabajo, direccion, teléfono, tiempo de labor y ocupacion.

Intensidad: se determina al medir el volumen de la voz conversacional utilizando el

sonémetro.

Parametros normales de intensidad segun Cristina Arias (2000):

Voz confidencial: 55 a 65dB

Voz conversacional: 65 a 80 dB

2 ARIAS, Cristina. Pardlisis laringea, diagnostico y tratamiento foniatrico de la pardlisis cordal
unilateral en abduccién. 2000. Pag. 44.
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Voz proyectada: 80 a 90 dB3°

Mediante el efecto kaiser (variacion en intensidad), se percibe si produce o no las
modalidades del sonido (ataque, cuerpo y filatura), iniciando con una produccién
suave (atague), seguido de un volumen alto (cuerpo) y para terminar una emision

nuevamente suave (filatura).

Tono: para la evaluacion se tuvieron en cuenta los siguientes parametros:

Extensiéon Vocal: Se le pide al paciente producir la escala de notas, diciendo una

/al de grave a agudo y viceversa y se mide cuantas octavas tiene la emision.

Tesitura: es el grado de notas en las que se encuentra el paciente entre graves y
agudas realizadas en un grado de confort, se mide mediante la comparacion de la

produccioén individual con la escala musical.

Frecuencia Fundamental: tomando el rango de notas de la tesitura, se verifica cual

de estas se asemeja al tono de la voz, unidad de medida en hertz.

%0 |bid. PAg. 54.
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Timbre: a través de la conversacion espontanea se determina si el timbre es

agradable o desagradable.

Duracién: se evalua mediante el rendimiento vocal al producir series automaticas,

el tiempo espiratorio en soplo cerrado, abierto y cierre glotico.

Rendimiento Vocal: se pide al paciente que produzca cada una de las vocales de
forma prolongada hasta que se perciba un cambio de tono o hasta llegar al limite de

esta emision.

Tiempo Espiratorio: se tiene en cuenta tres caracteristicas:

Soplo abierto: se le pide al paciente que tome aire y luego lo expulse por la boca
con la posicion del fonema /a/.

Soplo cerrado: se le pide al paciente que tome aire y lo expulse por la boca con la
posicién del fonema /o/.

Ritmo: capacidad de mantener la respiracion constante, siendo esta normal, se

considera patoldgica cuando es lenta o rapida

4. 13 Evaluacién de larespiracion3t

La evaluacion de la respiracion se puede realizar de forma objetiva y subjetiva.

31 BOTERO Libia (2002) y ARIAS Cristina (2000). FORMATO DE EVALUACION DE LA FICHA
RESPIRATORIA.

43



Para la evaluacibn objetiva se requiere: espirometro, neumagrafos,

neumotacografos y espirometro.

En este estudio, se utiliz6 como medida de evaluacion subjetiva de la respiracién, el
formato de ficha respiratoria, cuyos items se describen a continuacion:

Modo: corresponde a la manera como se realizaron los procesos de inspiracion y
espiracion del aire. Se observo la forma como el paciente inspird y espir6 el aire

tanto en reposo como en fonacion. Se clasifican en:

Modo nasal: si los procesos de inspiracion y espiracion se realizan por la cavidad

nasal.

Modo oral: si los procesos de inspiracion y espiracion se realizan por la cavidad

oral.

Modo mixto con predominio nasal: si el aire inspirado entra en gran medida por la

nariz

Modo mixto con predominio oral: si el aire inspirado entra en gran medida por la

boca

Tipo: porcion del torax que participa en forma mas importante durante la

respiracion.
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(Gallegos y Echevarria 1998). A través de la observacion y la palpacién determina la

zona donde se concentra la mayor cantidad de aire inspirado.

Se observa y mediante palpacion en cual o cuales sitios (clavicular, toracica,

diafragmética, abdominal) hay un desplazamiento mayor en la respiracion corriente.

Dentro de esta exploracion se miden los perimetros (biaxilar, mameolar, xifoideo y
abdominal), con una unidad de medida (metro) durante la respiracion normal del
paciente, se registran los centimetros de desplazamiento en cada una de las zonas.

De acuerdo con estos aspectos se clasifican en:

Respiracion clavicular: se caracteriza por la elevacion de los hombros y la
expansion de solo la parte superior del torax al inspirar. Este tipo de respiracion a
menudo afecta la produccion de la voz debido a que hay una inspiracion insuficiente

y un aumento de la tension laringea.

Respiracion toracica: se caracteriza por la expansion de la region toracica media
durante la inspiracién: a pesar de gque este tipo de respiracion es frecuentemente
usada por la poblacion en general, no es adecuada para una adecuada actividad

vocal
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Respiracion diafragmatica abdominal: en este tipo de respiracion el aire se
concentra en la parte inferior de los pulmones, a la altura de las costillas falsas y
musculos abdominales, el diafragma participa activamente con movimientos de
ascenso y descenso. ya que interviene un intercambio de aire dentro y fuera de los

pulmones

Rendimiento Vocal: Se evalla la capacidad del paciente para producir la mayor
cantidad de sonidos o palabras en una sola inspiracion, la medicion se realiza
cronometrando el tiempo en segundos y con el conteo de las series de palabras,
estableciendo como parametros normales la emisiébn de 27 palabras por 30

segundos.

Tiempo de retencion: Se cronometra el tiempo durante el cual el paciente es
capaz de retener el aire. En este item, es necesario tener en cuenta la variacion del

tiempo, de acuerdo al tipo de disciplina deportiva que realice.

Ritmo: Se examina en la respiracion corriente del paciente, observando si éste es

lento, rapido o constante.

Frecuencia respiratoria: Consiste en contabilizar el nimero de respiraciones en un
minuto. Es importante para la determinacion de parametros normales, la edad del
paciente, ya que dependiendo de esta varia (bebés: 40 — 45 res/min. Infantes: 20-25

re/min. Hombres 16-18 res/min. Mujeres 18-20 res/min.)
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Coordinacion Fonoarticulorespiratoria: Corresponde al funcionamiento dindmico
y coordinado de la respiracion al iniciar, mantener y finalizar una frase. Se evalta
durante el habla espontanea y emision de serie de palabras numeros, observando
la forma como el paciente maneja la respiracion y la expresion hablada al mismo
tiempo, se identifica ademas si hay cambios de tono, contraccion extralaringea,
fatiga o ahogo al hablar, pausas respiratorias, generalmente ante la lectura de un
texto. Se considera, Alterada: si se reconoce insuficiencia respiratoria, cadena oral
interrumpida o inspiraciones frecuentes durante el habla; Normal: si existe correcta

coordinacion en las dos funciones.

Prueba de rosenthal: Se le pide al paciente que respire por ambas narinas 20
veces, luego alternando narinas, ocluyendo la del lado contrario. Se anota el tiempo
gue el paciente demora en hacer 20 respiraciones. Se debe tener en cuenta si la
respiracion es ruidosa, con escape, si tiene permeabilidad, obstruccién, dilatacion y
simetria en el flujo respiratorio. De igual forma se debe observar si hay fatiga y si lo

realiza con esfuerzo o no lo logra hacer.3?

Prueba de Glatzer (Perell6 1999): Se le pide al paciente que produzca las vocales
una por una tomando una inspiracién en cada una, durante el cual se coloca por
debajo de las narinas un espejo de Glatzer con el fin de observar si hay escape

nasal en la emisién de las mismas o si no nasaliza las consonantes M, N, N.

32 PERELLO, Ob. Cit. Pag. 53
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Postura: Se observa el alineamiento musculo esquelético que posee el individuo,
en posicién sedente y bipedestacion de tres puntos clave, como lo son cabeza,
cintura escapular y cintura pélvica. Se debe determinar la presencia de espasmos o
dolores en la musculatura oro facial y en regiones como cuello, nuca, hombros y

espalda, por medio de la palpacion

Laringoscopia:
Un examen visual de la caja de la voz (laringe) y las cuerdas vocales. La

laringoscépia se hace también para extraer objetos extrafios que se hayan atorado

en la garganta. Hay dos tipos principales:

Laringoscopia indirecta - el uso de espejos para examinar la laringe y la hipofaringe

(una parte del pasaje de los pulmones y estbmago)

Laringoscopia directa - que usa un instrumento especial, frecuentemente un escopio

flexible

4.12 FACTOR DE RIESGO

Se entiende bajo esta denominacion, la existencia de elementos, fenomenos,

condiciones, circunstancias y acciones humanas, que encierran una capacidad
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potencial de producir lesiones o dafios y cuya probabilidad de ocurrencia depende

de la eliminacién o control del elemento agresivo®2,

Las alteraciones vocales pueden estar relacionadas con agentes intrinsecos
individuales entre ellos factores endocrinos, genéticos, edad y susceptibilidad
individual, pero también con aquellos extrinsecos al profesional de la voz,
principalmente correlacionados al uso vocal ocupacional, postura corporal, agentes
guimicos, ruido ambiental, horario de trabajo, caracteristicas vocales necesarias

para el trabajo (intensidad o uso prolongado, por ejemplo).

4.12.1 Factores de riesgo ocupacional mas frecuentes en docentes

Existen diferentes riesgos que potencialmente pueden desencadenar desoérdenes
de la voz en los docentes que pueden llevar a: perturbaciones en la salud,
interferencia en la realizacion de algunas funciones y compromiso de su bienestar
psicolégico y social. Elsa Patricia Morales Pérez. (1985) resumen de las
repercusiones sobre la voz ocasionadas por la exposicion a los factores de riesgo

en el ejercicio de la labor docente.3* (Tabla 2)

33 ARP- SURATEP 2007 www.suratep/index.com

34 MORALES, Pérez., Elsa Patricia http://www.encolombia.com/medicina/otorrino/otorrinosupl31203-
prevencion.htm 1985
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REPERCUSIONES SOBRE LA VOZ OCASIONADAS POR LA EXPOSICION A
LOS FACTORES DE RIESGO EN EL EJERCICIO DOCENTE

TABLA 2

REPERCUSIONES SOBRE
LA VOZ

Uso vocal en ambientes
ruidosos: aumento de
Ruido intensidad de la voz
Esfuerzo vocal.
FisicoS Mal uso vocal.

Cansancio vocal
Sobreesfuerzo |Fonastenia
vocal Disfonia

Afonia

Cambios en mucosa nasal y
laringea que comprometen
respiracion, vibracion cordal y
resonancia:

Esfuerzo fonatorio, carraspeo
frecuente, sensacion de
resequedad.

Aumenta con componente
alérgico.

Uso vocal con posturas
inapropiadas:

Posiciones Apoyo de voz en laringe.
forzadas Cambio en fisiologia vocal.
Tipo respiratorio inapropiado.
Cansancio muscular y vocal.
Fuente: Morales Pérez Elsa Patricia, “prevencién y control de desérdenes de la voz en los

RIESGO AGENTE

Material

QUIMICOS particulado

ERGONOMICOS

docentes”, acta de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, volumen 31 No 2, Junio de 2003
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Cuando una poblacion de trabajadores esta expuesta a diferentes factores de riesgo
gue pueden ocasionar alteraciones en su salud, es necesario utilizar algun tipo de

proteccion personal que evite el contacto directo con dichos agentes.

A continuacion se describen algunos tipos de protectores de acuerdo al factor de

riesgo a los que se encuentran expuestos.

Tipos de protectores %

Polvo, humo, vaporizacion, gases, y vapores: mascaras protectoras para la cara

sobre los lentes de seguridad industriales.

Se aconseja que las instituciones protejan a sus empleados de los altos niveles de
ruido. La institucion deben medir los niveles de ruido en el lugar de trabajo. Si
durante 8 horas la exposicion promedio es de 85 decibeles (dB) o mas, en algunos
casos emplear protectores auditivos ya que el ruido ambiental repercute en la voz al

aumentar la intensidad de la misma produciendo abuso vocal.

4.12.2 Normatividad vigente en salud ocupacional

En Colombia el Ministerio de Proteccion Social ha venido desarrollando politicas en
Salud Ocupacional, que dia a dia van creando conciencia en empresarios y
trabajadores sobre la importancia de crear espacios de trabajo libres de riesgos

profesionales que incidan en ultimas sobre la productividad de la empresa.

35 TASB- Equipo de Proteccion personal_ www.spanpersonal.com.
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Para ello de acuerdo a las disposiciones de la Organizacion Internacional el Trabajo
OIT y las leyes establecidas en el pais conforme al Sistema de Riesgos
Profesionales, todas las empresas deben elaborar un Programa de Salud
Ocupacional tendiente a preservar, mantener y mejorar la salud individual y
colectiva de los trabajadores en sus correspondientes ocupaciones, pero este

programa debe sustentarse en la legislacion vigente.

4.12.3 Legislacion vigente

En el pais la Ley 100 de 1993 establecio la estructura de la Seguridad Social, la

cual consta de tres componentes que son:

= El Régimen de Pensiones
= La Atencién en Salud

= El Sistema General de Riesgos Profesionales.

Cada uno de los anteriores componentes tiene su propia legislacion y sus propios
entes ejecutores y fiscales para su desarrollo, el mas relevante para el presente

estudio es el sistema general de riesgos profesionales descrito a continuacion.

4.12.4 Sistema general de riesgos profesionales

El Sistema de Riesgos Profesionales, existe como un conjunto de normas y
procedimientos destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los

efectos de las enfermedades profesionales y los accidentes que puedan ocurrirles
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con ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan, ademas de mantener

la vigilancia para el estricto cumplimiento de la normatividad en Salud Ocupacional.

Reglamentacién

El pilar de esta Legislacion es Decreto Ley 1295 de 1994, cuyos objetivos buscan:

Establecer las actividades de promocién y prevencidon tendientes a mejorar las

condiciones de trabajo y salud de los trabajadores

Fijar las prestaciones de atencion en salud y las prestaciones econémicas derivadas

de las contingencias de los accidentes de trabajo y enfermedad profesional

Vigilar el cumplimiento de cada una de las normas de la Legislacion en Salud
Ocupacional y el esquema de administracion de Salud Ocupacional a través de las
ARP.

Particularmente el Decreto 1295 en su Articulo 21 Literal D, obliga a los
empleadores a programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de
Salud Ocupacional en la empresa y su financiacién. En el Articulo 22 Literal D,
obliga a los trabajadores a cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del

programa de Salud Ocupacional de las empresas.
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Por otra parte el decreto 1850 de agosto 13 de 2002, articulo.9-10-11, expone que
en el cumplimiento de la jornada laboral de los directivos docentes y los docentes
de los establecimientos educativos estatales deberan dedicar todo el tiempo de su
jornada laboral al desarrollo de las funciones propias de sus cargos con una

dedicacion minima de 8 horas diarias.3®

Segun la Resolucion 2400 de 1979 Cédigo Sustantivo del Trabajo - Primera Parte -
Derecho individual del trabajo - Titulo | (Contrato Individual del Trabajo) - Capitulo V
(Ejecucion y Efecto del Contrato), el empleador debe procurar a los trabajadores
locales apropiados y elementos adecuados de proteccién contra los accidentes y
enfermedades profesionales en forma que se garanticen razonablemente la

seguridad y la salud.®’

36 DECRETO 1850 Agosto 13 de 2002
37 RESOLUCION 2400 de 1979, Min. Protecciéon Social
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo de corte transversal.

5.2 POBLACION Y MUESTRA

Se seleccioné como poblacion universo a los docentes del area técnica de la
Institucion Educativa Técnico Industrial de la ciudad de Popayan, los cuales estaban
expuestos a uno o varios factores de riesgo ocupacional: fisicos (ruido,
sobreesfuerzo vocal), Quimicos (gases, vapores, material particulado),
antiergondmicos (Asientos inadecuados, Posturas y movimientos inadecuados,
trabajos prolongados de pi€). Esta poblacion estuvo constituida por 35 personas,
escogidas de manera no aleatoria. Se tomaron a 15 individuos como muestra, de

acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
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5.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La muestra escogida en el presente estudio se seleccioné teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

Inclusiéon

1. Docentes cuyo tiempo de vinculacion laboral fuera minimo de 10 afios.

2. Laborar en el area técnica, especificamente en alguno de los talleres de:

ebanisteria, electricidad, automotriz, metalmecéanica

3. Referencia de uno o mas sintomas en la autopercepcion de la voz

4. Tener factores predisponentes (antecedentes familiares, personales, habitos

vocales).

Exclusion

1. Docentes que laboren en el area académica y que no estén expuestos a factores

de riesgo de origen ocupacional correspondientes al area técnica.

2. No expresar un consentimiento voluntario de participar en la investigacion.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE NATURALEZA | INDEPENDIENTE | NIVEL CUANTIFICADOR
DEPENDIENTE DE
MEDIDA
EDAD Cuantitativo Independiente Nivel de | Menos de 50 afos
razon Mas de 50 afios
GENERO Cualitativo Independiente Nominal | Masculino-femenino
EXPOSICION A Cuantitativo Dependiente Razon 10 afios
FACTORES DE RIESGO 11-20 afios
EN ANOS LABORALES 21-30 afios
HORAS-DIA DE Cuantitativa Independiente Nominal | Menos de 8 horas

DESEMPENO LABORAL

Mas de 8 horas

SIGNOS DE ALTERACION
VOCAL

Cualitativo Dependiente Nominal | Voz débil al final de la emisién:
SI-NO
Sequedad en la garganta:
SI-NO
Voz débil en la mafiana:
SI-NO
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Carraspeo frecuente:
SI-NO

Dolor de garganta:
SI-NO

Cansancio al hablar:
SI-NO

Voz temblorosa:
SI-NO

Quiebres de tono:
SI-NO

Dolor al hablar:
SI-NO

Voz débil en la Tarde:
SI-NO

Piquifa:

SI-NO

Tos:

SI-NO

LARINGOSCOPIA
INDIRECTA

Cualitativo

Independiente

Nominal

Alterada: SI- NO
Normal: SI- NO

CUALIDADES ACUSTICO
PERCEPTUALES DE LA
VOZ

Cualitativo

Dependiente

Nominal

Intensidad: dB
Normal : SI -NO
Alterado: SI- NO
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Tono : Hertz
Normal : SI -NO
Alterado: SI -NO
Timbre:

Normal : SI- NO
Alterado: SI- NO
Duracioén:
Adecuada: SI- NO
Inadecuada: SI- NO

MECANICA Cualbitativa Independiente Nominal | Modo respiratorio:
RESPIRATORIA Normal: SI- NO
Alterado: SI- NO
Tipo Respiratoria
Normal : SI -NO
Alterado: SI -NO
FACTORES DE RIESGO Cualitativa Independiente Nominal | FISICOS
DE ORIGEN -Ruido: SI -NO

OCUPACIONAL

-Sobreesfuerzo Vocal:
SI-NO

QuIiMICOS

-Gases: SI- NO
-Vapores: SI -NO

-Material Particulado:
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SI-NO
ANTIERGONOMICOS
-Asientos Inadecuados:
SI-NO

- Posturas y movimientos
inadecuados: Sl -NO
-Trabajos prolongados de pié:
SI-NO

HABITOS QUE Cualitativa Independiente Nominal | Tomar tinto, mas de 3 veces al dia
PRESENTAN LOS Ingesta de bebidas gaseosas y
DOCENTES alcohdlicas
Cambios bruscos de temperatura
Fumar
EMPLEO DE ELEMENTOS Cualitativa Independiente Nominal | Emplea elementos de proteccién
DE PROTECCION personal: SI- NO
PERSONAL
ANTECEDENTES Cualitativa Independiente Nominal | Alergias respiratorias SI-NO
PERSONALES Sinusitis SI-NO
Amigdalitis SI-NO
Problemas gastricos SI-NO
Laringitis SI-NO

Problemas hormonales SI-NO
Problemas circulatorios SI-NO

Problemas auditivos y otros SI-NO
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5.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

55.1 Procedimiento

Después de haber seleccionado a la poblacién objeto de estudio: docentes que
laboran en el area técnica de la Instituciéon Educativa Técnico industrial, se presento
un oficio de solicitud de permiso dirigido al rector de la Institucion para la realizacion
de la investigacién, con el fin de lograr la colaboracion y participacion de los
mismos. Posteriormente se aplicé el instrumento de autopercepcion de la voz Libia
Botero y Cristina Arias (2000) (Anexo B) modificado por la audidloga Claudia
Ximena Campo, el cual fue aplicado en la investigacién realizada por Tatiana Muriel
y cols. Este fue avalado en el afio 2002 por juicio de expertos con prueba piloto.
Con dicho instrumento se selecciond la poblacion segun criterios de exclusion e
inclusion, con quienes se realizé evaluacion formal (andlisis acustico perceptual de

la voz (subjetivo)), ficha respiratoria y laringoscopia indirecta (objetivo).

A partir del andlisis de las variables se seleccionaron los datos mas relevantes y
significativos de cada uno de los formatos para el presente estudio; por ultimo se
sistematizé la informacion en la base de datos del programa SPSS version 14.0

para el andlisis univariado y bivariado de la informacion.
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5.5.2 Instrumentos de recoleccién de la informacién

Se utilizaron los formatos de auto percepcion de la voz (anexo B) Libia Botero.1999
y Cristina Arias 2000 asi como para la valoracion de la mecanica respiratoria (anexo

C) y las cualidades acustico preceptuales de la voz (anexo D)
El Otorrinolaringblogo, especialista en la ejecucién de la laringoscopia indirecta, a

través de esta prueba objetiva observo la anatomofisiologia de la laringe con el fin

de detectar patologias vocales.
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5.6 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La base de datos se proceso en el paquete estadistico SPSS version 14.0 mediante

el cual se realiz6 el analisis univariado y bivariado, las variables se analizaron

teniendo en cuenta la presencia de las caracteristicas en cada persona.

ANALISIS UNIVARIADO

Tabla 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DOCENTES DEL INSTITUTO

TECNICO INDUSTRIAL SEGUN EL GENERO

GENERO NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE

Masculino 13 87%

Femenino 2 13%
TOTAL 15 100%

Segun los datos observados, el género masculino predomina frente al género

femenino, hay una diferencia significativa en la vinculacion al Instituto Técnico

Industrial de los hombres frente a las mujeres, representados en un 87% y 13%

respectivamente.

63




Tabla 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DOCENTES DEL INSTITUTO

TECNICO INDUSTRIAL SEGUN LA EDAD

EDAD NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
Menores de 50 afios 1 7%
Mayores de 50 afios 14 93%

TOTAL 15 100%

Existe una mayor vinculacién a la institucion de personas de edad avanzada con un
93% de docentes que estdn en un rango mayor a los 50 afios, es importante tener
en cuenta que la diferencia entre los rangos de edad establecidos en la tabla no es
significativa ya que el 7% (1 docente) tiene una edad préxima a los 50 afios, es

posible afirmar, que las cuerdas vocales a medida que se avanza en edad, van

perdiendo elasticidad y fibras de colageno, lo cual genera afecciones en la voz.
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Tabla 5. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DOCENTES DEL INSTITUTO

TECNICO INDUSTRIAL SEGUN LA ANTIGUEDAD LABORAL

EXPOSICION EN ANOS | NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
10 afios 2 13%
11 a 20 afos 6 40%
21 a 30 afios 7 47%
TOTAL 15 100%

Existe un alto nUmero de personas que han laborado por mas de 21 afios siendo
este un tiempo representativo, vale la pena resaltar que este periodo tan extenso
puede producir alteraciones en los aspectos que intervienen en la voz ya que al
estar expuestos continuamente a factores de riesgo de origen ocupacional, por

periodos prolongados deteriora el aparato vocal.
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Tabla 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DOCENTES DEL INSTITUTO
TECNICO INDUSTRIAL SEGUN LA EXPOSICION EN HORAS/DIA

EXPOSICION EN HORAS DIA NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
MENOS DE 8 HORAS 4 27%
MAS DE 8 HORAS 11 73%
TOTAL 15 100%

Se observa que la mayor parte de la poblacion labora mas de 8 horas diarias lo que
equivale a un 73%, vale la pena destacar que a mayor tiempo de exposicion a
factores de riesgo ocupacional posiblemente se aumenten las probabilidades de

presentar alteraciones en las cualidades de la voz, por la exposicion prolongada a

los mismos (fisicos, quimicos, antiergonomicos)

66




Tabla 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE DOCENTES DEL INSTITUTO
TECNICO INDUSTRIAL SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO A LOS QUE
ESTAN EXPUESTOS

FACTORES DE NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
RIESGO
Fisicos Quimicos 3 20%
Fisicos Quimicos- 10 67%
Antiergonémicos
Fisicos- 2 13%
Antiergonémicos
TOTAL 15 100%

Es importante mencionar que la mayor parte de la poblacion esta expuesta a tres
factores de riesgo simultdaneamente representados en un 67%, cuanto mayor sea la
exposicion a factores de riesgo, aumenta la probalidad de presentar afecciones en

la voz y por ende variacion de las cualidades acustico perceptuales.
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Tabla 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE SINTOMAS QUE PERCIBEN LOS
DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL DESPUES DE LA
JORNADA LABORAL

SINTOMAS NUMERO DE SINTOMAS PORCENTAJE

Sequedad en la garganta 14 13%
Dolor de Garganta 12 12%
Piquita 9 9%
Tos 9 9%
Cansancio al hablar 10 10%
Voz débil en la mafiana 1 1%
Carraspeo frecuente 13 12%
Voz temblorosa 6 6%
Emisién de gallos 11 11%
Voz débil en la tarde 3 3%
Voz débil al final de la emision 6 6%
Dolor al hablar 8 8%

TOTAL 102 100%

Se observa que la mayor parte de la poblacion presenta como sintoma principal
sequedad en la garganta después de su jornada laboral, representados en un 13%,
es importante aclarar que la muestra fue de 15 docentes quienes refirieron la
presencia de uno 0 mas sintomas conjuntamente lo cual esta representado en la
tabla. Se puede afirmar que a medida que presenten mayor numero de sintomas

aumenta la probabilidad de desarrollar patologias vocales
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Tabla 9. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HABITOS QUE PRESENTAN LOS
DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

HABITOS NUMERO DE PORCENTAJE
HABITOS

Tomar tinto mas de 14 49%
tres veces al dia
Ingesta de bebidas 9 31%
alcohdlicas, gaseosas
Fumar 3 10%
Cambios bruscos de 3 10%
temperatura

TOTAL 29 100%

La mayor parte de la poblacion presenta como habito principal tomar tinto mas de
tres veces al dia lo cual se representa en un 49%, cabe aclarar que la poblacion
objeto de estudio estuvo conformada por 15 docentes, quienes presentaron uno o
mas habitos vocales como se representa en la tabla; se puede afirmar que entre
mayor numero de habitos presenten, aumenta la probabilidad de desarrollar
patologias vocales y con ello variaciones en las cualidades acustico perceptuales de

la voz, debido a que son agentes irritantes de la mucosa de las cuerdas vocales.
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Tabla 10. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANTECEDENTES PERSONALES
REFERIDOS POR LOS DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

ANTECEDENTES NUMERO DE PORCENTAJE
DOCENTES
Alergias respiratorias 7 48%
Sinusitis
Amigdalitis
Problemas gastricos
Laringitis 2 13%
Problemas hormonales 2 13%
Problemas circulatorios 2 13%
Problemas auditivos y otros 2 13%
TOTAL 15 100%

Los antecedentes personales de mayor referencia fueron alergias respiratorias,

sinusitis, amigdalitis y problemas gastricos,

48%, la probabilidad de presentar variaciones en

se encuentran representados en un

las cualidades acustico

perceptiales de la voz aumenta, debido a que son factores predisponentes al

desarrollo de las mismas.
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Tabla 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA MECANICA RESPIRATORIA
PRESENTE EN LOS DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

MODO % MODO EN % TIPO EN % TIPO EN %
EN FONACION REPOSO FONACION
REPOSO
ALTERADO 12 80% 15 100% 15 100% 13 80%
NORMAL 3 20% 0 0% 0 0% 2 20%
TOTAL 15 100% 15 100% 15 100% 15 100%

Existe mayor alteracion en modo respiratorio en fonacion y tipo respiratorio en
reposo, representados en un 100%, cabe resaltar que la respiracion es un proceso
muy importante para la produccién de la voz y de su normalidad depende el buen
funcionamiento del sistema fonatorio, gracias a la presion que ejerce el aire
espirado sobre las cuerdas vocales se logra su vibracion produciendo de esta forma

la voz.
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Tabla 12. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CARACTERISTICAS
ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN LOS DOCENTES DEL INSTITUTO
TECNICO INDUSTRIAL

TONO —
TONO- TIMBRE - TIMBRE
TONO TIMBRE TIMBRE INTENSIDAD INTENSIDAD
% % % DURACION % %
ALTERADO
1| 6.65% 1| 6.65% 4 | 26.6% 6| 39.9% 1| 6.65%
NO
ALTERADO 0 0% 0 0% 0 0% 2| 13.3% 0 0%
TOTAL
1| 6.65% 1| 6.65% 4| 26.6% 8| 53.2% 1| 6.65%

Los docentes presentaron alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de

la voz de manera individual en tono y timbre, no lo referenciaron en intensidad y

duracion. Segun los datos obtenidos, el valor mas representativo fue del 39.9%,

indicando que la mayor proporcion de alteraciones se presentd en las cuatro

cualidades acusticas de manera conjunta.
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Tabla 13. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LARINGOSCOPIA INDIRECTA EN
LOS DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

RESULTADOS NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
LARINGOSCOPIA
Normal 5 25%
Alterada (resequedad en las 10 75%

cuerdas vocales, laringitis,

edema de reinke).

TOTAL 15 100%

A partir de los datos obtenidos se encontr6 que la mayor parte de la poblacion
presenta alteracion en la laringoscopia indirecta con un 75%, las patologias vocales
encontradas fueron resequedad en las cuerdas vocales, laringitis y edema de
reinke; cabe resaltar que la presencia de alteraciones organicas se relaciona
significativamente con la exposicion a factores de riesgo ocupacional y es una
causal de las mismas, generando consigo variacion en las cualidades acustico

perceptuales de la voz.
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Tabla 14. DISTRIBUCION DE DOCENTES DEL INSTITUTO TECNICO
INDUSTRIAL SEGUN USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

USO DE PROTECTORES NUMERO DE DOCENTES PORCENTAJE
( mascarillas)
Sl 3 20%
NO 12 80%
TOTAL 15 100%

Existe un alto nimero de docentes que no utilizan elementos de proteccion personal
durante su jornada laboral, representados por un 80%, cabe destacar que al no
hacer uso de los mismos, aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones en las

cualidades acustico perceptuales de la voz por la exposicion directa al factor de

riesgo.
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3.9. ANALISIS BIVARIADO

En las siguientes tablas se mostrara un analisis teniendo en cuenta el cruce de dos

variables que se relacionan directamente, en estas se evidenciara tanto el nimero

como el porcentaje de individuos cuya interpretacion se hizo a partir del dato mas

significativo porcentualmente.

TABLA No 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE EDAD SEGUN ALTERACIONES EN LAS
CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LA VOZ Total
TONO -
TIMBRE -
TONO- | INTENSIDAD TIMBRE
EDAD TONO | TIMBRE | TIMBRE DURACION INTENSIDAD | NORMAL
MENOR DE 50 N
. 0 0 0 1 0 0 1
ANOS
%
,0% ,0% ,0% 6,7% ,0% ,0% 6,7%
N
MAYOR DE 50 1 1 4 6 1 1 14
ANOS
%
6,7% 6,7% 26,7% 40,0% 6.7% 6,7% | 93,3%
N Total 1 1 1 4 1 1 15

% Total

6,7%

6,7%

6,7%

26,7%

6.7%

6,7%

100,0%

Se observa que la mayor parte de los docentes representados por un 40%

presentan alteraciones de las cualidades acustico perceptuales de

la voz

encontrandose en un rango de edad mayor a los 50 afos; los anteriores resultados
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se obtuvieron a partir de la valoracion de cada docente por lo que se puede afirmar
gue a mayor edad se presentan mas alteraciones en las cualidades acustico
perceptuales de la voz debido al deterioro normal del sistema fonatorio,
especificamente en la elasticidad de las cuerdas vocales. A pesar de que la prueba
estadistica chi square no demostré significancia estadistica para la presente
investigacion, es importante ya que la edad como factor predisponente pudo haber
incidido negativamente en las alteraciones de las cualidades acustico perceptuales

de la voz presentes en los docentes.
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TABLA 16. DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GENERO SEGUN LAS

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA

VOZ

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LA VOZ

Total

TONO -
TIMBRE -
TIMBRE INTENSIDAD | TONO-
GENERO TONO | TIMBRE | INTENSIDAD | DURACION | TIMBRE | NORMAL
FEMENINO [N 1 0 0 0 1 0 ”
%
6,7% 0% 0% 0% 6,7% 0% | 13,3%
N
0 1 1 7 3 1 13
MASCULINO
%
0% 6,7% 6,7% 46,7% |  20,0% 6.7% | 86,7%
N Total 1 1 1 7 4 1 15

% Total

6,7%

6,7%

6,7%

46,7%

26,7%

6,7%

100,0
%

Se encuentra que la mayor parte de la poblacion pertenece al genero masculino y

refiere alteraciones en las cuatro cualidades acustico perceptuales de la voz, lo cual

se representa con un 46.7%, sin embargo es importante aclarar que la poblacion

estudiada estaba conformada por mas hombres que mujeres. Aunque la prueba

estadistica Chi square no tenga significancia estadistica los datos obtenidos son

importantes en cuanto se puede determinar que la predominancia del género

masculino se debe a que en la muestra el mayor nimero de docentes son hombres.
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TABLA 17. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA EDAD SEGUN LAS
ALTERACIONES DE LA MECANICA RESPIRATORIA

ALTERACIONES EN LA
MECANICA RESPIRATORIA Total
EDAD NORMAL ALTERADA

MENOR DE 50 ANOS N 0 1 1
%

,0% 6,7% 6,7%
N

- 4 10 14

MAYOR DE 50 ANOS

%

26,7% 66,7% 93,3%

N Total 4 11 15

% Total 26,7% 73,3% 100,0%

Se observa que el mayor numero de docentes se encuentra en un rango de edad
mayor a los 50 afios y presenta alteracién de la mecanica respiratoria, lo cual se
representa por una cifra porcentual del 66.7%, con ello es posible afirmar que a
mayor edad se presentan mas alteraciones de la mecanica respiratoria por la
degeneracion normal del sistema respiratorio. A pesar de que la prueba estadistica
Chi square no tenga significancia estadistica, para la presente investigacion es
importante ya que la edad como factor predisponente pudo haber incidido

negativamente en las alteraciones de la mecanica respiratoria.
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Tabla 18. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE RIESGO A
LOS QUE ESTAN EXPUESTOS SEGUN LAS ALTERACIONES EN LAS
CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LA VOZ Total
FACTORES DE RIESGO TONO - TIMBRE
A LOS QUE ESTAN TIMBRE - INTENSIDAD TONO-
EXPUESTOS TONO | TIMBRE INTENSIDAD DURACION TIMBRE | NORMAL
Fisicos- Quimicos | N 0 0 0 2 0 0 2
%
,0% ,0% ,0% 13,3% ,0% ,0% 13,3%
N
Fisicos-Quimicos 0 1 1 4 3 1 10
Antiergonomicos
%
,0% 6,7% 6,7% 26,7% 20,0% 6,7% 66,7%
N
Fisicos- 1 0 0 1 1 0 3
Antiergonomicos
%
6,7% ,0% ,0% 6,7% 6,7% ,0% 20,0%
N Total 1 1 1 7 4 1 15
% Total 6,7% 6,7% 6,7% 46,7% 26,7% 6,7% | 100,0%

Se observa que una parte de la poblacién docente, representada por un 26.7%
manifiesta alteraciones simultdneamente en las cuatro cualidades acustico
perceptuales de la voz al estar expuestos a tres tipos de factores de riesgo
ocupacional (fisicos, quimicos y antiergonomicos), sin hacer uso de elementos de
proteccion personal, con esto es posible afirmar que la exposicion a factores de
riesgo sin hacer uso de las medidas de proteccion adecuadas ocasiona alteraciones
en las cualidades de la voz. Segun la prueba estadistica Chi square existe

significancia estadistica

79




Tabla 19. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS FACTORES DE RIESGO A
LOS QUE ESTAN EXPUESTOS SEGUN LAS ALTERACIONES DE LA
MECANICA RESPIRATORIA

ALTERACIONES EN LA MECANICA
RESPIRATORIA Total
FACTORES DE RIESGO
A LOS QUE ESTAN
EXPUESTOS NORMAL ALTERADA
Fisicos- Quimicos N 0 2 2
%
,0% 13,3% 13,3%
N
Fisicos, Quimicos, 2 8 10
Antiergonomicos
%
13,3% 53,3% 66,7%
N
) ) ) 2 1 3
Fisicos- Antiergonomicos
%
13,3% 6,7% 20,0%
Total N 4 11 15
Total % 26,7% 73,3% 100,0%

Se observa que mas de la mitad de la poblacion docente, constituida por un 53.3%,
se encuentra expuesta a 3 factores de riesgo (fisicos, quimicos y antiergonomicos)
y presenta alteraciones en la mecanica respiratoria; por lo cual se puede afirmar
gue la exposicion a estos factores sin las medidas de proteccion pertinentes influye
significativamente en el desarrollo de alteraciones en la respiracién. Segun la

prueba estadistica Chi square existe significancia estadistica
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Tabla 20. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS LABORALES SEGUN LAS
ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA

VOZ
ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LAVOZ Total
ANOS TONO -
LABORALES TIMBRE -
TIMBRE INTENSIDAD TONO-
TONO | TIMBRE | INTENSIDAD DURACION TIMBRE NORMAL
. N 0 0 0 2 0 0 2
10 afios
% ,0% ,0% ,0% 13,3% ,0% ,0% 13,3%
. N 0 0 1 3 2 0 6
11 a 20 afios
0,
& ,0% ,0% 6,7% 20,0% 13,3% ,0% 40,0%
N 1 1 0 2 2 1 7
21 a 30 afios
0,
% 6,7% 6,7% ,0% 13,3% 13,3% 6,7% 46,7%
N Total 1 1 1 7 4 1 15

% Total

6,7%

6,7%

6,7%

46,7%

26,7%

6,7%

100,0%

La poblacion que presenta mayor numero

de alteraciones en las cualidades de la

voz son los docentes que han laborado entre 11 y 20 afios con un 20%, sin

embargo es importante hacer hincapié en que la diferencia respecto a los otros

rangos establecidos para afios laborales no es muy significativa; también es

iImportante resaltar que los docentes que han laborado por mas de 11 afios

refirieron mayor numero de alteraciones en las cualidades de la voz, con esto es

posible afirmar que cuanto mas largo sea el periodo laboral en afios, mayores

variaciones presentan en las cualidades de la voz. Segun la prueba estadistica Chi

square existe significancia estadistica
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Tabla 21. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ANOS LABORALES SEGUN LAS
ALTERACIONES DE LA MECANICA RESPIRATORIA

ALTERACIONES EN LA
ANOS LABORALES MECANICA RESPIRATORIA Total
NORMAL ALTERADA

10 afios N 0 2 2

% ,0% 13,3% 13,3%

11 a 20 afios N 1 5 6

% 6,7% 33,3% 40,0%

21 a 30 afios N 3 4 7

% 20,0% 26,7% 46,7%

N Total 4 11 15
% Total 26,7% 73,3% 100,0%

Se observa que la poblacion que ha laborado en un rango de 11 a 20 afios refiere
alteracion de la mecanica respiratoria con un 33.3%, es importante tener en cuenta
gue la mayor parte de los docentes se ha desempefiado durante este periodo,
ademas se puede afirmar que entre mas afos laboren se pueden generan mas
alteraciones de la mecanica respiratoria por el desgaste normal y la exposicion
prolongada a los factores de riesgo ocupacional de forma directa. Segun la prueba

estadistica Chi square existe significancia estadistica
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Tabla 22. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HORAS LABORALES SEGUN LAS
ALTERACIONES DE LA MECANICA RESPIRATORIA

ALTERACIONES EN LA
MECANICA RESPIRATORIA Total
HORAS LABORALES NORMAL ALTERADA

MENOR DE 8 HORAS | N 3 2 1

% 20,1% 13,4% 6,7%

MAS DE 8 HORAS N 1 9 14

% 6,7% 60,3% 93,3%

Total N 4 11 15
Total % 26,7% 73,3% 100,0%

Se observa que el mayor numero de docentes laboran mas de 8 horas diarias y
refieren alteracion de la mecanica respiratoria con un 60.3%; es posible afirmar que
cuanto mayor sea el numero de horas laborales diarias las alteraciones de la
mecanica respiratoria son mas significativas ya que superan el tiempo diario
permitido establecido en la ley. Segun la prueba estadistica Chi square existe

significancia estadistica

83



Tabla 23. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE HORAS LABORALES SEGUN LAS
ALTERACIONES DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA

VOZ

ALTERACIONES EN LAS CUALIDADES DE LA VOZ Total
HORAS TONO -
LABORALES TIMBRE -
TIMBRE INTENSIDAD | TONO-
TONO TIMBRE INTENSIDAD DURACION TIMBRE | NORMAL

N
Menos de 8 0 1 0 2 1 1 5
Horas

% ,0% 6,7% ,0% 13,3% 6,7% 6.7% 33,3%

N
Mas de 8 1 0 1 5 3 0 10
Horas

%

6,7% ,0% 6.7% 33,3% 20,0% ,0% 66,7%

N Total 1 1 1 7 4 1 15
% Total 6,7% 6,7% 6,7% 46,7% 26,7% 6,7% | 100,0%

Existe un alto numero de docentes que ha laborado mas de 8 horas diarias y

manifestaron alteraciones en las cuatro cualidades acustico perceptuales de la voz

con un 33.3%, vale la pena destacar que cuanto mayor sea el tiempo laboral en

horas — dia mayor sera la probabilidad de desarrollar alteraciones en las cualidades

de la voz . Segun la prueba estadistica Chi square existe significancia estadistica
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6. DISCUSION DE RESULTADOS

Las alteraciones de la voz constituyen uno de los mas importantes problemas de
salud en el personal docente debido a que esta poblacion se encuentra expuesta a
diferentes factores de riesgo ocupacional; algunos de forma aislada y otros de
manera convergente, ademas la mayoria de docentes labora por un tiempo mayor
de ocho horas diarias y ha permanecido dentro de la misma institucion educativa
por mas de 11 afios, lo cual aumenta las probabilidades de presentar sintomas
vocales que al no ser detectadas a tiempo pueden conllevar a patologias en su voz.
Por otra parte factores como la edad avanzada y habitos vocales nocivos,
predisponen y tienden a favorecer la aparicion de dichas patologias, generando

variaciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz.

Los resultados encontrados en la poblacién objeto del actual estudio demostraron
gue el 100% de la poblacion presentd alteraciones en alguna de las cualidades de
la voz, el 40% de ellos presentaron alteraciones de manera conjunta en las cuatro
cualidades acustico perceptuales de la voz; el 66.7% de los docentes evidenciaron
alteraciones en la mecanica respiratoria, encontrandolas en un rango de edad
mayor a 50 afios. La autora Clara Aponte Gutiérrez afirma que las cuerdas
vocales, a medida que se avanza en edad, van perdiendo elasticidad y fibras de
colageno®®; con lo anterior se evidencia que hay una relacién significativa entre la
edad y las alteraciones vocales encontradas; y mas aun al estar expuestos a

factores de riesgo de origen ocupacional.

38 APONTE, Op. Cit. 2003.

85



Con respecto a la antigledad laboral en la investigacion actual se encontré que el
20% de los docentes presentaron alteraciones en las cualidades acustico
perceptuales de la voz y el 33.3% de la poblacion presentd alteraciones de la
mecanica respiratoria, habiendo laborado por un periodo de 11 a 20 afios. Entre los
rangos de 11 a 20y 21 a 30 afios laborales no existe una diferencia porcentual
significativa. Por otra parte en el estudio también se encontrd que el 66.7% de los
docentes que laboran mas de 8 horas diarias presentaron alteraciones en las
cualidades acustico perceptuales de la voz y el 60% de los mismos, presentaron
alteracion de la mecanica respiratoria. Lo anteriormente expuesto se corrobora con
un estudio realizado por ESCALONA Y ET AL, en el cual se demostré que la
Antigiiedad Laboral, asi como el tiempo que hablan en el dia los docentes en

relacion a la prevalencia de disfonia, era del 90,4%.

Le Huche plantea que las alteraciones vocales se acompafian de sintomatologia
como resequedad, carraspera, escozor faringeo, odinofagia, tension en el cuello,
ronquera al final del dia, cansancio al hablar, quiebres de tono, voz entrecortada y
sensacion de falta de aire. En cuanto a los factores personales los docentes del
presente estudio manifestaron la misma sintomatologia expuesta por el autor siendo
estas las primeras manifestaciones que se presentan en una afeccion vocal. Por
otra parte los habitos vocales inadecuados como el consumo de alcohol, cigarrillo y
café, mostraron una predisposicion a favorecer la disfonia, aunque no se encontré

asociacion entre los habitos anteriormente mencionados.
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Se encontré que proporcionalmente a mayor edad, antigtiedad laboral y horas-dia
de trabajo, més sintomas de disfonia tienden a presentar los docentes puesto que la
convergencia de mas de un factor afecta en mayor proporcién las cualidades

vocales.

Por otro lado en cuanto a la jornada laboral el decreto 1850 de agosto 13 de 2002,
Art. 9-10-11, “expone que el cumplimiento de la jornada laboral de los directivos
docentes y los docentes de los establecimientos educativos estatales deberan
dedicar todo el tiempo de su jornada laboral al desarrollo de las funciones propias
de sus cargos con una dedicacion minima de ocho (8) horas diarias”, lo que no se
evidencia en el actual estudio, en donde los docentes trabajan mas de 8 horas

diariamente afectando en mayor proporcion las cualidades de la voz.

Los resultados encontrados en el actual estudio, demostraron que el 53.3% de los
docentes expuestos a 3 factores de riesgo (fisicos, quimicos y antiergonomicos)
presentaron alteraciones en las cuatro cualidades acustico perceptiales de la voz,
asi como de la mecanica respiratoria, tal como se evidencio en la investigacion
realizada por el Instituto Superior de Ciencias Medicas, Santiago de Cuba, donde se
demostré que la exposicion a tres factores de riesgo, se relaciona significativamente
con la presencia de alteraciones en la voz de los docentes, causando patologias
vocales. En dicho estudio se confirmd las alteraciones orgéanicas mediante
laringoscopia indirecta, relacionandose con el actual proyecto investigativo, en el
gue los resultados de la laringoscopia indirecta indicaron que el 75% de los

docentes presentaron algun tipo de patologia vocal orgénica.
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Lo anterior también se relaciona con la investigacion realizada por Muriel Tatiana y
cols, del programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, donde se
encontr6 que la poblaciébn docente expuesta a factores de riesgo de origen
ocupacional, tales como: el ruido, sobreesfuerzo vocal y material particulado
(polvo), presentaron alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz

y de la mecanica respiratoria.

Daniel Boone (1989) plantea que la intensidad y la duracion dependen del sistema
respiratorio puesto que si cuenta con suficiente capacidad de aire dentro de los
pulmones, permitird una mayor aplicacion de volumen a la emision y su produccién
se prolongara por mucho mas tiempo3® por lo tanto si los docentes presentan una
mecanica respiratoria alterada se afectara notoriamente la duracion y la intensidad

como se corroboré en el presente estudio.

Pratter y Swift (1986) mencionan que la produccién de la voz depende finalmente de
la relacion equilibrada entre las fuerzas ejercidas por los musculos intrinsecos de la
laringe y la fuerza ejercida por el aire, al ser espirado desde los pulmones*®; es
importante destacar que las mas pequefias desviaciones de este equilibrio
producen una notable alteracion en el tono, potencia o calidad de la voz producida,
planteamiento que corresponde en su totalidad con los resultados obtenidos en este

estudio en el cual se encontr6 que un alto porcentaje de docentes presentaron la

3% BOONE, Op. Cit. Pag. 23-45

40 PRATER REX, -SWIFT ROGER- “MANUAL DE TERAPEUTICA DE LA VOZ’. Barcelona Espafia Editorial Masson S.A.
1986 Pag. 56
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mecanica respiratoria alterada y consecuentemente se alteraron el tono y la

intensidad en las cualidades acustico perceptuales de la voz.

Uno de los aspectos importantes a tener en cuenta es que la mayoria de esta
poblacion durante su desempefio laboral no utiliza elementos de proteccidon
personal tal como la mascarilla, lo que aumenta el riesgo de afeccién durante la
exposicion y segun la Resolucion 2400 de 1979 Cdédigo Sustantivo del Trabajo -
Primera Parte - Derecho individual del trabajo - Titulo | (Contrato Individual del
Trabajo) - Capitulo V (Ejecucién y Efecto del Contrato), el empleador debe procurar
a los trabajadores locales apropiados y elementos adecuados de proteccion contra
los accidentes y enfermedades profesionales en forma que se garanticen

razonablemente la seguridad y la salud.*!

41 RESOLUCION 2400 de 1979, Min. Proteccién Social
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7. CONCLUSIONES

Los resultados encontrados demostraron que el 100% de la poblacion
presentaron alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz
ya sea en timbre, tono, duracion, intensidad o en las cuatro cualidades
simultdneamente y el 80% en la mecéanica respiratoria, a partir de los datos
obtenidos es posible afirmar que dichas alteraciones se ocasionaron por la
exposicion a diversos factores de riesgo de origen ocupacional y debido a la

ausencia de una proteccion adecuada.

Se encontraron mas alteraciones en las caracteristicas de las cualidades
acustico perceptuales de la voz en la poblacibn mayor de 50 afios;
concluyendo que existe una relacion entre la edad y la manifestacion de las
mismas, cabe resaltar que las alteraciones se produjeron en todas las
cualidades acustico perceptuales de la voz y en menor porcentaje de forma

individual.

No se pudo establecer una relacion significativa entre el genero y las
alteraciones encontradas en las cualidades acustico perceptuales de la voz y
en la mecanica respiratoria ya que en la Institucion Educativa Técnico

Industrial, existe una mayor vinculacién de hombres.

Durante la recoleccion de datos de auto percepcion de la voz no se
encontraron conductas de auto-cuidado de la voz, como lo es la exposicion a
factores de riesgo sin una adecuada proteccion, habitos orales nocivos para

la salud vocal, los cuales han desencadenado sintomas vocales que
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posiblemente se han generado por la influencia directa de los aspectos

mencionados anteriormente.

De acuerdo a los datos obtenidos en la laringoscépia indirecta se encontro,
gue la mayoria de docentes presentaron alteraciones en las cuerdas vocales
(resequedad, laringitis, edema de reinke), con lo cual se evidenciéo que
posiblemente la exposicion en horas - dia y en afios laborales a los factores
de riesgo ocupacional, pudieron llegar a ocasionar las patologias vocales

organicas encontradas mediante la prueba objetiva (laringoscopia indirecta)

Segun los resultados obtenidos se encontré que el 100% de los docentes
manifest6 en la auto-percepcion de la voz la presencia de mas de 3 sintomas
y habitos vocales (tomar tinto mas de tres veces al dia, fumar, cambios
bruscos de temperatura, ingesta de bebidas gaseosas y alcohdlicas), al
finalizar la jornada laboral, ademas de lo anterior es importante hacer
hincapié en que la jornada laboral es de mas de 8 horas y la mayoria de
docentes no utilizan proteccion personal lo cual posiblemente a lo largo de su
desempeiio laboral pudo haber ocasionado las alteraciones en las cualidades

acustico preceptuales de la voz.

Por ultimo a partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se
evidencio que la exposicién continua y convergente de diferentes factores de
riesgo de origen ocupacional, ademas de la presencia de factores
predisponentes, tales como habitos vocales inadecuados, tiempo de
exposicion laboral en horas-dia y en afos, son causantes directos de las
alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz como de la

mecanica respiratoria.
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8. RECOMENDACIONES

Es importante que cada uno de los docentes tenga en cuenta los resultados
obtenidos en las diferentes pruebas subjetivas y objetivas realizadas y de
acuerdo a estos asistir al servicio de fonoaudiologia, para una intervencion

oportuna y asertiva.

Se considera importante que estudiantes del programa de Fonoaudiologia a
partir de los resultados obtenidos en este estudio, realicen una propuesta de
investigacion en relacion a la rehabilitacion vocal, con el fin de continuar el

proceso investigativo, asi como el de concluir con la problemética abordada.

Es indispensable que futuros estudiantes promuevan el papel del
fonoaudidlogo en la reeducacién de patologia vocal y respiratoria en las

diferentes instituciones de salud y educacion.

Tener en cuenta lo estipulado en la legislacion sobre la creacién de un
programa de salud ocupacional en las instituciones industriales que no
cuenten con ello, con el fin de controlar los factores de riesgo presentes y

beneficiar a la poblacion expuesta a los mismos.

Es necesario que mediante capacitaciones se concientice a los docentes
acerca del cuidado y la importancia de su voz, de igual forma es importante
gue los directivos implementen el plan de mejoramiento entregado a la
institucion, con el fin de prever futuras patologias vocales y propender por la

salud comunicativa.
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PROYECTO: “CARACTERISTICAS DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA
VOZ EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL, EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, | Y Il PERIODO DE
2007” ESTUDIO DESCRIPTIVO DE CORTE TRANSVERSAL.

Directora: Aura Teresa Palacios

Asesora Metodologica: Maria Consuelo Chavez

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted es invitado a participar en el estudio desarrollado por estudiantes del programa de
fonoaudiologia de la Universidad del Cauca, el cual trata de determinar las cualidades acustico
preceptlales de la voz en docentes de la Institucién Educativa Técnico Industrial.

Durante el estudio se realizara una evaluacion de autopercepcion de la voz utilizando un instrumento
gue usted diligenciara y a partir del cual seleccionaremos los posibles candidatos a una evaluacion
formal que permitira obtener con mayor exactitud y confiabilidad acerca de las cualidades acustico
preceptlales de la voz que presentan los docentes. La informacién obtenida en este estudio servira
para que en un futuro se establezcan programas de promocion y prevencién de la salud vocal, en
quienes utilizan frecuentemente su voz como herramienta de trabajo.

Este estudio fue avalado por el grupo de mejoramiento en investigacién del programa de
Fonoaudiologia. Si usted decide participar en este estudio, le garantizamos que la informacion sera
reservada por el grupo de investigacion y se empleara para su beneficio y fines cientificos. Su
nombre no sera identificado ni divulgado.

Riesgos: La participacion en este estudio no tiene ninguln riesgo.

Ventajas: Si se detecta alguna alteracion, se facilitara la informacion necesaria para que reciba una
intervencién fonoaudiologica o de cualquier otro especialista de manera oportuna.

Derecho a retirarse: Si usted decide entrar y luego retirarse del estudio, puede hacerlo sin ninguna
explicacion.

Si usted firma este consentimiento, esta reconociendo que tiene toda la informacién relacionada con
el estudio y se le han respondido todas las preguntas referentes a su participacion. Ademas, puede
solicitar mas informacién durante el curso de la investigacion.

Yo reconozco que mi participacion es voluntaria y que soy libre de participar. Certifico que todos los
investigadores han respondido claramente todas las preguntas.

Firma del docente
El investigador principal certifica que han explicado a las personas que firman, todos los puntos de
los que consta esta acta de consentimiento.

Aura Teresa Palacios Maria Consuelo Chavez
Directora de proyecto Asesora conceptual
Renata Isabel Holguin Carolina Suarez Ramos
Estudiante Investigadora Estudiante Investigadora

Marcela Pineda Cuaspa
Estudiante Investigadora
ANEXO B
UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA

PROYECTO: “CARACTERISTICAS DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA
VOZ EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL, EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, | Y Il PERIODO DE
2007”

Nombre: Fecha de nacimiento:
Departamento: Teléfono:

Edad: Fecha de elaboracion:
Afios de labor docente: 10 afios 11-20 aflos___ 21-30 aflos ____

Horas de labor docente: Menos de 8 horas _ Mas de 8 horas

Las siguientes son preguntas que permitiran identificar si usted presenta algin sintoma de alteracién
vocal:

1. Su vinculacién laboral es:
Planta tiempo completo planta medio tiempo ocasional tiempo completo ocasional
medio tiempo

2. ¢ En su actividad diaria necesita constantemente el uso de la voz?
Sl NO

3. ¢ Cuantas horas al dia habla en su actividad profesional?
la2horas _ 2adhoras __4a6horas _masde6horas

4. ¢ Tiene periodo de descanso en la emision vocal?
Sl NO

Cuanto tiempo:
15min ___ 30min___ masdeunahora

5. ¢ Practica la voz cantada?
SI____ NO_

Frecuentemente Ocasionalmente
6. ¢ Cuida su voz?

SI__NO

Como

7. Cuales de los siguientes sintomas percibe usted después del uso vocal, marque (x).
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SINTOMA

SI

NO

SINTOMA

Sl

NO

Sequedad en la garganta

Voz de débil al final de la
emision

Dolor de garganta

Voz débil en la tarde

Piquita

Voz temblorosa

Tos

Emite “gallos frecuentes”

Cansancio al hablar

Dolor al hablar

Voz débil en la mafiana

Sensacion de cuerpo
extrafio

8. ¢ Siente que su voz ha cambiado?

SI__NO___

¢Por qué?

9. Tiene la costumbre de: Marque (x)

Hablar duro

Toser fuerte

Estornudar fuerte

Gritar

Aclarar garganta

Hablar en susurro

10. Tiene habitos como: Marque (x)

Tomar tinto mas de
tres veces al dia

Ingesta de bebidas
gaseosas - alcohdlicas

Fumar Cambios bruscos de
temperatura
¢,Con que frecuencia? Marque (x)
Frecuentemente Ocasionalmente Nunca
11. Antecedentes
Presenta usted: Marque (x)
Alergias respiratorias Sinusitis

Laringitis

Problemas auditivos

Amigdalitis

Problemas gastricos

Problemas hormonales

Problemas
circulatorios

Otros

12. ¢ Se le haido la voz alguna vez?

SI NO
¢,Cuénto tiempo?
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Menos de 2 horas ___ 4 horas ldia___ masde2dias_
13. ¢ Ha consultado por problema vocal?
SI___NO

Cual:

Hace cuanto tiempo:

14. ;Mejoro con medicamentos?
SI__NO

15. ¢ Ha recibido tratamiento Fonoaudiologico?

SI NO

Firma:

RENATA ISABEL HOLGUIN
CAROLINA SUAREZ RAMOS
MARCELA PINEDA CUASPA
Estudiantes investigadoras

ANEXO C
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Universidad del cauca
Facultad ciencias de la salud
Programa de fonoaudiologia

PROTOCOLO DE EVALUACION

“CARACTERISTICAS DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ EN
DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL, EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, | Y Il PERIODO DE

2007”

|I. IDENTIFICACION
Nombre Edad
Teléfono Evaluador

Il. Antecedentes personales:
Neuroldgico: SI _~ NO __ Fonatorio: SI _ NO ___ Alergias respiratorias: SI _ NO
Gastrico: SI __ NO __ Sinusitis: SI __ NO __ Amigdalitis: SI __ NO __ Laringitis: SI __ NO
Hormonales: SI __ NO __ Circulatorios SI _ NO __ AuditivosSI _ NO __ Otros

Il. EVALUACION
RESPIRACION
MODO | Nasal | R | Oral R | F | Mixto R | F | Predominio R | F | Predominio | R
oral nasal
TIPO Mixto | F | Costal R | F | Costal R | F | Diafragmatico | R | F | Abdominal | R
superior medio
toraxico
INDICADORES | RENDIMIENTO | RITMO | RETENCION | FRECUENCIA TIEMPO
VOCAL RESPIRATORIA ESPIRATORIO
Normal Soplo Soplo
abierto | cerrado
lal o/
Aumentado
Disminuido

COORDINACION FONOARTICULORESPIRATORIA: Adecuada Inspiraciones audibles

Fonastenia
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PRUEBA DE ROSENTAL

NORMAL | AUMENTADA

DISMINUIDA

SIMETRICA

DILATACION

Sl

NO Sl

NO

Ambas
narinas

Narina
derecha

Narina
izquierda

PRUEBA DE GLATZER

A

Nasaliza

No nasaliza

EXAMEN ENDOBUCAL

FORMA FUNCION

D

SENSIBILIDA

TAMANO

RESISTENCIA

Nor | Anor No
mal | mal al

rm | Anor Norm | Anor Norm | Anor
mal al mal

mal al

Norm

al

Anor
mal

ENCIAS

XXXX XXXX

XXXX

XXXX

PALADAR
DURO

XXXX XXXX

XXXX XXXX

XXXX

XXXX

PALADAR
BLANDO

XXXX

XXXX

UVULA

XXXX

XXXX

AMIGDALA
S

XXXX XXXX XXXX XXXX

XXXX

XXXX

LENGUA

FRENILLO

XXXX XXXX

XXXX

XXXX

Dientes
inferiores

Completos

Ausencias

Prétesis

Parcial

Total

Dientes
superiores

Completos

Ausencias

Protesis

Parcial

Total

EXAMEN DE DICCION Y ARTICULACION

Nasales

Vibrantes

Oclusivas

Africadas

laterales

FALLAS

ARTICULATORIAS
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Habitos Articulatorios Sl NO ¢ Cuales?

ANEXO D EVALUACION DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA VOZ

TIMBRE: Agradable Desagradable

INTENSIDAD

Normal Aumentada Disminuida

Voz Confidencial

Voz Conversacional

Voz Proyectada

EXTENSION VOCAL

Menos de una octava Entre una y dos octavas

Mas de dos octavas

TESITURA

Notas en escala musical entre y

EFECTO KAISER

Lo produce No lo produce
RESONANCIA
Pectoral Craneal Laringea Nasal

VOZ CANTADA

Oido musical
Receptivo: Adecuado Inadecuado
Expresivo: Adecuado Inadecuado

Observaciones:

RENATA ISABEL HOLGUIN
MARCELA PINEDA CUASPA
CAROLINA SUAREZ RAMOS

ANEXO E

UNIVERSIDAD DEL CAUCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
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PROGRAMA DE FONOAUDIOLOGIA
FORMATO DE REGISTRO DE LA LARINGOSCOPIA INDIRECTA

PROYECTO: “CARACTERISTICAS DE LAS CUALIDADES ACUSTICO PERCEPTUALES DE LA
VOZ EN DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO INDUSTRIAL, EXPUESTOS A
FACTORES DE RIESGO OCUPACIONAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN, | Y Il PERIODO DE
2007”

Nombre: Fecha de nacimiento:
Departamento: Teléfono:
Edad: Fecha de elaboracion:

Resultados obtenidos de la laringoscopia indirecta:

Estructuras observadas:

Valleculas: Normal _ Alterada__ Tipo de alteracién

Epiglotis: Normal __ Alterada____ Tipo de alteracion

Cuerdas falsas: Normal _ Alterada____ Tipo de alteracion
Cuerdas verdaderas: Normal _ Alterada_____ Tipo de alteracién
Comisura anterior: Normal __ Alterada______ Tipo de alteracion
Comisura posterior: Normal _ Alterada_ Tipo de alteracion
Senos piriformes: Normal __ Alterada____ Tipo de alteracion
Subglotis: Normal _~ Alterada__ Tipo de alteracion

RENATA ISABEL HOLGUIN
MARCELA PINEDA CUASPA
CAROLINA SUAREZ RAMOS
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