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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de las técnicas de restauracion vocal en
profesionales de la voz. Material y métodos: Se realizé un estudio cuasi-
experimental de un antes y después sin grupo control, con un enfoque cuantitativo
longitudinal en 7 pacientes. Para comprobar la eficacia de las técnicas de
restauracion vocal, se utilizé la evaluacion clinica (funcién respiratoria, examen
postural facial y corporal, funcién de érganos fonoarticuladores) e instrumental de
la voz (Visi Pitch version V), antes y después del tratamiento. Resultados: Todos
los sujetos estudiados presentaron evolucion clinica, en cuanto a postura,
respiracion y estado funcional de 6rganos fonoarticuladores. Con respecto a los
valores de Frecuencia Fundamental, Shimmer, Jitter y Perturbacion de la amplitud
los resultados no alcanzaron los valores dentro de los rangos de normalidad pero
si hubo evolucion. A diferencia de los resultados con la prueba Mac Nemar en la
cual se encontr6 que no hubo cambios estadisticamente significativos tras el
tratamiento rehabilitador. Conclusion: En 15 sesiones de la terapia vocal se
observa una evolucion en los procesos intervenidos (postura, respiracion,
relajacion y voz) en todos los usuarios, por lo anterior las técnicas de restauracion

vocal utilizadas por Farias si son eficaces para la restauracion vocal.

Palabras claves: Voz, eficacia, tratamiento vocal, profesionales de la voz.



1. EL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

Los criterios generales sobre la voz normal se basan en que el timbre sea
agradable, el tono sea adecuado a la edad y al sexo, y el volumen sea apropiado.*
La voz se altera por una mala vibracion de una o ambas cuerdas vocales que tiene
como sintoma fundamental la disfonia, considerada como la variacién en las

cualidades acustico perceptuales de la voz. 2

Un profesional de la voz es aquella persona que utiliza la voz como medio primario
para la comunicacién dentro de su ocupacion. Entre estos profesionales se

incluyen: Cantantes, actores, abogados, locutores, profesores y sacerdotes.?

Las alteraciones de la voz son un problema de salud mundial, aproximadamente el
44% de los profesionales que usan la voz como herramienta laboral, experimentan
problemas cotidianos, entre ellos el mas comun es la disfonia®. En Espafia existe
una prevalencia de alteraciones vocales del 57%, donde el 20% corresponden a

lesiones organicas, 8% a laringitis cronicas y el 29% a lesiones de tipo funcional.

1 COBETA, Ignacio, NUNEZ Faustino, y FERNANDEZ Secundino. La voz patoldgica.
Espafa.2013.vol.1,P.237

2 ROMERO, Luis. Efectos de la aplicacion de dos métodos de relajacion pasiva
segmentaria (cabeza cuello y cintura escapular) en sujetos adultos portadores de disfonia
funcional y organica.Chile.2005. No.1.P.7.

3 JIMENEZ, Luis Humberto. Laringe y voz. En: Voz profesional. Colombia.2004.

4| CONGRESO IBEROAMERICANO DE VOZ PROFESIONAL Y CLINICA VOCAL. Chile.
2012.
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Asi mismo hay una prevalencia de factores de riesgo de tipo fisico como los
cambios de temperatura, los espacios abiertos con mala acustica y los niveles de
ruido; factores quimicos y socio-profesionales asociados con la fonacién durante
un tiempo prolongado. Por otra parte la mayoria de estos profesionales no son
entrenados en el uso adecuado de la voz, ni en el manejo de las cualidades
vocales®. En Colombia se han hecho diversos estudios donde se afirma que la
disfonia tiene una prevalencia del 21.5%, asocidndose mas al género masculino,
nivel de educacién superior y posgrado®. Asi mismo, una investigacion reporta que
la mayor frecuencia de este evento se presenta en profesiones como: Actuacion,
derecho, locucion de radio y television donde la prevalencia es alrededor del
20%.” A nivel local en la Universidad del Cauca se encuentran investigaciones
relacionadas con los profesionales de la voz y las alteraciones de la misma, como
por ejemplo el estudio denominado “Alteraciones vocales en locutores de las
emisoras AM y FM” realizado en el afio 2004 donde se encontrd que existen
hébitos foniatricos y signos y sintomas de alteracion vocal en el 100% de la
poblacion estudiada®. Por otro lado, el articulo “Alteraciones del habla en los
estudiantes de canto de la Facultad de Artes” realizado en el afio 2003; en el cual
la poblacién presento alteraciones en la duracién, voz cantada y respiracién. Con
mayor predominio en el grupo joven con 61,5%.° Asi mismo, esta la investigacion
“Cualidades acusticas perceptuales de la voz en docentes de la Facultad de

Ciencias de la Salud” donde se encontré que la intensidad esta alterada en un

5 PRECIADO, Calzada. Frecuencia y factores de riesgo de los trastornos de la voz con
527 docentes de La Rioja .Espafia 2005.

6 LATORRE, Cecilia, et al. Prevalencia de disfonias en profesores pertenecientes
a un grupo de colegios privados de Bogota. Colombia.2009.

"TOBAR, Luz Nelly, et al. Patologia benigna de laringe en docentes y cantantes.
Colombia. 2011. P.16.

8 FERNANDEZ, Erika, et al. Alteraciones vocales en locutores de las emisoras AM y
FM.Popayan.2004.

9 GRIJALBA, Claudia, et al. Alteraciones del habla en los estudiantes de canto de la
Facultad de Artes de la Universidad del Cauca. Popayan.2003.
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11,4%, la duracion en un promedio anormal del 94%, y el timbre perceptualmente
agradable en 97,1%?°.

Las consecuencias negativas de presentar disfonia influyen en el bienestar de
estos profesionales, pues al no emprender acciones para mejorar puede favorecer
la aparicion de problemas funcionales y organicos de la voz, lo que conlleva a
disminuir su productividad laboral, ausentismo en el lugar de trabajo y problemas
psicosociales y familiares.

La mayoria de las alteraciones de la voz no requieren intervencion quirdrgica;
ellas pueden ser tratadas exitosamente con terapia vocal realizada por el
Fonoaudiologo capacitado en el area de la voz. Dentro de la terapia vocal existen
diferentes métodos, maniobras, técnicas y estrategias de reeducacién vocal y
respiratoria referidas por diferentes autores como Arias, Bustos, Prattter y Swift,

Guzman, Le Huche y Farias entre otros. 1!

Hay pocos estudios que demuestren que utilizar determinadas técnicas o métodos
de rehabilitacion vocal sean eficaces para restaurar la voz después de un
tratamiento; esto puede deberse a que el foniatra o fonoaudiologo capacitado en el
area de la voz no ha realizado investigaciones o no ha reportado en la literatura la
eficacia de estas técnicas lo cual genera un desconocimiento en esta area. Por
otro lado, la respuesta de las personas ante la reeducacion es muy diversa, por lo

que la terapia vocal no siempre va a tener los mismos resultados.

Por lo anterior, esta investigacion busca determinar la eficacia de la terapia vocal
basada en técnicas segun Farias para profesionales de la voz en la ciudad de
Popayan, 2015.

10 MURIEL, Tatiana, et al. Cualidades acusticas perceptuales de la voz en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.Popayan.2005.
11 GUZMAN, Marco. voz profesional. Colombia. 2009.
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1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudl es la eficacia de las técnicas de restauracion vocal en profesionales de la

voz en la ciudad de Popayan 20157

13



1.3.ANTECEDENTES

En la revision bibliografica realizada se encontraron las siguientes investigaciones
y/o estudios del tratamiento foniatrico los cuales son un soporte metodoldgico y
para la discusion del presente estudio.

A nivel internacional se encontraron algunos articulos y/o estudios, entre los
cuales se ha de destacar el de Mackenzie y colaboradores quienes trataron de
comprobar la mejora de la calidad de la voz tras la terapia vocal, obteniendo como
resultados que el parametro Jitter no mejoro a las 14 semanas de seguimiento ni
al finalizar la terapia. Asi mismo, el parametro Shimmer no mejor6é a las 14
semanas de seguimiento, pero si a la finalizacién de la intervencién. Al medir la
calidad de voz a través del Buffalo Voice Profile, esta mejord significativamente

tras 14 semanas de terapia.*?

La investigacion denominada “Perfil de uso vocal en el profesorado de los colegios
publicos de Malaga™? en la cual se realizé una revision de los aspectos mas
significativos del estado actual sobre la fisiologia vocal y la fisiopatologia que a
veces deriva de su uso profesional teniendo en cuenta el andlisis del perfil vocal,
es decir, de las caracteristicas basicas que presenta la voz empleada por el

docente para desarrollar todas sus actividades, con el fin de distinguir si esta

12 MACKENZIE, Millar, SELLARS, Wilson.2001.

13 BERMUDEZ, Rosa. Perfil de uso vocal en el profesorado de los colegios publicos de
Malaga. 2000
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forma de utilizacion supone un factor de riesgo para la disfuncion vocal. Por otra
parte se investigd aspectos como: existencia de otros posibles factores
coadyuvantes del trastorno vocal en esta poblacion; la presencia actual de
alteraciones de voz y finalmente la repercusién que todo esto pueda acarrear a
nivel clinico y laboral generando nuevas necesidades en los docentes. Como
resultados encontraron que mas de la mitad de los docentes refirié dar clase con
voz fuerte e incluso gritar 54%; siendo minoria los que no refirieron abusos
vocales el 39% usa una intensidad media y solo el 6% suave), el 89,3% refirieron
algun grado de tension cérvico-escapular en grado moderado: 74,3%; severo:
15%, el 67,1%, no fuma: mientras que el 99,6%, prescinde de ingerir bebidas
alcohdlicas. Los profesores de la muestra declararon una experiencia docente de
unos 21,15 afios como promedio y algo mas de la mitad de los maestros refirié
que percibe una alteracion en su calidad vocal a lo largo de la jornada diaria: el
53,4% detecta ronquera por la mananay el 57,4% al llegar la noche. Demostrando
que los profesores presentan un riesgo mayor que el de cualquier otro individuo a
adquirir patologia vocal, ya que su ejercicio los obliga a utilizar la voz por largos

periodos de tiempo.

Alba Gutiérrez et al en el articulo “Eficacia de la reeducacion vocal en 10 sesiones
clinicas*4, tuvieron como objetivo determinar la eficacia de la rehabilitaciéon con 10
sesiones de tratamiento en personas diagnosticadas con alteraciones vocales por
el Otorrinolaringdlogo. El programa de rehabilitacion vocal se basé en un
diagnéstico funcional tomando en cuenta la informacidn proporcionada por la
estroboscopia, para disefiar un programa de terapia especifico. El estudio se
realizd en 17 pacientes quienes fueron tratados por un Foniatra y dos Logopedas,
quienes realizaron una evaluacion pre y post-tratamiento con herramientas
subjetivas y objetivas: cuestionario de confort vocal, examen perceptual de la voz
y andlisis acustico. Encontrando como resultado que en la subescala funcional se

hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el pre y el post-

14 GUTIERREZ, Alba, et al, En: Eficacia de la reeducaciéon vocal en 10 sesiones clinicas.
Revista de Investigacién en Logopedia, vol. 2, nim. 1, enero-junio, 2012
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tratamiento; en el analisis estadistico de la valoracion perceptual de la voz
realizada por los cuatro evaluadores, encontraron que hay una mejora
estadisticamente significativa en todos los pardmetros de la escala perceptual y en
el analisis acustico de voz sbélo se observd mejoria en la variable Jitter
(t(16)=1.622, p=.124), mientras que en el parametro Shimmer (t(16)=-.779,
p=.447) no hubo mejoria al igual que en el parametro HNR (1(16)=.483, p=.635)
donde tampoco se evidencio mejoria, por lo anterior los resultados avalan la

eficacia del tratamiento realizado en tan solo diez sesiones.

En el afio 2011 el articulo “Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los
pacientes con nédulos vocales™® realizado en Santiago de Compostela, tuvo como
objetivo evaluar la eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con
nddulos vocales, para esto se escogieron 97 pacientes disfonicos diagnosticados
con nédulos vocales y tratados exclusivamente con tratamiento vocal rehabilitador
sistematizado. La evaluacion de la evolucion clinica se realizé aplicando la escala
GRBAS G (grade),R(roughness), A(asthenicity), B(breathiness), S(strain) antes y
después del tratamiento observando que los ndédulos vocales afectan los cinco
aspectos contemplados por esta escala. Posterior al tratamiento se encontré que
75 pacientes (77,3%) presentaron mejoria clinica. y que en la mayoria de los
casos la afectacion era leve o moderada, con mejoria significativa de los cinco
aspectos tras el tratamiento rehabilitador, concluyendo que la terapia vocal es muy
efectiva en la mejoria de la calidad de voz en la mayoria de los pacientes con

noédulos vocales.

Por otro lado en el afio 2012 el estudio “Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador
en los pacientes con disfonias funcionales hipercinéticas™®, buscé evaluar la

eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con disfonias

15 HALAWA, Wasim et al. Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con
nddulos vocales. En: Acta de Otorrinolaringologia & Cirugia de Cabeza y Cuello. Volumen
39 Numero 4 diciembre de 2011.

16, HALAWA, Wasim et al. Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con
disfonias funcionales hipercinéticas. En Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia.
Volumen 32 julio-septiembre 2012.
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funcionales hipercinéticas, para esto se tomaron 65 pacientes disfonicos
diagnosticados de disfonias funcionales hipercinéticas los cuales fueron tratados
exclusivamente con tratamiento vocal rehabilitador sistematizado. La evaluacion
de la evolucion clinica se realiz6 con medidas perceptuales, aplicando la escala
GRBAS antes y después del tratamiento. Los resultados obtenidos demuestran
que 57 pacientes (87,7%) presentaron mejoria clinica. Observando que la
patologia afecta a los 5 aspectos contemplados por la escala GRABS y que en la
mayoria de los casos la afectacion era leve o moderada, con mejoria significativa

de los 5 aspectos tras el tratamiento rehabilitador.

En el afio 2012 el articulo “Disfonias funcionales y lesiones organicas benignas de
cuerdas vocales en trabajadores usuarios profesionales de la voz™’ hace un
estudio de la frecuencia con que se presentan lesiones organicas benignas de las
cuerdas vocales (LOB-CV) entre los pacientes diagnosticados de disfonia
funcional (DF) y explorar sus asociaciones con el desempeifio de un trabajo como
usuario profesional de la voz (UPV), para lo cual se tom6 una muestra de 132
pacientes, de todos ellos se obtuvo de la historia clinica los datos del informe de la
fibrolaringoscopia, la edad, el sexo y la posible existencia de factores de riesgo no
ocupacionales (habito tabaquico, consumo de alcohol y enfermedad por reflujo
gastroesofagico). Para obtener la informacion sobre la ocupacion de los pacientes,
los investigadores contactaron personalmente durante la consulta o
telefonicamente con todos ellos y se les solicitdé que facilitaran la informacién sobre
la ocupacion de mayor duracion en su vida laboral, de igual manera se estudiaron
cinco variables dependientes, todas ellas dicotémicas (si, no), relacionadas con el
cuadro de disfonia funcional. Estas variables fueron: 1) presencia de LOB-CV en
general, 2) presencia de poélipos/nédulos, 3) presencia de astenia/paresia de
cuerdas vocales, 4) presencia de edema de Reinke y 5) presencia de laringitis
cronica obteniendo como resultado que los pacientes fueron principalmente

mujeres (58,3%), con una edad media de 48 afios. Un 40% eran usuarios

17 BATTIFORA, Rosa et al. Disfonias funcionales y lesiones organicas benignas de
cuerdas vocales en trabajadores usuarios profesionales de la voz. 2012
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profesionales de la voz. El 47% presentaron alguna LOB-CV, siendo la mas
prevalente los pélipos/ndédulos (29%). Los UPV con disfonia funcional presentaron
mayor prevalencia de LOB-CV (57%) frente a los no UPV (40%). Ser UPV se
asocio a mayor riesgo de padecer LOB-CV, principalmente pdlipos/nédulos y
laringitis crénica, aunque sin alcanzar significacion estadistica. Fumar se asoci6
significativamente a mayor riesgo de presentar pélipos/nédulos en todos los
pacientes y los factores de riesgo no ocupacionales mas prevalentes fueron el
hébito tabaquico (30%) y la enfermedad por reflujo gastroesofagico (29%).

En la investigacion “Evolucion en la calidad de la voz en pacientes disfonicos del
Hospital de la Serena tratados con terapia vocal’'® del afio 2015 donde se
pretendié cuantificar objetivamente la evolucion en la calidad de la voz de
pacientes disfonicos usando como referencia los indices de perturbacion de la
frecuencia fundamental (Jitter) e intensidad (Shimmer), y determinar si la evolucion
es coherente con la evaluacion subjetiva del Fonoaudiélogo. Obteniendo como
resultados que las perturbaciones de la frecuencia e intensidad registradas se
redujeron con el analisis acustico en la misma proporcién que el grado subjetivo
de la disfonia y que dichas variaciones son independientes a otras variables como
la edad, sexo y tipo de disfonia, de igual manera en la evaluacion inicial se registré
para el indice Jitter un promedio de 1,09 y un valor minimos de 3,81 y un maximo
de 0,29 mientras que en la evaluacion final el promedio de este indicador fue de
0,54, con una desviacion tipica de 0,60, un valor minimo de 0,18 y un valor
maximo de 2,87. La diferencia existente entre ambos promedios fue de 0,55,
indicando una reduccién de la perturbacion de la frecuencia (Jitter) en el 50%. El
primer registro del indice Shimmer correspondié a 6,92 como promedio, con un
valor minimo de 1,30 y un maximo de 18,92. En el registro final se obtuvo un

promedio de 3,43, un valor minimo de 1,30 y un maximo de 5,88. La variacion

18 MARTINEZ, Carolina. Evolucion en la calidad de la voz en pacientes disfénicos del
Hospital de La Serena tratados con terapia vocal. En: Revista de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello 2015.
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entre ambos promedios fue de 3,49 evidenciando una reduccién de 50% en la

perturbacion de la intensidad (Shimmer).

A nivel nacional se encuentran una serie de articulos el primero denominado
"Prevencion vocal una responsabilidad fonoaudiol6gica en los profesionales de la
voz; aportes de una investigacion en locutores de Bogota del afio 2008"%° donde
se tomd una muestra de 26 locutores de Bogota de la Asociacion Colombiana de
Locutores y Comunicadores, se realizan revisiones sobre los aportes conceptuales
de tematicas tales como: voz profesional, los locutores como profesionales de la
voz, la educacién vocal, los factores de riesgo y comportamientos de abuso y mal
uso vocal y posteriormente se correlacionan los resultados hallados en la
investigacion. Se hizo un andlisis detallando de los efectos generados por un
programa de prevencion vocal en el comportamiento vocal de los locutores,
demostrando que existe una alta predisposicion para adquirir desérdenes vocales,
debido a varios factores que inciden negativamente en el comportamiento vocal;
se reflexiona acerca de las acciones que debe realizar el Fonoaudiologo en el
campo de la prevencion vocal, se planta como conclusion que éste debe centrarse
en dos ejes fundamentales: “la educacion vocal y la higiene vocal”. Ademas, que
la construccién y socializacién de lineamientos a través de la investigacién debe
constituirse en una de las acciones fundamentales para el establecimiento de
bases que permitan la formulacion de politicas que velen por la salud vocal de los
profesionales de la voz y posibiliten a su vez abrir campos laborales en el contexto

local y nacional.

El segundo articulo “Caracterizacion sociodemografica y de salud vocal de
docentes universitarios en Bogota D.C, Colombia™® en el afio 2010 cuyo objetivo

fue caracterizar las condiciones de salud vocal-trabajo de algunos docentes de

19 LANDAZUR, Eliza. "Prevencion vocal" una responsabilidad fonoaudiolégica en los
profesionales de la voz; aportes de una investigacion en locutores de Bogota. En: Red de
Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal.2008.

20 CANTOR, Lady. Caracterizacion sociodemografica y de salud vocal de docentes
universitarios. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia vol. 49.nim. 2011
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una Universidad Publica de Bogotd Colombia. Para lo cual utilizaron un
documento que fue adaptado por Dodero, Escalona, y Cols. Cuyos trabajos
ofrecian herramientas valiosas para obtener informacion relevante sobre la
relacion entre las condiciones de salud vocal-trabajo y vida, para esto se efectu6
una prueba piloto con cinco docentes de cada facultad para evaluar la
aplicabilidad del instrumento, y posteriormente se procedié a aplicarlo con los
docentes de las facultades seleccionadas. La primera parte de la entrevista abarco
antecedentes personales y ocupacionales e informacién obtenida a partir de las
respuestas de los profesores; la segunda consistio en la grabacion de una muestra
de voz, la cual, posteriormente fue analizada por un profesional de
Fonoaudiologia, con el fin de determinar las caracteristicas de voz segun la escala
GRBAS (escala de valoracién que permite determinar acusticamente los patrones
de grado inestabilidad ruidos soplo astenia y tension de la produccién vocal.)
donde se evidencio que de los 38 docentes evaluados, el 39,5 % presentd
problema vocal en alguno de los aspectos medidos por la escala GRBAS,
mientras el 60,5 % no evidencié ninguna dificultad en la produccién de voz,
ademas, los profesores que presentaron problema vocal evidenciaron dificultades
en la variacion normal de la voz, en la cualidad vocal relacionada con la
turbulencia audible producida en la glotis, como consecuencia de un escape de
aire, y en el esfuerzo excesivo durante la fonacion, asociada a hiperfuncion
laringea. Por ultimo la informacion obtenida de las entrevistas y la valoracion vocal
fue analizada con el Software SPSS 11.5, obteniendo como resultado que de los
docentes evaluados, 60,5 % eran hombres, mientras que 39,5 % pertenecian al

género femenino.

A nivel local en la Universidad del Cauca se han realizado diversos estudios de
investigacion en el programa de Fonoaudiologia. Entre los cuales se encuentran:

“Caracterizacion de las alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la
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voz en docentes de la Facultad Ciencias de la Salud Universidad del Cauca” %,
realizada en el afio 2005; el cual tuvo como poblacion muestra un total de 30
docentes, los cuales fueron evaluados mediante el formato de andlisis de las
cualidades acustico perceptuales de la voz, mostrando como resultado que el
100% de los docentes presentan alteraciones de las cualidades acustico
perceptuales de la voz. Asi mismo la poblacion evidenci® una mecanica
respiratoria alterada con inadecuado tipo y modo respiratorio, con una incidencia
del 40% en los docentes mayores de 46 afios.

Otra investigacion destacada en esta area es : “Alteraciones vocales en locutores
de las emisoras AM y FM de la Ciudad de Popayan 2002 - 2004” %2, cuyo objetivo
principal fue determinar las alteraciones de voz, en locutores profesionales y
empiricos; para esto se tomo6 una poblacién muestra constituida por 18 locutores a
quienes se les realizo una evaluacion foniatrica dando como resultado que el
100% de ellos presentaron alteraciones en la mecanica respiratoria; el 55% en las
cualidades acustico perceptuales de la voz debido a abuso y mal uso vocal, el
61.1% en diccion y articulaciébn, con una mayor prevalencia en la poblacién
masculina; concluyendo que las alteraciones vocales en locutores se presentan
generalmente como resultado de habitos inadecuados en el uso de la voz y la
escasa aplicacion de técnicas de higiene vocal, causando variaciones en la
produccion de la voz y dificultando asi el adecuado desempefio personal y

profesional.

Otro estudio realizado en la Universidad del Cauca denominado “Frecuencia de
las alteraciones en la cualidades acustico perceptuales de la voz en docentes de

las Facultades de Ingenieria Civil y Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacién

21 MURIEL, Tatiana, et al. Cualidades acusticas perceptuales de la voz en docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca.Popayan.2005.

22 FERNANDEZ, Erika, et al. Alteraciones vocales en locutores de las emisoras AM y
FM.Popayan.2004.
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Universidad del Cauca primer periodo 2006"%3; cuyo objetivo fue determinar la
frecuencia de las alteraciones en las cualidades acustico perceptuales de la voz
en docentes de dichas facultades en un periodo comprendido entre el primer y
segundo periodo académico del afio 2006, el nimero de docentes en total fue de
224; se seleccion6 una muestra no aleatoria con el programa Estaltcalc de Epi info
gue estimo un resultado de 35 personas a evaluar con un intervalo de confianza
de 95%, en un rango de edad de 45 y 55 afios, encontrando mayor alteracion de
las cualidades acustico perceptuales de la voz, existiendo una relacion entre la
edad y la manifestacion de estas alteraciones, también se encontré que el género
gue predomino en la investigacién fue el masculino, debido a que en las facultades
anteriormente mencionadas existe una mayor vinculacion de hombres por la
naturaleza misma de las profesiones, también se concluyé que la mayoria de
docentes que presentaron alteraciones en las cualidades acusticas de la voz
fueron de la facultad de educacién, porque entre las dos facultades, esta tiene la

mayor contratacion del personal.

23 MUNOZ, Sandra y MUNOZ Liliana. Frecuencia de las alteraciones en la cualidades
acustico perceptuales de la voz en docentes de las Facultades de Ingenieria Civil y
Ciencias Naturales, Exactas y de la Educacion Universidad del Cauca primer
periodo.2006
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1.4. JUSTIFICACION.

Los problemas de voz cobran su maxima importancia cuando impiden o
incapacitan la labor del individuo afectando su bienestar individual, su entorno
laboral y su entorno social, lo que puede afectar su productividad laboral, mayor
ausentismo en el lugar de trabajo, problemas psicosociales y familiares, ya que la
voz es un elemento importante de la comunicacion que se convierte en un
instrumento de trabajo para algunas personas, como es el caso de los docentes,
cantantes, locutores, sacerdotes y abogados;?* los cuales estan expuestos a sufrir
patologias vocales que interfieren en su vida laboral y social, por lo tanto requieren
de un tratamiento para corregir patrones anormales de la voz, a través de técnicas

y ejercicios de rehabilitacion vocal.

Esta investigacion permitira a la Facultad ciencias de Salud de la Universidad del
Cauca, especificamente a los estudiantes del Programa de Fonoaudiologia y
equipos interdisciplinarios que intervienen en el area de la voz contar con un
instructivo de intervencion vocal que ayude a mejorar de forma efectiva
alteraciones vocales en este tipo de poblacion. Asi mismo contribuira al desarrollo
conceptual ampliando el conocimiento sobre las técnicas que deben ser utilizadas
para realizar el tratamiento vocal de un paciente con alteraciones tanto en la

evaluacion clinica como la instrumental (Visi Pitch). Ademas, esta investigacion

24 GUTIERREZ, Alba, et al. Eficacia de la reeducacién vocal en diez sesiones clinicas.
Toledo Espafia.2012. vol2.P.
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pretende dar un aporte cientifico que contribuya en el desarrollo de futuras

investigaciones relacionadas con las alteraciones de la voz.

Para finalizar, el estudio beneficié a profesionales de la voz ya que tuvieron la
posibilidad de ser intervenidos con el tratamiento basado en las técnicas de
restauracion vocal segun Patricia Farias, lo que podria favorecer sus
competencias comunicativas, su productividad laboral, desenvolvimiento social y
familiar acorde a las exigencias del entorno, ademas de tener pleno conocimiento

clinico sobre las condiciones de su voz.
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2. OBJETIVOS

2.1.OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de las técnicas de restauracion vocal en profesionales de la

voz. Popayan 2015.

2.2.OBJETIVO ESPECIFICOS.

Describir las caracteristicas sociodemograficas y ocupacionales en la poblacion

objeto de estudio.

Identificar antecedentes clinicos, ocupacionales, habitos orales y no saludables en
la poblacion objeto estudio.

Establecer las caracteristicas clinicas y parametros acusticos de la voz antes y

después de una intervencion vocal en la poblacion objeto de estudio.
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3. REFERENTE TEORICO.

La presente investigacion se enmarca dentro de los modelos teoricos de la
eficacia, la cual es definida como la capacidad que tiene un tratamiento de
producir cambios en la direccién esperada, que sean claramente superiores a los
de la no intervencién, a los de otros tratamientos estandar disponibles o incluso a
los de algunos de sus componentes aislados”.?®> Asi mismo otro autor refiere que
la eficacia esta relacionada con el logro de los resultados propuestos, es decir con
la realizacion de actividades que permitan alcanzar las metas establecidas, es la
medida en que se alcanza el objetivo o resultado.?®

Por esta razon, se ha tomado este concepto para esta investigacion, pues se
requiere saber si al final un tratamiento existe o0 no cambios significativos en los

pacientes, ademas de establecer si los objetivos propuestos se cumplieron.

A continuacion se describirAn aspectos generales sobre la voz, la evaluacion
clinica e instrumental ademas de las técnicas de restauracién vocal propuestas

por Farias 2010.

25 FERRO, Rafael. Un andlisis de los conceptos de efectividad, eficacia y eficiencia en
psicologia.

26 GUTIERREZ, Oscar. Definiciones de eficiencia, eficacia, control urgente, control
importante, agenda ejecutiva y matriz de administracién del tiempo.
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3.1. GENERALIDADES DE LA VOZ

El investigador Sueco Johan Sundberg, especializado en la voz humana, la ha
definido como un “sonido complejo formado por una frecuencia fundamental fijada
por la frecuencia de vibracién de los ligamentos vocales y un gran numero de
armoénicos o sobre tonos™’. Segre afirma que “La voz es el resultado de un
fenémeno 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”.?

La voz humana se produce voluntariamente por medio del aparato fonatorio y hay
tres elementos indispensables para la produccion del sonido: un cuerpo vibrante,
un medio elastico que propague las vibraciones y una caja de resonancia que las
amplifique, a fin de que puedan ser percibidas por el oido. El aparato fonatorio
humano cumple con las tres elementos sefialados: el cuerpo que vibra son las
cuerdas vocales, situadas en la laringe; el medio de propagacion es el aire
proveniente de los pulmones y la caja de resonancia esta formada por la cavidad
toracica, la faringe las cavidades oral y nasal y una serie de elementos
articulatorios, que son: labios, dientes, alvéolo, paladar, velo del paladar y la

lengua.?®

La fonacién se realiza cuando el aire contenido en los pulmones sale de estos,
bajo la presion de los musculos abdominales, los intercostales y el diafragma,
bronquios, la trdquea y laringe, alli choca con las cuerdas vocales, esta corriente
de aire genera una onda periddica en la mucosa de los pliegues vocales la cual

provoca la transformacion del aire en sonido.3°

27 MIYARA, Federico. La voz Humana.2008

28 AVILES Francisco, et all. Patologia de la voz hablada y de la voz cantada. Libro virtual
de formacién en ORL Espafia. Capitulo 117. P.2.

29 GARCIA, Sandra. La produccion del Sonido. Taller vocal.Espafia.2015

30 HERRERA, Cristina y MORANTE Miguel. El aparato fonador. EN: Fisica — Fisiologia Il
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3.2. VOZ NORMAL:

La definicion se puede enfocar desde 2 puntos de vista el biolégico y el
intencional.

Bioldgico: Segun Baken “es el resultado de casi un centenar de musculos,
distribuidos por el sistema de enderezamiento, la pared toracico abdominal, las

vias respiratorias superiores y los 6rganos articulatorios”!.

Intencional: Para Elsa Morales es algo que acomparfia al ser humano desde su
nacimiento, evoluciona y se perfecciona a lo largo de la vida. Es el componente
sonoro de la comunicacion que sustenta la realizacion efectiva del lenguaje verbal;
esta presente en todos los actos de habla de los individuos y por tanto, desde
temprana edad se percibe como algo innato y que siempre vamos a tener.?

La voz, se puede alterar por diferentes causas entre ellas organicas, fisioldgicas,

psicolégicas y ambientales; lo que se ampliara a continuacion:

3.3. ALTERACIONES DE LA VOZ

Segun la Asociacion Americana de Habla Lenguaje y Audicion, y algunos criterios
reportados por Francoise Le Huche definen un desorden de voz como: “La
produccion anormal o ausencia de calidad, tono, intensidad, resonancia y duracion
de la voz. El desorden puede ser momentaneo o persistente y percibido por la

persona que la presenta o por su entorno”3 .

31 MORALES, Elsa. Enfermedades asociadas a la docencia. Alteraciones de la voz.
Catalogo de enfermedades profesionales de los docentes de centros educativos publicos
de primer ciclo de educacién infantil, primaria y secundaria obligatoria. 1985.

32 MORALES, Elsa. Enfermedades asociadas a la docencia. Alteraciones de la voz. En:
Catalogo de enfermedades profesionales de los docentes de centros educativos publicos
de primer ciclo de educacién infantil, primaria y secundaria obligatoria 1985

33 LE HUCHE, Francoise 1993. La voz. Tomo 1
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Dentro de las principales alteraciones de la voz, esta la disfonia y tipos de la

misma las cuales se las define a continuacion.

3.3.1. DISFONIA:

“Es el resultado de las alteraciones en la masa, la elasticidad y/o la tensién de los
pliegues vocales verdaderos, donde habitualmente hay alteracion del tono y timbre
de la voz, o en varias de las caracteristicas acusticas de ella, este trastorno puede

ser momentaneo o duradero™*

3.3.2. CLASIFICACION GENERAL DE LAS DISFONIAS

Las disfonias se clasifican en funcionales y organicas. Teniendo en cuenta que la
presente investigacion abordara la eficacia de un tratamiento en personas que

presentan disfonias funcionales, se hara énfasis en describir dicha clasificacion.
DISFONIAS FUNCIONALES:

Alteracion de la funcion vocal mantenida fundamentalmente por un trastorno del
acto vocal. Esta disfonia se caracteriza por la hiperabduccion de la musculatura
intrinseca y extrinseca de la laringe, frecuentemente acompafiada de una
excesiva y violenta vibracion del pliegue vocal, lo cual provoca cambios en los
tejidos laringeos y sintomas de ronquera, soplo y tono grave®. Existen habitos no
saludables que la generan como descuidar la hidratacion, fumar o beber alcohol,
utilizar ropa que oprima la zona diafragmatica, gritar en exceso y continuamente o

por el contrario hablar susurrando.

3 PRATER, Roger, “Manual de terapéutica de la voz’Pag.83.

35 MUNOZ, Liliana y MUNOZ, Sandra. Frecuencia de la alteracion en las cualidades
acustico perceptuales de la voz en docentes de las facultades de ingenieria civil y ciencias
naturales, exactas y de la educacion, primer periodo.Popayan.2006.
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Francisco de Goya clasifica las disfonias funcionales de la siguiente manera:

Hipercinéticas o hipertonicas: excesiva tension de las cuerdas vocales durante

de la fonacién, provocadas fundamentalmente por un sobreesfuerzo en el uso de

la voz y que pueden derivar en la aparicion de nodulos, pdlipos y edemas.

Hipocinéticas o hipotdnicas: las cuerdas vocales no cierran totalmente la glotis

por falta de tension muscular. Estas son provocadas por la existencia de una

enfermedad congénita que impide una correcta vibracién de las cuerdas vocales y

que, ante el sobreesfuerzo en el uso de la voz da lugar a la disfonia®®.

Tabla 1. Caracteristicas sintomatologias de las disfonias funcionales.

Caracteristica

Hiperfuncionales

Hipofuncionales.

Fonacion forzada, dificultad para

Dificultad en la emision, apnea, falta de
aire, inspiraciones audibles, los pliegues

.. la emision. . :
Clinica vocales vibran a pesar del flujo normal
L. . ire, voz débil, difi
Esfuerzo mas intenso y sostenido. del aire, vo deb. ) dificultad en la
proyeccion vocal.
, Tos, carraspeo, picazon, tirantez, Sensacién de cuerpo extraio, carraspeo
Sintomas.

ronquera, disfonia

no muy acentuado, disfonia.

Mecanismo laringeo
de voz.

Exceso de tono muscular
intralaringeo por choque abrupto
de pliegues.

Disminucion del tono muscular
intralaringeo debido al escaso cierre de
los pliegues vocales.

Comportamiento

Esfuerzo hipertonicidad de la

Esfuerzo. Hipertonia de la musculatura

vocal. musculatura extrinseca. extrinseca.
.. Extralaringea aumentada . . S
Tonicidad . . & L Extra e intralaringea disminuida.
intralaringea disminuida.
Emision Ausente Ausencia
Fonostemia Fonostemia.
Tono Varia entre agudo y grave Agravado, opaco, soplado.
Intensidad Generalmente aumentada Disminuida.
Timbre

Opaco, despulido, estrefiido,

soplado, opaco, débil, gutural, vibrante,

36 GOYA, francisco. Alteraciones de la voz: Disfonias y afonias.2005
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estridente, rasposo, carrasposo. sobre esforzado

Tension Aumento de tension corporal Hipotonicidad corporal no generalizada.

Incoordinacion fonorespiratoria,
inspiraciones audibles,
fonastenia.

Distorsionada en menor medida debido
al soplo, no alcanzar melodia.

Mecanica
respiratoria

Lo produce, con quiebres de

Efecto kaiser . .
tono, aumento de intensidad.

No lo produce por presencia de hiatos.

Fase de cierre disminuido, contacto
escaso, imposibilidad para la elongacion
del pliegue vocal, pliegues vocales
delgados, atrofiados, tonicidad
disminuida.

Cierre vestibulo Ondulaciéon minima, pliegues
lateral vocales engrosados, funcionados.

Monétona, sin melodia,
Lectura alteracién en prosodia, ritmo,
fluidez.

Mondtona, son melodia, alteraciones en
prosodia, ritmo, fluidez

DISFONIAS ORGANICAS:

Son alteracion en las cualidades acustico-perceptuales de la voz, ocasionadas por

traumas y/o patologias organicas.

Pueden estar producidas por: Inflamaciones, Infecciones, artritis o artrosis,
enfermedades del aparato respiratorio, enfermedades endocrinoldgicas
(hipotiroidismo, hipertiroidismo), tumores: benignos: nodulos, pdélipos. Y malignos:
cancer de laringe, alteraciones de las propias cuerdas vocales: paresia, paralisis

de cuerda (unilateral-bilateral) y malformaciones congénitas.?’

Las disfonias funcionales y organicas se presentan generalmente en personas que

utilizan la voz como herramienta de trabajo.

37 BUSTOS, Inés. Logopeda. Psicopedagoga.
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3.4. VOZ PROFESIONAL

Segun Inés Bustos Sanchez un profesional de la voz son todas aquellas personas
a las que, para llevar a cabo su trabajo, les es imprescindible el uso de la voz, es

decir, que para trabajar utilizan una voz profesional2.

Fandifio considera profesional de la voz aquellas personas que utilizan su voz
como medio primario para la comunicacion dentro de su ocupacion. Este término
involucra dos aspectos: 1) el requerimiento de comunicacién por medio de la voz.
2) la produccién de una voz deseable. En este término se puede clasificar a
cantantes, operadores telefénicos, vendedores, locutores de radio y television,

maestros, entrenadores, politicos y actores, entre otros®

Otros autores consideran que un profesional de la voz son todas aquellas
personas que utilizan su voz como su instrumento laboral, sin ella no se concibe
su labor, como por ejemplo los cantantes, actores locutores, animadores, pastores
evangélicos, etc. son estas personas las que poseen un mayor riesgo de perder
sus habilidades orales, o en menor grado las veran afectadas de alguna u otra

manera“°.

Por esta razén se considera de gran importancia realizar una evaluacion clinica e
instrumental que nos permita determinar qué aspectos se encuentran alterados en

la poblacion a intervenir por lo tanto a continuacion se describe cada uno de ellos.

38 LA VOZ. La técnica y la expresion- la voz en docentes 2003. Pag. 161.

39 JIMENEZ, Humberto. Laringe y voz. Bogota Colombia.2004.
40 CENTRO DE FONIATRIA, profesional de la vo0z.2010.
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3.5. EVALUACION DE LA VOZ.

Se lleva a cabo mediante la aplicacion de diferentes pruebas y procedimientos con
el objetivo de valorar cada uno de los elementos que intervienen en la produccion
de la voz hablada o cantada. Existen dos tipos de evaluacién: clinica e
instrumental. La evaluacion de la voz requiere de tiempo y tiene su metodologia,
siendo sus objetivos el diagnéstico y la determinacion de la incapacidad causada

por la misma.

3.5.1 HISTORIA CLINICA FONOAUDIOLOGICA

Esta investigacion se bas6 en el formato de antecedentes clinicos donde se
aborda los siguientes aspectos, anamnesis, antecedentes personales, héabitos
orales nocivos, habitos no saludables, signos y sintomas vocales y antecedentes

ocupacionales.

3.5.1.1. ANAMNESIS

Incluye un interrogatorio donde se diligencian datos personales como: nombres,

apellidos, identificacion, edad, sexo, procedencia y ocupacion.
3.5.1.2. ANTECEDENTES CLINICOS
Antecedentes personales: Se refieren a antecedentes de diferentes patologias,

modo de vida y caracteristicas del mismo paciente.*! Entre estos estan: Alergias,

patologias respiratorias, fonatorias, endocrinas y gastrointestinales.

41 BIOCOM, informatica medica3, antecedentes personales 2009
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3.5.1.3. Signos y sintomas vocales:

Un sintoma es una sefial clara de la presencia de alguna enfermedad, o
complicacion en el estado de salud. Cuando se refiere a personas que utilizan la
voz como herramienta de trabajo (profesionales de la voz) cualquier cambio de la
misma sea pasajero o permanente requiere atencion.

Los sintomas se pueden manifestar en varias formas: cambios en el
comportamiento vocal y respiratorio como; Carraspeo, Sensacion de cuerpo
extrafio, Tos, Resequedad y necesidad de aclarar la voz.#?

3.5.1.4. Habitos orales nocivos:

Se define como la presencia de un habito que puede interferir o alterar el normal
desarrollo del sistema estomatognatico produciendo un desequilibrio entre las
fuerzas musculares externas y las internas, desequilibrio que se produce cuando
una de las fuerzas al no ejercer su presion normal, permite que la otra,
manteniendo su intensidad habitual, produzca una deformacion ésea. Otras veces
se agrega a ello fuerzas que normalmente no estan presentes, tales como:

bruxismo, onicofagia, succion digital, labial y lingual.

3.5.1.5. Habitos no saludables:
Son los producidos por el consumo de una sustancia nociva que incrementa el
riesgo de sufrir un deterioro de la salud. Entre tales habitos se encuentran: tabaco,

alcohol, consumos de sustancias psicoactivas entre otros.*?

3.5.1.6. Antecedentes ocupacionales:

42 Betancourt, Alba. Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello , Vol. 31 2009
43 MARI, Santiago. Hematologia. Habitos poco saludables. 2010
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Generalmente se presentan en las condiciones de trabajo, en las cuales los
profesionales estan expuestos a factores de riesgo ambientales y ergonémicos.
Otros factores que pueden influir son el nimero de horas y afios laborados y el
tipo de ocupacion que ejercen. Considerar estos factores facilita determinar las

causas que generan problemas de la voz en los profesionales.

3.5.2. EVALUACION CLINICA DE LA VOZ

Esta investigacion se baso6 en el instructivo de Cardenas y Campo denominado
“instructivo de evaluacion de la funcion respiratoria.” el cual evalla los siguientes

aspectos: #

3.5.2.1 EVALUACION POSTURAL.

Postura Facial: Se da gracias a la accién de la musculatura y a la adecuada
implantacion de las estructuras faciales, las cuales deben mantener una relacién
tanto en el eje vertical como horizontal; para favorecer los procesos de respiracion

y fonacion.
En la postura general también se encuentra:

POSTURA CORPORAL: Definida como la posicién o la disposicién del cuerpo en
relacion con los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo en su totalidad.
La postura correcta representa una alineacion con un maximo de eficiencia
fisiologica y biomecénica, requiriendo un minimo de esfuerzo y tension. El juego
de la articulaciones desempefia un papel importante, ya que estas, deben
mantener un buen equilibrio para proteger las estructuras que sostienen (musculos

y huesos).®

44 CAMPO, Claudia y Cols Unicalca. 2012
45 Bustos, Ines. P.81-91
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La posicion corporal natural se debe respetar, para mantener la riqueza propia del
timbre vocal; si la cabeza se desplaza hacia adelante, atras o a los lados este
deslizamiento altera el funcionamiento de los érganos fonadores, modificando la

emision vocal.4®

La literatura refiere las relaciones anatdmicas que permitirian comprender como
las alteraciones posturales de la caderas, influyen en la posicién de la cabeza,
estas serian, la relacion entre las articulacion esfeno basilar y el hueso sacro,
ademas de las cadenas musculares compuestas por los masticadores, hioideos,

flexores, extensores de la nuca y musculatura dorsal con las caderas.*’

A nivel de la cabeza, si se presenta desplazamiento respecto al eje vertical del
cuerpo, se provocara el traslado y la descolocacién de la musculatura del cuello,
como de organos alli alojados; lo anterior obliga a la hipertension de unos
musculos y al acortamiento de otros, alterAndose su adecuada accion fisioldgica;
en cuanto a la laringe, se ve forzada a llevar a cabo una acciébn muscular
inadecuada, al tiempo que disminuye la capacidad de proyectar el sonido
fundamental laringeo hacia las estructuras 6seas superiores. De esta forma, la voz
pierde riqgueza desde el punto de vista timbrico.*® Ademas a lo largo de la columna
vertebral hay zonas especialmente sensibles a la accién inadecuada de la
musculatura y de una mala postura: la curvatura cervical y lumbar, ambas de gran
importancia para una adecuada emision de la voz, donde segun el patron postural
adoptado se pueden alterar las vértebras cervicales quienes son el primer

resonador 6seo de la voz.
3.5.2.2. EVALUACION DE ORGANOS FONOARTICULADORES:

Consiste en el andlisis de las caracteristicas anatomicas a nivel exobucal y

endobucal, de las estructuras estaticas: mandibula, paladar duro y arcadas

46 Op. Citp. Cursos de voz on line- disponible en la direccién 2008
47 ZERNIAL. Supp 1996
48 Bustos, Ines. P.82-84
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dentarias. Ademas se deben evaluar las estructuras dinamicas mejillas, labios,
lengua y paladar blando, en términos de movilidad, disociacién de movimientos y
fuerza de la musculatura, también se utilizan estrategias de observacién directa de
las estructuras estaticas y dindmicas, lo cual implica palpacion, realizacion de
movimientos asistidos y no asistidos de los érganos fonoarticulatorios y praxias

orofaciales.

En el andlisis de la cavidad oral y de estructuras adyacentes, se evallan las
estructuras estéticas y dinamicas que la conforman de manera integral y

complementaria.*®

3.5.2.3. EVALUACION DE LA RESPIRACION.

Son pruebas clinicas que son de apoyo para determinar la mecanica respiratoria.
Los parametros a tener en cuenta para la valoracion de la funcion respiratoria

son:

Modo Respiratorio: Bustos, indica que es la via mediante la cual se produce un
flujo de aire durante la inspiracion es decir cuando se hace una inspiracion
tranquila y entra por la nariz exclusivamente o respiracion nasal, que es la que se
efectla por la nariz quien tiene como funcién filtrar, calentar y humedecer el aire.
Se observa desde el momento en que la persona llega a la evaluacién y el
transcurso de ella. Registrando un modo respirador nasal, cuando su respiracion
sea solamente por la nariz, manteniendo la boca cerrada, un modo respiratorio
oral, cuando este permanece la mayor parte del tiempo con la boca abierta y mixta

cuando se presente las dos caracteristicas mencionadas.

Tipo Respiratorio: son diferentes formas en que el aire inspirado se concentra en
la cavidad torécica, este puede determinarse por la observacién atenta de la

region del cuerpo en la cual efectta el mayor grado de movimiento durante el ciclo

*# CORSELLES, Carmen, Espaia 2007
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respiratorio, se distinguen tres tipos respiratorios: para Bustos se clasifican en

costal superior, medio o costo diafragmatico abdominal e inferior o abdominal.

Se evalla mediante la observacion y medicion de la regién corporal que efectia
mayor grado de movimiento durante el ciclo respiratorio. Los registros se
realizardn de la siguiente manera: tipo costal superior, cuando se evidencie
elevacion de hombros y expansion de la parte superior del térax en el momento de
inspirar; medio o costo diafragmatico abdominal, cuando exista mayor expansion
de la regién toracica media durante la inspiracion; inferior o abdominal, cuando
hay mayor expansion toracica inferior y de la zona abdominal durante la

inspiracion.

Frecuencia respiratoria: Es el nimero de respiraciones por minuto. Este aspecto
se encuentra normal, si esta en un rango de 16 a 18 respiraciones por minuto para

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

Cuando la frecuencia es mayor de 20 respiraciones por minuto o menor de 16

(reposo) se podria considerar anormal, encontrdndola aumentada o disminuida.

Tiempo maximo de fonacién: Se evalla pidiéndole a la persona emitir la vocal
/al de forma sostenida; el evaluador cronometrara el tiempo desde el inicio de la
fonacion hasta el cese de esta, posteriormente el resultado sera registrado, el
valor para el hombre es 15 segundos y para la mujer 14.3 segundos. Si presenta
un numero igual, mayor o menor a este se anotara como normal, aumentado o

disminuido respectivamente.

Tiempo maximo de espiracion: Se evalla pidiendo a la persona realizar una
toma de aire y luego que lo expulse diciendo la /s/, posteriormente vuelva a hacer
lo mismo pero con la /g/. El evaluador cronometrara el tiempo de espiracién de
cada uno de estos sonidos. Se encuentra que en adultos el tiempo es
aproximadamente de 20 a 25 segundos. Si se presenta un niumero igual, mayor o

menor a este se anotara como normal, aumentado o disminuido respectivamente.
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3.5.2.5.Coordinacion fonoarticulorespiratoria: Se evalla mientras la persona
esta hablando, en conversacion espontanea o dirigida, se observara coordinacion
adecuada cuando no haya presencia de inspiraciones audibles, falta de aire al
fonar, fatiga (cansancio), modulacién articulatoria (subir y bajar el volumen,
cambiar el ritmo, acentuar las palabras) y velocidad (rapida o lenta), por el

contrario la coordinacién sera inadecuada.

3.5.3. EVALUACION INSTRUMENTAL

En esta investigacion se realizé mediante el programa multidimensional Voice

Program del equipo Visipich versién IV.

Para Jorge Gurlekian, el andlisis objetivo de la voz es un estudio no invasivo que
proporciona datos cualitativos y cuantitativos. Provee herramientas para realizar
operaciones de entrada y salida de informacion analégica hacia y desde un
sistema computarizado. A través del equipo se puede obtener una descripcion de
las caracteristicas de la voz y el habla en base a diversos parametros acusticos.°
El analisis acustico de la voz es un método utilizado para comparar la voz antes y
después de alguna intervencion preventiva o rehabilitadora por el Fonoaudiologo.
De igual manera ayuda a caracterizar la voz y verificar los cambios vocales de

acuerdo a la edad, género y utilizacién de la voz.

Uno de los subprogramas que contiene el sistema computarizado Visi Pich version
IV es el Multidimensional Voice Program que permite la adquisicion de andlisis de
los parametros de la voz a partir de una vocalizacion sostenida de un fonema. Se
basa en la deteccion de picos peridodicos maximos en la sefial y en la
premediacion de la desviacion en cada ciclo. Se mide en milisegundos. Para la
valoracion de los pardmetros acusticos se realiza un andlisis espectrogréfico en

los ejes de frecuencia, energia y tiempo.

A continuacion se describe cada parametro evaluado:

%0 GURLEKIAN, Jorge.2005.
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Frecuencia fundamental o altura tonal: Corresponde a la vibracion de los
pliegues vocales, se mide en Hz, y cuantifica el nimero de aperturas y cierres de
la glotis por segundo. Este aspecto no tiene diferencias entre personas con o0 sin
educacion vocal, lo que hace la diferencia es de qué manera se hacen la fase de
apertura y cierre. Cuando se habla de diferencia de frecuencias, se refiere a que
un sonido con mayor frecuencia da como resultado un agudo, menor frecuencia
sera un sonido grave, por lo que se clasifica la voz del hombre de 70 a 220 Hz y la
de la mujer de 150 a 330 Hz; la voz del nifio entre 200 y 440Hz.

Jitter: Es el indice de perturbacion de la frecuencia fundamental (FO) ciclo a ciclo
que expresado en porcentaje representa la variabilidad de ésta sin tomar en

cuenta los cambios voluntarios de ella.

Absolute Jitter: Es la diferencia absoluta, media entre dos periodos consecutivos

en segundos.

Jitter Percent: Esta es la diferencia absoluta media entre dos periodos

consecutivos, dividido por el promedio del periodo.

Shimmer: Es el indicador de perturbacién de la amplitud cuya medicion sirve para
cuantificar pequefios lapsos de inestabilidad de la sefial vocal y que al igual que el

primero se expresa en porcentaje.

Shimmer in: Es la media absoluta logaritmo en base 10 de la diferencia entre las

amplitudes de periodos consecutivos, multiplicado por 20.

Shimmer Percentual: Esta es la diferencia absoluta media entre las amplitudes

de periodos consecutivos, dividido por la amplitud media.

Frecuencia Fundamental alta: Cuando la Fo es alta, la mucosa se encuentra
estirada y tensa, por lo que la ondulacibn es minima y de muy limitado

movimiento.
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Frecuencia Fundamental Baja: Cuando la Fo baja, existe acortamiento de la

cuerda vocal y una disminucion de la tension, se traduce en un descenso de la
frecuencia fundamental de vibracion.

TABLA 2. RANGOS NORMALES PARA LA EVALUACION DE VISI PITCH
VOICE PROGRAM VERSION IV.

Procedimient Valores (M) Valores (F) Desviacion
0 Normales Estandar (Std)
Frecuencia 145.223 HZ 243.973 HZ Std (F)= 27.457 Hz
Fundamental. Std (M)= 23.406 Hz
Absolute Jitter 41.663 Us 26.927 uS Std (F)=16.654 Us
(M)=36.481 Us
Jitter Percent 0.589 % 0.633% Std (F)=0.351 %
Std (M)= 36.481 %
Shimmer In 0.0. 219 Db 0.176 Db Std (F)=0.071 Db
(Db) Std (M)= 0.085 Db
Shimmer 2.523 % 1.997% Std (F)=0.791 %
Percent Std (M)=0.997 %

COLOCAR EL APARTADO ESPECIFICANDO QUE POR U ASPECTO FUERA
DE LOS VALORES SE CONCIDERA INADECUADO

Se tomara como inadecuado y se procedera a intervenir

3.5.4. TECNICAS DE RESTAURACION VOCAL SEGUN PATRICIA FARIAS

Segun la literatura®® el término restauracién se utiliza para denominar la accion y
efecto de reparar, recuperar y recobrar algo. Por su parte Farias hace alusion al

término restauracion, como la recuperacion de las cualidades acustico
perceptuales de la voz.

5! Diccionario De La Real Academia Espariola.
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Para la restauracion de la funcidén vocal existen multiples técnicas y estrategias de
intervencion, Sin embargo el grupo investigador aplico los postulados segun
Patricia Farias 2010, quien recopila de diferentes autores como Boone, Prater
Guzman, Arias, Arason entre otros, de los cuales se toma recursos terapéuticos
gue se usan para lograr una mejor funcion postural, muscular, respiratoria y vocal
aplicables en las disfonias, ademas, al realizar una revisién bibliografica detallada
se observa que se puede obtener informacién actualizada sobre el tema propuesta
por Farias.

A continuacion se describen las técnicas propuestas por la autora:
3.5.4.1. TRABAJO POSTURAL

El objetivo del trabajo postural, es adquirir una adecuada posicion fisiol6gica a
partir de la correcta alineacion entre cabeza, cintura escapular y pélvica, tanto en
supino como en sedente, para lograr una respiracion efectiva y mejorar la calidad
de voz. Algunos ejercicios para trabajar postura son: ejercicios de alineacion de la
cabeza con el tronco, alineacién de cabeza y cuello, relajacion de la espalda y
hombros, relajacion del cuello y estiramiento lateral.

3.5.4.2. ENTRENAMIENTO RESPIRATORIO

Uno de los objetivos bien conocidos dentro de la terapia es el logro de la
coordinaciéon de la actividad muscular respiratoria, fonatoria y articulatoria. El
trabajo de estos componentes en forma aislada lleva a la identificacion y
concientizacion de grupos musculares que suelen utilizarse en forma involuntaria;
pero en una segunda instancia se debe trabajar la funcionalidad de estos grupos
musculares, cuando se interrelacionan en actividades que requieren de todos los

grupos de accion.

Dentro de los ejercicios la autora propone trabajar 8 aspectos de la respiracion:
respiracion pasiva, activa, respiracion en vocalizaciones, respiracion en distintas
actividades e intensidades y por ultimo se debe abordar la coordinacion aire-

voz. Asi mismo se definen unos ejercicios como:
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Apoyo diafragmatico: El objetivo de este ejercicio es dirigir en forma consciente y
adecuada la corriente espiratoria, para lograr una 6ptima funcién de la laringe y

una prolongacion de la espiracion.

Apoyo sobre el aliento: Es un método de regulacion de la respiracion fonica,
para lograr un retorno lento del diafragma durante la espiraciébn manteniendo

activos los musculos inspiradores.
a. Métodos destinados al condicionamiento respiratorio: directos e indirectos.
b. Métodos indirectos destinados al condicionamiento respiratorio.

3.5.4.3 EJERCICIOS PARA MUSCULATURA OFA

Los ejercicios generan un aumento en la presion intraoral y una importante
expansion toracica que a su vez disminuira la fuerza de contacto de los pliegues
vocales: menciona la fonacion en pajita, la vibracién de labios, la vibracion de
lengua, la vibracion de labios y lengua, la bilabial “b”, el “humming” o método
masticatorio y vocalizaciones con vocal “u”.

3.5.4.4. EJERCICIOS DE MASAJE LARINGEO.

El masaje laringeo se implementa para la mejoria laringea de la disfonia por la

reduccion de la hipertension. Los ejercicios a llevarse a cabo son los siguientes.

Maniobra de lateralizacion y emisiéon: El masaje laringeo es altamente efectivo
en disfonias laringeas en las que se suele efectuar en un tiempo que oscila entre
15 a 25 minutos previos al trabajo vocal. También se efectia un masaje de
musculos de nuca y trapecios, alternando entre laringe, zona posterior y maniobra

mencionada.

Manipulacion digital — masajes en cintura escapular: ElI método de

manipulacion digital, presibn y masaje fue descrito por Aronson en 1985. Se
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implementa para la mejora indirecta de la disfonia por la reduccion de la

hipertension.

Métodos destinados a la ubicacion espacial de la laringe: directos e
indirectos

Pretenden mantener una posicion laringea baja. Se considera que un sujeto no
puede por propia voluntad bajar o elevar la laringe, o controlar sus movimientos de
lengua, velo o faringe. Por ello se espera que esta regulacion laringo-faringo-bucal

se realice en forma indirecta y no directa.
Métodos indirectos destinados a la ubicacion de la laringe:

a. Ciertas vocales causan un rapido ascenso laringeo cuando se las usa en una

escala ascendente (a, e, i); otras causan una laringe baja (u, 0).

b. Uso de vocales mas favorables. La vocal con posicién laringea (baja) mas
conveniente para el canto es la “u”, por lo que se la usa en la primera etapa del
aprendizaje. Sin embargo debe tenerse en cuenta que en escalas ascendentes se
acentuard en forma progresiva la separacion de maxilares y la abertura buco-
labial; para permitir mayor apertura en agudos bostezar la “u” compensando con

“ 0

o

c. Realizacion de mecanismo de pasaje. La cobertura de sonidos abiertos no debe
buscarse en forma directa buscando contraer cricotiroideos, sino utilizando timbres
vocalicos que producen el pasaje autométicamente. Se logra pasar con una
posicion de laringe baja, ya que los musculos que la descienden, esternotiroideos,
accionan en el mismo sentido que los cricotiroideos; también emitiendo vocales

oscuras porque desarrollan los didmetros longitudinal y trasversal faringeo.
3.5.4.5. EJERCICIOS QUE RESTAURAN LA VOZ.

Son ejercicios que pretenden restaurar el balance, la resistencia y la facilidad en la

fonacion. Hacen foco en musculos que se identifican como hiperfuncionantes,
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aungue también en musculos hipofuncionantes lo que lleva a mejorar el control

laringeo. Dentro de los ejercicios se destacan los siguientes.

Bostezo: Técnica utilizada por muchos autores sobre todo para los trastornos de
hiperfuncion vocal ideal para eliminar contactos gléticos duros. Se trata de un
facilitador excelente de voz optima en trastornos tales como ulceras de contacto,

nodulos, polipos, espesamiento de cuerda y laringitis por abuso.

Voz confidencial: Es una técnica descrita por Colton y Caspe, considerada como
un método simple para que el paciente vaya gradualmente de la voz soplada,
confidencial, incrementando el nivel de voz sin retornar a patrones abusivos. Es a
menudo utilizada por los terapistas de voz en el tratamiento de nodulos. Se
considera ideal en estados iniciales del tratamiento, para una reduccién temprana

maxima de la lesion y de la disfonia.

Terapia de voz resonante: Se refiere al uso de la voz natural y cobmoda asociada
con sensaciones vibratorias en facies, Lo cual consiste en el trabajo de la voz
resonante y su aplicacion en frases funcionales, conversacion y canto, se realiza

una vez por semana durante 8 semanas. Verdolini refiere el uso de “y’ vy

constantes nasales para facilitar el entrenamiento vibratorio.

Sonidos fricativos: utilizan fuente friccional o no a fuente glética. Sonidos tales
como /y/ (fuente friccional +gl6tica) permiten al paciente aumentar la presion
intraoral asi como la diafragmética, se recomienda combinarlos con sonidos
fricativos sordos (sin fuente gl6tica).Bloc menciona que son ejercicios para

concientizar la economia del aire.

Sonidos guturales: son sonidos Utiles en voces muy estridentes y metalicas con
el objeto de lograr una resonancia superior que equilibre el exceso de la
resonancia anterior. Se asocian con posicion de cabeza hacia atras. Se los
implementa también en patologias organicas que requieran aumento de cierre

cordal (paralisis, cordectomias).
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Cambios de frecuencia: son vocalizaciones que varian la calidad de la vibracion
de las cuerdas vocales generando tonos graves, medios y agudos. Existen
vocalizaciones en escalas de segunda, tercera, quinta, etc., y pretenden hacer la
vocalizacibn méas entretenida si el paciente sigue la melodia propuesta. Si el
paciente no posee oido musical se adaptara los cambios de tonos a aquellos que
pueda percibir. Estos seran tonos mas distanciados para percibir la diferencia, ya
que diferencias de 1 o 2 tonos tal vez no sean percibidas. Los glisandos no
requieren seguir una secuencia melddica, solo comprender arrastrar sonidos de

grave a agudos y viceversa.

Sonidos glisandos o portamentos: Son emisiones que pasan por todos los
tonos posibles del grave al agudo o del agudo al grave. Los portamentos o
glisandos entre dos tonos, es decir, se produce un arrastre del tono hasta
desplazarse a un tono superior en inferior, se realiza una elongacion y relajacion
completa de la cuerda vocal, elongacion que se efectuara de a saltos si en vez de
portar o glisar el sonido se cantan los tonos en legato. Es un recurso ideal para los

pacientes con poco oido musical y dificultad de reproduccién de tonos.

Desplazamiento lingual: Una posicion de lengua muy adelantada causa un
tironeo de la laringe hacia arriba con si consiguiente cierre, se considera tres
posturas basicas: anteriorizacion, posteriorizacion, exteriorizacion. Es importante
que el terapeuta presente atencion ya que el trabajo debe ser lingual y laringeo

sin desplazamiento cervical hacia adelante.

Falsete hiperagudos: Es la emision de sonidos de tono alto. Se los puede
abordar ascendiendo desde los graves o directamente (dandole un modelo) emitir
un tono bien agudo, se sugiere empezar con la /u/ sostenida en ese tono, lo que
genera una elongacion (disminucion de masa vibrante) vy relajacion de cuerdas
vocales (aumento de masa vibrante). Es de ayuda especial para los pacientes que

presentan constriccion laringea anteroposterior o medio-lateral.
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Sonidos nasales: Es un método que promueve la relajacion pero que también
persigue el equilibrio muscular fonatorio desde la masticacién orientado hacia la
proyeccion vocal. Al trabajar sonidos nasales dirigimos la sonoridad por todo el
tracto vocal, tanto hacia a cavidad oral como nasal, sacando el foco de atencion

puesto en laringe.

Sonidos basales: Es el registro basal, o pulso. Representa el rango de
frecuencias mas grave de toda a tesitura. El objetivo terapéutico de la emision
“fritada” es lograr el maximo acortamiento posible del tiroaritenoideo, con la
posterior reacomodacion del tracto vocal par la nueva produccion. Se le pide al
paciente que sople todo el aire que tiene y que al quedar vacio comience a fritar.
Cuando retome su voz habitual referira mejoria en la calidad de emision y
eliminacién de las molestias previas al ejercicio. Este ejercicio ademas tiene un
valor prondstico porque, la ausencia del registro pulso se vincula con un tono
muscular aumentado que genera la imposibilidad de relajar. Por lo que se podra
utilizar en la terapia en disfonias leves y en algunas moderadas, no asi en

severas. Su utilizacion acelera la reabsorcién nodular tanto como el falsete.

Cambios de intensidad: Si el paciente posee esta intensidad pero no la usa
(disfonia leve), se entrenara con cada ejercicio que se realice en el que no se
permitira el aumento de intensidad como medida de compensacion. La correcta
resonancia y el apoyo diafragmatico adecuado permiten la aparicion de

intensidades débiles.

Método de acento: Toma en cuenta consejos de higiene y correccion de la
técnica vocal erronea. Se basa en la produccion del habla en forma acentuada y
ritmica asociada a contracciones diafragmaticas. El objetivo que persigue es

economizar tiempo.

Ejercicios de funcion vocal: Son ejercicios que pretender restaurar el balance, la

resistencia y la facilidad en la fonacién. Hacen foco en masculos que se identifican
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como hiperfuncionales, quebrados o dafiados, aunque también en mdusculos

hipofuncionales. Tienden a mejorar el control laringeo.

Silbido: Se produce una interaccion dinamica entre acomodaciones del tracto
vocal y pasaje del aire, para conseguir las diferencias tonales. También es util en
disfonias organicas con pérdida de agudos para generar un esquema corporal

vocal del agudo ausente.

Sobre articulacion del habla: Consiste en marcar exageradamente los puntos y
modos articulatorios vocalicos y consonanticos. Es un recurso empleado cuando la
falta de articulacion observada en el paciente es un factor mas que influye en la

ininteligibilidad del habla.

Uso de vibrador: Colocar un vibrador en cartilago tiroides mientras el paciente
emite un sonido de baja intensidad en tono natural en forma prolongada. Este
ejercicio es ideal para relajar la musculatura por lo que se aplica en disfonias con

componente de hiperfuncién.

Despistaje vocal: Puede utilizarse en pacientes psicogenos y con disfonia
espasmadica aductora dudosa. Consiste en alternar en forma rapida emisiones
que no presentan dificultades, con las emisiones de voz habituales del paciente.
Es muy importante que se realice sin pausas, ya que este sera el factor que

contribuira al “despistaje vocal” con la consecuente aparicion de voz.

Uso de vibrato: Se llama vibrato a las variaciones de intensidad y frecuencia que
presenta un sonido, se produce dentro de 5 a 8 vibraciones por segundo en una
voz entrenada con apoyo. Este ejercicio sirve como recurso para las disfonias

tensionales.

Salmodia: Imita las emisiones de los salmos de las iglesias. Beneficia a los
pacientes con disfonias hiperfuncionales con ataques bruscos. La elevacion del

tono y la prolongacion de las vocales suavizan la emision.
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Lectura vocalica: Consiste en decir palabras o frases habladas o cantadas
eliminando las consonantes. Las vocales ubicadas mas bajas se dicen mas graves
y las ubicadas mas arriban de forma mas aguda por el patrén entonativo. Con este
recurso se eliminan los bloqueos que se generan en el tracto vocal al articular

consonantes, y se aisla claramente la fuente glética

Lectura consonantica: Cuando se ejercita el habla consonantica se eliminan las
vocales, pero se mantienen los moldes y espacios temporales vocalicos,
remarcando los ruidos bucales consonanticos. Alli se toma conciencia de la

anulacion de la fuente y de la accién blogqueadora del filtro.

Ensayo error: Se aplica a la mayoria de las técnicas mencionadas y consiste en
pedirle al paciente, una vez que logo el modelo correcto, que lo haga de manera
incorrecta, esto solo se practica en una sola sesion, fuera de ella solo sebe
trabajar los modelos correctos y registrar los incorrectos que se producen sin

intencion.
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4. DISENO METODOLOGICO

TIPO ESTUDIO:

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de un antes y después sin grupo control,
con un enfoque cuantitativo longitudinal, con el fin de observar la eficacia del

tratamiento vocal en los sujetos de la investigacion.

Los estudios cuasi experimentales poseen aparentemente todas las
caracteristicas de los experimentos verdaderos. La principal diferencia con éstos
estriba, segun los casos, en la imposibilidad de manipular la variable
independiente y/o asignar aleatoriamente los sujetos a las condiciones

experimentales.>?

DESCRIPCION DE LA POBLACION.

Poblacién: constituida por 7 personas que hacen uso de su voz como
herramienta de trabajo y que habitan en la ciudad de Popayan. El grupo de sujetos
fueron seleccionados por conveniencia previo cumplimiento de los criterios de

inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién en la poblacion:

e Profesionales que hagan uso de la voz como herramienta de trabajo

e Que a la valoracibn de la voz presenten alteracion en algunos de sus
parametros.

e Quien firme el consentimiento para participar en la investigacion.

Criterios de exclusion de la poblacion

52 CAMPBELL, Donald, et al. Disefios experimentales y cuasi experimentales en la investigacion social.
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Con diagnostico de patologia laringea por otorrinolaringologia.

Haya recibido tratamiento fonoaudioldgico previo.

HIPOTESIS

H.0. No existe diferencia después de aplicar la intervencion
H.1. Existe diferencia después de aplicar la intervencién

P: < 0,05 rechaza la hipétesis nula

P: > 0,05 No rechaza hipoétesis nula

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

En esta investigacion se utilizaran 6 instrumentos de recoleccién descritos a

continuacion.

1. Carta de consentimiento informado tomado de la Vicerrectoria de
Investigaciones de la Universidad del Cauca.

2. Historia clinica sometida a juicio de expertos.

3. Formato de evaluacién clinica: Antecedente, funcion respiratoria, examen
postural facial y corporal, funcion muscular oro facial sometida a prueba
piloto y juicio de expertos en una investigacion previa. (Campo, Cardenas y
Cols Unicauca 2012)

4. Formato de Evaluacion instrumental de la voz con el equipo computarizado
VISI PITCH version IV, validado por la casa Matriz Kay Elemetrics Corp.

5. Instructivo de las técnicas de restauracion vocal tomado de Patricia

Farias.



TABLA 3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacién se describen las diferentes variables aplicables a la probacion

estudio.

Tiempo que ha
vivido una persona u

Antecedentes
personales

pertenece a una
misma raza

circunstancias que se
han producido con
anterioridad y
anticipacion

Cualitativo

Dependiente

Nominal

. o . Nivel de .
Edad otro ser vivo Cuantitativo | Independiente , Afios
razén
contando desde su
nacimiento.
Condicién fisioldgica
Sexo que diferencia entre Cualitativa Independiente | Nominal Hombre — Mujer
hombre y mujer
Lugar donde vive
. . N . . Rural
Residencia una persona Cualitativo | Independiente | Nominal Urbano
actualmente.
. Tiempo en que una
Tiempo de P q o . . o
. . persona habita en un | Cuantitativo Dependiente Razon Afios
residencia
lugar
Tipo de afiliacidn en Subsidiado
Régimen de salud P Cualitativo | Independiente | Nominal Contributivo
salud de una persona .
Especial
Condiciéon de una
ersona respecto a si
. P . P . I . . Soltero (a)
Estado Civil tiene o no pareja Cualitativo Independiente | Nominal
. Casado (a)
constituida
legalmente
Conjunto de ,
ersonas que Indigena
Grupo étnico P Cualitativo | Independiente | Nominal Mestizo

Afrocolombiano

Fonatorios : si no
Endocrinos : si no
Gastrointestinales: si no
Respiratorios : si ho
Auditivos : sino
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Habitos orales

Conductas que
alteran la morfologia

Bruxismo
Succion digital: si no

en afios

sujeto.

i , Cualitativa Dependiente Nominal Succion labial: si no
nocivos de los érganos o .
. Succidn lingual: si no
Fonoarticuladores. . o
Onicofagia: si no
Conductas y Tabaco: si no
.- comportamiento que Alcohol: si no
Habitos no . o . . o
inciden en el Cualitativo Dependiente Nominal Consumo de sustancia: si
saludables ..
nuestro fisico, no
mental y social. Psicoactivas: si no
Carraspeo: si ho
. Sensacién de cuerpo
alteracion de la voz o
. , . extrafio: si no
Signos y sintomas es una alteracion en oL . . .
. Cualitativo Dependiente Nominal Tos: si no
vocales cualquiera de las .
. Resequedad: si no
cualidades . .
Necesidad de aclarar: si no
la voz: si no
Trabajo que una Cantante
Ocupacion persona realiza a Raz6n Locutor
cambio de dineroy | Cuantitativo | Independiente Docente
de manera mas o Sacerdote
menos continuada. Comunicador
. Numero de horas
Tiempo de — . .
.. que una persona Cuantitativo | Independiente Razon Horas
exposicién vocal
hace uso de voz
Numero de afos que
Tiempo laborado . — . . ~
P lleva trabajando un Cualitativo | Independiente Razon Afos

Organos
Fonoarticuladores

articuladores

Funcion Exploracion del tipo o . . Adecuado
. . . . Cualitativo Independiente | Nominal
respiratoria y modo respiratorio Inadecuado
Funcién Postural .
. Posiciéon postural y s . . . Adecuada
facial y corporal . Cuantitativo | independiente | Nominal
facial Inadecuada
Estado estructural .,
. Evaluacién de los e . Adecuado
y funcional de los , Cualitativa . Nominal
érganos fono Independiente Inadecuado

Analisis acustico de

Es una evaluacion

Cualitativo

Independiente

Nominal

Frecuencia Fundamental
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la voz formal que se realiza (Fo):
(instrumental) con instrumento.
Frecuencia fundamental
alta:
Frecuencia fundamental
baja:

Perturbacion de la
amplitud:

Shimmer:

Jitter:
Normal
Aumentado
Disminuido

PROCEDIMIENTO

Se llevo a cabo la prueba piloto para observar el comportamiento del formato de
evaluacion de la voz instrumental. Posteriormente se identificé la poblacién objeto
de estudio (comunicadores sociales, sacerdotes, docentes y cantantes) de la
ciudad de Popayan segun criterios de inclusion y exclusion quienes firmaron el
consentimiento informado. Se aplicé el formato de historia clinica, seguido de una
primera evaluacion clinica (funcion respiratoria, examen postural facial y corporal,

funcién muscular oro facial) e instrumental (Visi Pitch version 1V).

Una vez evaluado se aplicaron las técnicas de restauracion vocal durante 15

sesiones con una duracion de 40 minutos, 3 veces semanales para cada sujeto.

Al concluir las sesiones, trascurrieron hasta menos de 8 dias para llevar a cabo la

segunda evaluacion de la voz.

Finalmente se llevd a cabo la sistematizacion de los resultados obtenidos y se
analizaron para determinar la eficacia de las técnicas de restauracion vocal segun

Farias.
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3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Para esta investigacion se tomaron variables cuantitativas, asi mismo para la
sistematizacion de la informacion obtenida se utilizé el paquete estadistico SPSS
version 20. Se analizaron los datos y se empleé la prueba de Mc Nemar la cual se
utiliza en disefios de antes y después para decidir si se acepta o no que
determinado tratamiento, induce un cambio en la respuesta de los elementos que
han sido sometidos al mismo, en este caso se determind la eficacia de las técnicas
de restauracion vocal propuesto por Farias en un grupo de profesionales de la

VvOZ.

RESULTADOS DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
ANTECEDENTES CLINICOS Y HABITOS NO SALUDABLES.

A continuacibn se describirdn los resultados obtenidos de las variables

sociodemograficas.

TABLA 4. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION
SUJETO A ESTUDIO.

Sexo:

Hombre 5 74,1 %
Mujer 2 28,6%
Edad:

Media £ Ds 35,4 12,6
Menores 30 3 42,9%
Mayores 30 4 57,1%
Residencia

Urbano 7 100,0%
Rural 0 0,0
Tiempo de residencia

Media £ Ds 28,8 10,39
Menores 20 1 14,3%
Mayores 20 6 85,7%
Régimen de salud 2 28,6%
Subsidiado 5 71,4%
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Contributivo

Estado civil

Soltero 5 71,4%
Casado 2 28,6%
Grupo étnico

Mestizo 7 100,0%
Ocupacién

Cantante 2 28,6%
Locutor 1 14,3%
Docente 4 57,1%

La poblacion objetivo de estudio estuvo constituida por 7 personas que fueron

seleccionados por conveniencia previo cumplimiento de los criterios de inclusion;

de estos, el 74.1% (5/7) pertenecen al género masculino y el

28.6% (2/7) al

género femenino; el promedio de edad de los profesionales es de 35,42 afios, con

una desviacién estandar de 12,6, de los cuales el 42,2 % (3/7) son menores de 30

afos y el 57,1 % (4/7) mayores de 30. El 100% son procedentes de la zona

urbana de la ciudad de Popayan y en cuanto a la ocupacion, el 57,1 % (4/7) son

docentes, el 28,6 % (2/7) cantantesy el 14,3 % (1/7) locutor.

TABLA 5. ANTECEDENTES CLINICOS Y HABITOS NO SALUDABLES DE LA

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

Problemas fonatorios:

Si 85,7%
No 14,3%
Problemas endocrinos:

Si 0,0%
No 100.%
Problemas gastrointestinales:

Si 14,3%
No 85,7%
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Problemas respiratorios:

Si 57,1%
No 42,9%
:iroblemas auditivos 0,0%
No 100,0%
Bruxismo:

Si 14,3%
No 85,7%
Succion digital:

Si 0,0%
No 100,0%
Succion labial:

Si 0,0%
No 100,0%
Succion lingual:

Si 0,0%
No 100,0%
Onicofagia:

Si 0,0%
No 100%

Tabaco:

Si 42,9%

No 57,1%

Alcohol:

Si 57,1%

No 42,9%

Consumo de sustancias

Eislcoactlvas. 0,0%
100,0%

No

Carraspeo:

Si 85,7%
No 14,3%
Sensacién de cuerpo extrafio:

Si 42,9%
No 57,1%




Tos:

Tiempo de exposicion vocal:

Si 4 57,1%
No 3 42,9%
Resequedad:

Si 6 85,7%
No 1 14,3%
Necesidad de aclarar la voz:

Si 6 85,7%
No 1 14,3%

Media * Ds 6,29 2,13
Menor a5 hrs 3 42,9%
Mayor a 5 hrs 4 57,1%
Tiempo laborado en afios.

Media * Ds 10,61 18,36
Menor a 25 afios 6 85,7%
Mayor a 25 anos 1 14,3%

Los datos que registra la tabla 2, indican los antecedentes clinicos presentes en la

poblacion objeto de estudio, donde se encontré6 que en el 85,7% (6/7) de la

poblacién presentan: problemas fonatorios, sienten necesidad de aclarar su voz,

resequedad, carraspeo y el 57,1%(4/7) han presentado tos, pero no sensacion de

cuerpo extrafio; dentro de antecedentes personales el 57,1% (4/7), presenta

problemas respiratorios; y el

14,1% (1/7) enfermedades gastrointestinales,

el

100% de la poblaciébn no presenta hébitos orales. En cuanto a habitos no

saludables el 100 % de las personas evaluadas refieren no consumir sustancias

psicoactivas, mientras que el 57,1% (4/7) de las personas consumen alcohol y el

42,9% (3/7) consumen tabaco, respecto a antecedentes ocupacionales se

encontré que en el 57,1%(4/7) expone su voz mas de 6 horas diarias, el 85,7%

(6/7) presenta un tiempo laborado mayor a 25 afios.
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TABLA 6. EVALUACION CLINICA E INSTRUMENTAL DE LA VOZ ANTES DE
LA INTERVENCION

Modo respiratorio:

Adecuado: 1 14,2%
Inadecuado: 6 86,7%
Tipo respiratorio:

Adecuado 2 28,5%
Inadecuado 5 71,4%
Frecuencia respiratoria:

Adecuada: 3 42,9%
Inadecuada: 4 57,1%
Tiempo maximo de fonacién

A: 3 42,9%
Adecuada: 4 57,1%
Inadecuado:

Tiempo maximo de
espiracion G:
Adecuada: 0 0,0%
Inadecuada: 7 100,0%
Tiempo maximo de
espiracion S:

Adecuada: 2 28,6%
Inadecuada: 5 71.4%
Coordinacién fono articulo

respiratoria: 0 0,0%
Adecuada: 7 100%
Inadecuada:

Estado funcional de los
organos Fonoarticuladores:

Adecuado: 0 0,0%

inadecuado: 7 100,0%
Postura facial:

Adecuado: 2 28,5%
Inadecuado: 5 71,4%
Postura corporal:

Adecuada: 1 14,3%
Inadecuada: 6 85,7%
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Frecuencia fundamental A2:

Normal: 14,3%
Aumentado: 14,3%
Disminuido: 71,4%
Frecuencia fundamental 12 :

Normal: 42,8%
Aumentado: 0,0%
Disminuido: 57,1%
FO Conteo:

Normal: 28,5%
Aumentado: 0,0%
Disminuido: 71,4%
FO lectura:

Normal: 14,3%
Aumentado: 0,0%
Disminuido: 85,7%
Frecuencia fundamental alta

A2:

Normal: 85,7%
Aumentado: 14,3%
Disminuido: 0,0%
Frecuencia fundamental

baja A2:

Normal: 100,0%
Aumentado: 0,0%
Disminuido: 0,0%
Perturbacion de la amplitud

A2:

Normal: 85,7%
Aumentado: 14,3%
Disminuido: 0,0%
Frecuencia fundamental alta

12:

Normal: 85,7 %
Aumentado: 14,3 %
Disminuido: 0,0%
Frecuencia fundamental

baja 12:

Normal: 85,7%
Aumentado: 14,3%
Disminuido: 0,0%
Perturbacion de la amplitud

12:

Normal: 14,3%
Aumentado: 0,0%
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Disminuido: 6 85,7%
Jitter Absoluto:

Normal: 3 42,8%
Aumentado: 4 57,1%
Disminuido: 0 0,0%
Jitter percentual:

Normal: 2 28,6%
Aumentado: 5 71,4%
Disminuido: 0 0,0
Shimmer IN:

Normal: 2 28,6%
Aumentado: 5 71,4%
Disminuido: 0 0,0%
Shimmer percentual :

Normal: 2 28,6%
Aumentado: 5 71,4%
Disminuido: 0 0,3%

En la tabla 3 se muestra que en cuanto a la evaluacion clinica, todos los aspectos
se encuentran inadecuados como: el modo y tipo respiratorio con valores de
86,7% (6/7) y 71,4% (5/7) respectivamente, la frecuencia respiratoria en el 57,1 %
(4/7), el tiempo maximo de espiracion y coordinacién fonoarticulorespiratoria
inadecuada en el 100%(7/7), al igual que el estado funcional de los 6rganos
fonoarticuladores y postura facial el 71,4% (5/7) y la postura corporal en el 85,7%
(6/7)

En la evaluacion instrumental se encontré que la frecuencia fundamental de la
vocal (a), de la vocal (i), el conteo, la lectura y la perturbacion de la amplitud de la
vocal (i) se encuentra por debajo del rango normal en mas del 80% de la
poblacion estudiada. Sin embargo, la frecuencia fundamental alta de la vocal (a),
la perturbacién de la amplitud de la vocal (a), la frecuencia fundamental alta de la
vocal (i), se encuentran por encima del rango normal en méas del 70% de los
investigados. Por otro lado, los valores de Jitter y Shimmer se encuentran con
valores aumentados en mas del 80% de los pacientes. Cabe mencionar que el

resto de parametros de la evaluacién objetiva de la voz como: Frecuencia
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fundamental baja vocal (a) y perturbacion de la amplitud de vocal (a) estan dentro

de los rangos normales de la voz en el 100%(7/7).

TABLA 7. EVALUACION CLINICA E INSTRUMENTAL DE LA VOZ DESPUES
DE LA INTERVENCION.

VARIABLE N=7 PORCENTAIJE

EVALUACION CLiNICA

Modo respiratorio:

Adecuado: 6 85,7 %
Inadecuado: 1 14,3 %
Tipo respiratorio:

Adecuado: 5 71,4%
Inadecuado: 2 28,6%
Frecuencia respiratoria:

Adecuada: 6 85,7%
Inadecuada: 1 14,3%
Tiempo maximo de fonacién A:

Adecuada: 7 100,0%
Inadecuado: 0 0,0%
Tiempo maximo de espiracion G:

Adecuada: 5 71,4%
Inadecuada: 2 28,6%
Tiempo maximo de espiracién S:

Adecuada: 3 42,9%
Inadecuada: 4 57,1%
Coordinacidn fono articulo respiratoria:

Adecuada: 5 71,4%
Inadecuada 2 28,6%
Estado funcional de los 6rganos

Fonoarticuladores:

Adecuado: 6 85,7%
Inadecuado: 1 14,3%
Postura facial:

Adecuado: 2 28,6%
Inadecuado: 5 71,4%
Postura corporal:

Adecuada: 7 100,0%
Inadecuada: 0 0,0%
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EVALUACION INSTRUMENTAL

Frecuencia fundamental A2:

Normal: 4 57,1%
Aumentada: 0 0,0 %
Disminuida: 3 42,9 %
Frecuencia fundamental 12 :

Normal: 5 71,4 %
Aumentada: 0 0%
Disminuida: 2 28,6 %
FO Conteo:

Normal: 3 42,9 %
Aumentada: 0 0,0 %
Disminuida: 4 57,1%
FO lectura:

Normal: 3 42,9 %
Aumentada: 0 0,0%
Disminuida: 4 57,1 %
Frecuencia fundamental alta A2:

Normal: 7 100,0 %
Aumentada: 0 0,0%
Disminuido: 0 0,0%
Frecuencia fundamental baja A2:

Normal: 7 100,0%
Aumentada: 0 0,0%
Disminuida: 0 0,0%
Perturbacidon de la amplitud A2:

Normal: 7 100,0 %
Aumentada: 0 0,0%
Disminuida: 0 0,0%
Frecuencia fundamenta alta 12:

Normal: 7 100,0 %
Aumentada: 0 0,0%
Disminuida: 0 0,0%
Frecuencia fundamental baja 12:

Normal: 7 100,0 %
Aumentada: 0 0,0%
Disminuida: 0 0,0%
Perturbacidn de la amplitud 12:

Normal: 5 71,4 %
Aumentada: 0 0,0 %
Disminuida: 2 28,6%
Jitter Absoluto:

Normal 4 57,1%
Aumentado: 3 42,9 %
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Inadecuado: 0 0,0%

Jitter percentual:

Normal: 3 42,9%
Aumentado: 4 57,1%
Disminuido: 0 0,0%

Shimmer IN

Normal: 3 42,9 %
Aumentado: 4 57,1%
Disminuido 0 0,0%
Shimmer percentual

Normal: 5 71,4%
Aumentado: 2 28,6%
Disminuido 0 0,0%

En la tabla 4 se muestran los resultados de la evaluacion 2 clinica e instrumental
voz. Donde los siguientes aspectos se encuentran adecuados; modo respiratorio,
estado funcional de los 6rganos fonoarticuladores y frecuencia respiratoria en el
87,7% (6/7), asi mismo el 71,4% (5/7) de los objeto de estudio presentan un tipo
respiratorio, tiempo maximo de espiracion (G) y coordinacion fono articulo
respiratoria, al igual que el tiempo maximo de espiracion (S) en el 42.9% (3/7),
postura facial el 28.6% (2/7), postura corporal y tiempo méaximo de fonacion(A),

estuvieron adecuados en el 100% (7/7).

Con respecto a la evaluacion objetiva se encontro que el 100% (7/7) presentan
normalidad en los parametros: frecuencia fundamental alta, frecuencia
fundamental baja, perturbacién de la amplitud de la vocal (a), frecuencia
fundamental alta de la vocal (i) y frecuencia fundamental baja de la vocal (i). La
frecuencia fundamental de vocal (a), perturbacién de la amplitud y shimmer
perceptual el 71.4%(5/7) estan adecuados. Con relacion al 51.1% (4/7) de la
poblacion estudio se encontré normalidad en los parametros Jitter absoluto y
frecuencia fundamental, el 42% (3/7) de la poblacién restante presento normalidad
en los parametros: frecuencia fundamental conteo, frecuencia fundamental lectura,

Jitter perceptual y shimmer in.
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TABLA 8. EVALUACION DE LA VOZ ANTES Y DESPUES DE LA
INTERVENCION.

iTEM EVALUADO EVALUACION 1 n=7 EVALUACION 2 n=7 p
EVALUACION CLINICA | Adecuado | inadecuado | Adecuado | inadecuado
Tipo respiratorio 14,20% 86,70% 86,70% 14,20% 0,1252
Modo respiratorio 28,50% 71,40% 71,40% 28,50% 0,1252
Frecuencia respiratoria 42,90% 57,10% 86,70% 14,20% 0,1252
:;r:ggn";ax'mo de 42,90% 57,10% | 100,00% 0,00% 1,0002
:;r:ggn";ax'mo de 0,00% 100,00% | 71,40% 28,50% 0,1252
:;r:ggnr:ax'mo de 28,50% 71,40% 42,90% 57,10% 0,2502
Coordinacion |4 5500 100,00% | 71,40% | 28,50% 0,1252
fonoarticulorespiratoria
(E)Sthd° funcional de 0,00% 100,00% | 86,70% 14,20% 0,3752
Postura facial 28,50% 71,40% 28,50% 71,40% 1,0002
Postura corporal 14,20% 86,70% 100,00% 0,00% 0,6302
EVALUACION EVALUACION 1 n=7 EVALUACION 2 n=7 p
INSTRUMENTAL
Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
:JEZ‘;‘:\:‘:L"’LM - 14,20% 86,70% 57,10% 42,90% 0,2502
gecuenc'a fundamental |/, g0, 57,10% 71,40% 28,50% 0,5002
Conteo 28,50% 71,40% 42,90% 57,10% 1,0002
Lectura 14,20% 86,70% 42,90% 57,10% 0,2502
Frecuencia 86,70% 1420% | 100,00% 0,00% ND
fundamental alta a
:;i;‘;‘:::'natal baia 5 100,00% 0,00% 100,00% 0,00% ND
:E:;‘l‘i;zzcéon de la 86,70% 1420% | 100,00% 0,00% ND
Frecuencia 86,70% 1420% | 100,00% 0,00% ND

fundamental alta i
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frecuencia 86,70% | 14,20% | 100,00% |  0,00% ND
fundamental baja i

Jitter absoluto 42,90% 57,10% 57,10% 42,90% 0,500¢2
Jitter perceptual 28,50% 71,40% 42,90% 57,10% 0,500¢2
Shimmer in 28,50% 71,40% 42,90% 57,10% 0,2502
Shimmer perceptual 28,50% 71,40% 71,40% 28,50% 0,3752

a= Prueba de McNemar
ND. No determinado.

En la tabla 5 se describen los resultados de la primera y segunda evaluacion
clinica e instrumental de la poblacion estudiada. Se observa que en el tipo
respiratorio solo el 14,2% (1/7) era adecuado, mientras que en la segunda
evaluacion aumento a 86,7% (6/7), Para el modo respiratorio en la primera
evaluacion el 28,5 % (2/7) fue adecuado, frente al segunda con el 71,4 % (5/7).
Por otro lado, se observa que ninguno de los pacientes presentd un adecuado
estado funcional de los 6rganos fonoarticulatorios, comparado con la segunda
evaluacion en la cual se obtuvo un cambio favorable de 86,7% (6/7). La postura
facial se mantuvo tanto en la primera como en la segunda evaluacién con 28,50%
y 71,40%, respectivamente. En la postura corporal inicialmente se obtuvo 14,2%
(1/7) frente a la segunda con cambios considerables en 100,0 % (7/7) .Con
respecto a la frecuencia respiratoria, la primera evaluacioén fue adecuada con un
42,9% (3/7), aumentando en un 86,7% (6/7) en la segunda. El tiempo maximo de
fonacion “A” fue adecuado en la primera evaluacion con 42,9% (3/7), frente al
100,0 % (7/7) de la evaluacion final. Por otra parte, el tiempo maximo de fonacion
“‘G” no fue adecuado en ninguno de los pacientes, pero después de las
intervenciones evolucionaron a un 100,0% (7/7). En cuanto al tiempo maximo de
fonacion “S”, en la primera evaluacion el 28,5% (2/7) fue adecuado, mientras que
en la segunda el 42,9 % (3/7) mejoro. Con respecto, a la coordinacién
fonoarticulorespiratoria en la primera evaluacion fue inadecuada en todos los

pacientes, mientras que en la segunda evolucionaron en 71,4 % (5/7).
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En cuanto a la evaluacion instrumental se encontro que la frecuencia fundamental
de (A) y de (I) en la primera evaluacion fue adecuada con 14,2% (1/7) y 42,9%
respectivamente frente a la segunda en la cual se presentd una mejoria de 57,1%
(4/7)y 71,4%. En cuanto a frecuencia fundamental de conteo y lectura se observé
cambios favorables con valores de 49,9 % y 57,1% respectivamente. Con relacion
a la perturbacion de la amplitud, la frecuencia fundamental alta y baja de las
vocales “A” y “I”, mejoraron en un 100,0% en la segunda evaluacion, en cuanto a
los valores de Jitter absoluto, perceptual y Shimmer in, hubo una mejoria en
57,1%. Con respecto al Shimmer perceptual se observa que aumento a un en

42,9 % (3/7) para la segunda evaluacion.

Cabe resaltar que en los resultados de esta investigacion correspondientes a la
prueba de Mc Nemar, tanto en la primera evaluacion como en la segunda no se

evidencias diferencias estadisticamente significativas.

4. DISCUSION.

Los resultados sociodemogréficos de esta investigacion muestran que hay una
mayor participacion de hombres que mujeres, lo cual concuerdan con los datos
estadisticos sobre poblacién colombiana establecidos por censo DANE del afio
2005, en el que reporta que del total de la poblacién en Colombia, el 49,0% son
hombres y el 51,0% mujeres®. En relacién a la edad, un estudio desarrollado por
la firma cazatalentos Manpower Group realizado en Bogota,>* menciona que la
edad promedio para laborar oscila entre los 28 y 50 afios; datos que coinciden con
el promedio encontrado en esta investigacion (35.4 afios). En cuanto a la
ocupacién, la mayoria de los participantes se desempefiaban como docentes,
seguido de cantantes y locutores, coincidiendo con la literatura que afirma que los

docentes son los profesionales de la voz con mayor prevalencia en comparacion

53 DANE.Cens0.2005
54 INVESTIGACION EN CAPITAL HUMANO.
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con otras profesiones®. De hecho, estudios realizados en el Departamento de
Ciencias de la Comunicacion y Deso6rdenes de la Universidad de Utah®®
demuestran que los docentes presentan un riesgo mayor que el de cualquier otro
individuo a adquirir patologia vocal, ya que su ejercicio los obliga a utilizar la voz

por largos periodos.

Dentro de los antecedentes clinicos encontrados en la poblacidn objeto estudio, el
51.1 % presentaron problemas respiratorios lo que concuerda con lo mencionado
por Llineas®’ en el XIV congreso nacional de logopedia y foniatria, celebrado en
Burgos, este autor menciona que los profesionales de la voz son mas propensos a
padecer problemas respiratorios que otros profesionales, asi mismo llama la
atencion que el reflujo gastroesofagico solo estuvo presente en el 14.3% de la
poblacién, esto concuerda con un estudio realizado por Battifora®®, quien sefiala
que un factor de riesgo no ocupacional en los profesionales de la voz es la
enfermedad por reflujo gastroesofagico. De igual manera, en el documento “Las
alteraciones de la voz™° se afirma que el reflujo gastroesofagico puede ser el
causante de afecciones vocales, debido al ascenso del &cido gastrico que irrita la
laringe, lo que podria en principio ser la causa de los problemas vocales

encontrados en los pacientes investigados

Los sintomas vocales como: carraspeo, necesidad de aclarar la voz, sensacion de
cuerpo extrafio y tos estuvieron presentes en los sujetos de estudio lo que se
relaciona con lo descrito por algunos autores®® quienes sefialan que los problemas
vocales se manifiestan en la dificultad para mantener la voz, cansancio al hablar,

carraspeo o falta de volumen; lo que interfiere en la produccion de la voz. Los

% MONTSERRAT, Jaume, et al. El uso profesional de la voz

5% RQY, Nelson .Perfil de uso vocal en el profesorado de los colegios publicos. Malaga
S7LLIENAS, Y Cols XIV congreso nacional de foniatria y foniatria; Burgos, Espafa, 1999
58 BATTIFORA, Rosa y RAMADA, José Disfonias funcionales y lesiones organicas
benignas de cuerdas vocales en trabajadores usuarios profesionales de la
voz.Barcelona.2011.

59 CORBALL, Alberto. Las alteraciones de la voz.

60TRUJILLO, José. Las enfermedades de la voz. 2009.
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habitos no saludables mas frecuentes fueron el consumo de alcohol y tabaco,
encontrados en 4 pacientes, lo que se relaciona con un estudio realizado por
Ramada®! quien encontré que el habito tabaquico estd presente en el 30% de la
poblacién estudiada.

Respecto a la jornada laboral todos los sujetos estdn expuestos a mas de 6
horas diarias, lo que puede afectar las cualidades acusticas de la voz. Esto se
relaciona con lo mencionado por Farias®® donde sefiala que las personas que se
exponen a 4 horas diarias o 18 semanales son mas predisponentes a padecer

alguna afectacion vocal.

Con respecto a la intervencion utlizada en esta investigacion (técnicas de
restauracion vocal segun Farias), la autora describe como la oportunidad de
comprender la génesis de la disfonia funcional y organica mediante las actividades
de entrenamiento respiratorio, entrenamiento de los érganos fonoarticuladores y
musculos que intervienen en la voz®3, lo cual concuerda con actividades descritas
en otras investigaciones® %, Sin embargo estas investigaciones abordan otras
actividades como relajacion, resonancia, aumento de la elasticidad de las cuerdas
vocales y su correcto funcionamiento e impostacion vocal. Lo anteriormente
descrito demuestra que el tratamiento vocal tiene en comun procesos de funcién
muscular, funcion respiratoria y voz, sin embargo, es importante mencionar que
Farias aclara que las actividades a realizar dependen del tipo de disfonia (organica

y funcional) que tenga el paciente.

68 BATTIFORA, Rosa y RAMADA, José Disfonias funcionales y lesiones organicas
benignas de cuerdas vocales en trabajadores usuarios profesionales de la
voz.Barcelona.2011.

62 FARIAS, Patricia. Protocolo de Disfonias y uso de la voz .Argentina.2014.

63 FARIAS, Patricia.2010.

64 YARA, José .Programa de tratamiento preventivo y rehabilitador del cancer de la laringe
en profesionales de la voz.

85 HALAWA, Elhendi et al. Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con
ndédulos vocales. Santiago de Compostela.2011.
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Los resultados de esta investigacion confirman que 15 sesiones de terapia vocal
pueden mejorar tanto los aspectos clinicos (respiracion, postura y estado funcional
de érganos fonoarticuladores) e instrumental (FO, Shimmer, Jitter, Perturbacion de
la amplitud); aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativa
entre la evaluacion antes y después de la intervencidon. Lo anterior puede tener
una explicacién desde el punto de vista del tamafio de la poblacion. Algunas
investigaciones como la titulada “Eficacia de la reeducacion vocal en 10 sesiones
clinicas”®® encontraron que 10 sesiones de terapia vocal pueden mejorar tanto los
parametros acusticos como la autopercepcion del problema. Igualmente, la
investigacion “Evoluciéon en la calidad de la voz en pacientes disfénicos del
Hospital de La Serena tratados con terapia vocal™®’, encontraron que la reduccién
de las perturbaciones de la frecuencia y de la intensidad (Jitter y Shimmer) al
finalizar la intervencion, evidencia objetivamente la evolucidn positiva de un
paciente disfénicos tras la terapia vocal. Sin embargo, otras investigaciones®?
afirman que para lograr una eficacia en el tratamiento vocal, se necesitan entre 30

a 40 sesiones con una duracion de 45 minutos.

Con respecto a la evaluacion instrumental de la voz de los parametros: Jitter,
shimmer, frecuencia fundamental y perturbacion de la amplitud, el estudio
encontré que al finalizar la intervencion se evidencian unos cambios positivos en
estos parametros, aungue no se alcanzaron valores en el rango de normalidad. Lo
anterior puede deberse a que algunos pacientes estuvieron en exposicion
frecuente a factores de riesgo de tipo ambiental, a la poca disponibilidad de
tiempo para asistir a las terapias asignadas y al no cumplimiento de las

recomendaciones clinicas brindadas por el servicio de Fonoaudiologia. Estos

66 GUTIERREZ, Alba, et al, En: Eficacia de la reeducacion vocal en 10 sesiones clinicas.
Revista de Investigacion en Logopedia, vol. 2, nim. 1, enero-junio, 2012,

67 MARTINEZ, Carolina. Evolucion en la calidad de la voz en pacientes disfonicos del
Hospital de La Serena tratados con terapia vocal. En: Revista de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello 2015

68 HALAWA, Elhendi et al. Eficacia del tratamiento vocal rehabilitador en los pacientes con
nddulos vocales. Santiago de Compostela.2011.
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resultados de la valoracion instrumental se relacionan con estudios realizados por
Mackenzie®® quien encontré que después de la terapia vocal el parametro de Jitter
no mejoro a las 14 semanas de seguimiento ni al finalizar la terapia, contrario al
parametro de Shimmer que no mejoré a las 14 semanas de seguimiento, pero si a

la finalizacién de la intervencion.

69 MACKENZIE, et al. Is voice therapy an effective treatment for dysphonia a randomised
controlled trial? 2001.
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos
de la poblacién, se encontré que los 7 sujetos estudiados son mayores de
edad, actualmente laboran como profesionales de la voz, y predomina el
género masculino. Ademas algunos de ellos presentaron antecedentes
clinicos como reflujo gastroesofagico, sintomas vocales como la sensacion
de cuerpo extrafio, cansancio al hablar y carraspeo. Igualmente, habitos no
saludables como el consumo de alcohol y tabaco considerdndose como un
posible factor de riesgo en la adquisicion de una alteracién vocal.

Los resultados encontrados entre la evaluacion pre y pos tratamiento, no
muestran una diferencia estadisticamente significativa (p>0,005), causado
posiblemente por el tamafio de la poblacién estudiada. Sin embargo, si permite
concluir que las técnicas utilizadas por Farias como tratamiento de la alteracion
vocal en personas que utilizan la voz como herramienta de trabajo, son
efectivas, destacando la importancia que intervenir en procesos de funcion
muscular, respiracion y fonacion. Lo anterior soportado en que después de 15
sesiones terapéuticas los pacientes presentaron cambios significativos vy
positivos en aspectos como la postura, respiracion y el estado funcional de
organos fonoarticuladores, igualmente, se evidencio cambios en los
parametros acusticos de la voz, (shimmer, Jitter, frecuencia fundamental y

perturbacion de la amplitud)

El estudio permitié6 conocer que los pacientes si manifestaron una mejoria en
su calidad vocal posterior al tratamiento, aunque no alcanzaron los rangos de
normalidad vocal esperada dentro de la evaluacion instrumental; Lo cual puede
deberse a que algunos pacientes estuvieron expuestos a multiples factores
ambientales no controlados, falta de disponibilidad para las terapias, y el

tiempo de exposicion vocal.
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Segun las revisiones sistematicas de la literatura respecto a las técnicas
utilizadas para el tratamiento vocal se encontré que hay una similitud entre las
técnicas mencionadas por la doctora Patricia Farias y por otros autores ya
que coinciden gque una intervencion vocal debe incluir actividades de postura,

respiracion, relajacion y voz.

RECOMENDACIONES

Es importante que las instituciones y empresas donde laboran estos
profesionales de la voz, generen la creacién de ambientes saludables, disefien
estrategias e implementen programas para el cuidado de la salud vocal, el
bienestar y la calidad de vida de estos trabajadores. Por su parte, el
Fonoaudiélogo como profesional de la voz, debe propender para que dentro
de los programas de Seguridad y salud en el trabajo de todas las
instituciones, se realicen continuas que permitan la deteccién temprana de las
alteraciones de la voz y por ende iniciar tratamientos que abarquen la
metodologia planteada por Farias como tratamiento efectivo en este tipo de

patologias.

Es necesario que todo analisis acustico de la voz sea riguroso y completo para
describir y explicar los fenbmenos que ocurren en el tracto vocal que
determinan la emision y la calidad de la voz y por ende el éxito terapéutico.
Por ello, las sesiones deben ser realizadas en un lugar adecuado, donde no
haya ruido, ni factores que puedan afectar la intervencion en el paciente.
También es necesario tener continuidad en el tratamiento puesto que la

interrupcién del mismo puede alterar los resultados de manera negativa.

Como parte integral del tratamiento de los profesionales de la voz es

recomendable completar la valoracion de la voz mediante pruebas como la
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laringoestroboscopica como apoyo al diagnostico foniatrico. Igualmente,
involucrar a todo el equipo interdisciplinario y hacer la respectiva remision a
las EPS para lograr un seguimiento y control de por lo menos una vez cada
ano.

Teniendo en cuenta que una de las posibles causas de la no significancia
estadistica encontrada en este estudio es el tamafio de la poblacion, el grupo
investigador recomienda un estudio multicentrico con grupo control que
permita conocer el comportamiento de la intervencion definida por Farias en

diferentes grupos de sujetos que utilizan la voz profesional.
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ANEXOS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993 articulos 14,15y 16 a continuacion
se establece el siguiente cuerdo de participacibn en una investigacion no
experimental:

La presente investigacion consiste en un estudio académico donde no se
realizaran experimentos cuyo titulo es “EFICACIA DE LAS TECNICAS DE
RESTAURACION VOCAL EN PROFESIONALES DE LA VOZ. POPAYAN 2015”
el cual se encuentra registrado ante el comité de ética de la facultad de salud de
la universidad del cauca y cuyo objetivo principal es determinar la eficacia de las
técnicas de restauracion vocal en profesionales de la voz. Popayan 2015.

El proyecto se realizara durante el segundo semestre del afio 2015 se me ha
informado que el tiempo de duracion de mi participacion en el presente estudio
es de 2 meses tiempo en el cual mediante el “formato de valoracion clinica” y
valoracion instrumental mediante el andlisis acustico, contestare unas preguntas
relacionadas con antecedentes personales, antecedentes clinicos, antecedentes
ocupacionales, , habitos orales nocivos, hbitos no saludables y sintomatologia a
la que me encuentro expuesto, posteriormente se me aplicar el analisis acustico,
el programa consiste en analizar objetivamente los parametros acusticos de la
voz. Mi responsabilidad consiste en responder la totalidad de las preguntas
siendo totalmente claro, abierto y espontaneo en las respuestas. Ademas seguiré
las instrucciones de las pruebas al pie de la letra. Podre solicitar repeticion de la
instruccion cuantas veces sea necesario para tener claro lo que debo hacer, se
me citara via telefonica o de manera personal y en caso de no poder asistir a la
cita se me asignara una nueva, previo acuerdo.

Certifico que se me ha informado que para la presente investigacion no estaré
expuesto a ningun riesgo que me pueda causar dafio fisico, psicologico, social,
legal o de otro tipo, pues las pruebas que me realizaran no son peligrosas.

Se me ha asegurado que la informacién que entregue atreves de la encuesta y
las pruebas cuenta con las garantias de total confidencialidad al no relevar
nombres caracteristicas 0 situaciones comprometedoras que posibiliten mi
identificacion. Se me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o0 publicaciones que se hagan de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. La
informacion recolectada en este estudio tendr4 una finalidad académica vy
conoceré los resultados, para poder conocer en qué manera estan o no afectados
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los parametros acusticos de mi voz. Por tanto el beneficio es colectivo y mi
participacion no incluye compensacion econémica no tendré que acarrear ningun
tipo de gastos o costo.

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

Mi participacion en este estudio podria terminar en caso de presentar alguna
patologia en mi voz que impida el andlisis de los resultados de acuerdo al
objetivo de estudio.

Por lo anterior, acepto participar voluntariamente en la presente investigacion para
lo cual se firma en:

Popayan a los dias del mes de del afio

Por medio de mi firma certifico que fui testigo de la socializacién del presente
documento de los participantes de la investigacion.

Acepto que la informacion o datos aqui recolectados pueden ser usados en futuras
investigaciones.

Firma del participante

INVESTIGADORES:

ANA MARIA DORADO LOPEZ

ANGELICA CAROLINA FIGUEROA MARTINEZ
DAMIAN BOLIVAR SOLARTE ERAZO
CARMEN DEL PILAR TARAMUEL TARAMUEL

DIRECTOR DEL PROTECTO: ESP. CLAUDIA XIMENA CAMPO CANAR,
Docente Programa de Fonoaudiologia, Universidad del Cauca.

ASESOR METODOLOGICO: Mg. AUGUSTO MUNOZ CAICEDO, Docente
Programa de Fonoaudiologia, Universidad del Cauca.
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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA

El formato de evaluacion debe ser diligenciado con letra legible y clara, con

lapicero de tinta negra.

DATOS PERSONALES

Mediante conversacién dirigida se registran los datos de identificacion del paciente
correspondientes a nombre y apellidos completos, nimero de identificacion, edad,
sexo (se marca con una X el sexo correspondiente), fecha de nacimiento,
direccion y barrio de residencia, teléfono, e-mail, lugar de procedencia, profesion.

Se debe registrar la fecha de realizacion de la evaluacion.
ANTECEDENTES CLINICOS

ANTECEDENTES PERSONALES

Son los datos que el paciente presentd o actualmente presenta, se marca con una
X las caracteristicas que el paciente cumpla puede ser una 0 mas, en el caso de
marcar la casilla Otro es importante especificar de forma clara la informacion
adicional. Se interroga sobre la presencia de alergias a factores como frio, calor,
polvo, perfumes, mascotas, polen u otros. En cuanto a patologias respiratorias se
registran las que presente en la actualidad como rinitis, sinusitis, faringitis,
amigdalitis, resfriados frecuentes, asma, bronquitis, neumonia, obstruccion nasal,
hipertrofia de adenoides o procedimientos quirdrgicos a nivel de vias respiratorias
y cavidad oral, en el caso de marcar esta casilla debe especificarse qué tipo de

cirugia se realizo.

OTRAS PATOLOGIAS

Hace referencia a patologias presentadas de tipo neuroldgica, digestivas o
accidentes traumaticos a nivel de cabeza y cuello u otras partes que alteren de
alguna manera el equilibrio normal del sistema estomatognatico, encargado de la
deglucion. Se marca con una X la casilla correspondiente, si se marca la casilla S,
se debe especificar qué tipo de patologia ha sufrido el paciente, de lo contrario se
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debe marcar la casilla No, en el caso de marcar la casilla Otra, es importante
especificar que patologia sufrié o sufre en la actualidad. La recoleccion de estos
datos proporcionara informacion relevante que puede influir o relacionarse en el

comportamiento del proceso deglutorio.

HABITOS ORALES NOCIVOS

Son acciones automaticas o inconscientes que ejercen fuerzas perniciosas contra
los dientes, arcos dentarios y tejidos blandos que pueden afectar el estado normal
tanto funcional como estructural del sistema estomatognatico. Se marcara con una
X en las casillas segun corresponda, especificando que tipo de habito presenta el
evaluado teniendo en cuenta la informacion suministrada y las caracteristicas
observadas durante la entrevista, si el profesional no las presenta es importante
marcar la casilla No. Se determinara si es respirador oral cuando se observe
alteracion de la funcion respiratoria normal en la cual el aire entra directamente por
la cavidad bucal, pasando de la orofaringe a la laringe y alli al resto del aparato
respiratorio. Se debe tener en cuenta si existen periodos en los cuales el
evaluado permanece con la boca cerrada y determinar si la respiracion oral es
permanente, inconsistente, diurna o nocturna. Se registra si presenta succion
digital (especificando si es de uno o mas dedos y cuales), del labio inferior o
superior, lingual, si muerde el labio inferior, labio superior, si se muerde las ufias
(onicofagia) u objetos detallando cuales y si presenta bruxismo especificando si es
durante la noche o durante el dia. Es importante registrar la duracion que hace
referencia al tiempo en el que el habito ha estado presente o que ha transcurrido
desde su iniciacion y la frecuencia o0 niumero de veces que se repite en un
intervalo de tiempo determinado, ya que el grado de alteracién o disfuncién a nivel

estomatognatico estara directamente relacionado a estas caracteristicas

TRATAMIENTOS
Es importante determinar si el individuo recibié o actualmente recibe algun tipo de

tratamiento fonoaudiolégico, odontolégico u otro relacionado con estructuras de
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sistema estomatognatico especificando cual, en el caso de no haber recibido

ningun tratamiento se debe marcar la casilla.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Al diligenciar los antecedentes familiares se tendrdn en cuenta la misma
informacion utilizada en los antecedentes personales especificando el parentesco,
en la casilla Cual se debe marcar qué tipo de antecedente se presenta y frente a

este el parentesco del familiar que lo tenga..

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO DE LA EVALUACION DE POSTURA Y
ORGANOS FONOARTICULATORIOS

POSTURA FACIAL:

Se realiza la observacion del perfil facial determinando los siguientes aspectos: es
recto si los maxilares estan al mismo nivel en sentido anteroposterior, cuando al
trazar una linea desde la punta de la nariz hasta la parte mas prominente del
menton, esta no toca el labio superior y puede o no tocar ligeramente el labio
inferior. este es el considerado perfil normal, es anormal cuando el perfil facial es
concavo o convexo, el perfil es concavo cuando la mandibula sobresale mas que
el maxilar superior, cuando al trazar la recta desde la punta de la nariz hasta la
parte mas prominente del mentdn, los labios superior y/o inferior se encuentran a
mas de 3mm por detras de esta, y convexo, si el maxilar superior sobresale mas
que el inferior, cuando al trazar una recta desde la punta de la nariz, esta toca
solamente el labio superior e inferior pero no toca el menton. Se verifica la
proporcionalidad de los tercios faciales considerandose proporcional cuando la
postura facial se divide en tres partes iguales, analizando el primer tercio desde el
trichion a la glabela, el tercio medio desde la gabela al punto subnasal y desde
este punto al menton para el tercio inferior de la cara, no existira proporcionalidad
cuando estos no sean iguales. Se observara la postura facial en el eje horizontal

buscando determinar normalidad (simetria) o anormalidad (asimetria) de cejas,
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cantos externos e internos de los ojos, nariz, implantacion de pabellones,
comisuras labiales y angulos goniacos. Se considera que una cara presenta
simetria facial, cuando las estructuras pares de ambos lados se encuentran en el
mismo plano horizontal, se presenta asimetria cuando no se mantiene relacion
simétrica entre las estructuras de ambos lados de la cara. Se marcara con una X
cada una de las opciones dependiendo de las caracteristicas de cada individuo.
Para la evaluacion de postura facial se utilizardn guantes y reglilla para la

medicién de las estructuras respectivas.

POSTURA CORPORAL.:

La valoracion se realiza en plano horizontal observando si los dos hombros se
encuentran a la misma altura y alineados a cintura escapular y pélvica, rodillas y
pies. Lo normal es que la cabeza permanezca en posicion céntrica levemente
inclinada hacia delante y abajo, cualquier posicion diferente indica anormalidad es
decir que la persona tiene una incorrecta postura ya que no se observa alineacion
simétrica y proporcional de los segmentos corporales alrededor del eje de la
gravedad, ademas no se mantienen las curvas fisiolégicas de la columna

vertebral.

EXAMEN EXOBUCAL

Se realiza el examen de la tonicidad de la musculatura oro facial mediante la
palpacion de estructuras como labios, mentén, mejillas y lengua en este orden. Se
registra tono normal cuando se evidencie un equilibrio en el tono y no se presente
hipertonia e hipotonia, dentro de los aspectos anormales se presenta la hipertonia,
cuando se observa un incremento del tono muscular, el masculo esta rigido y
espastico e hipotonia cuando el tono muscular estd disminuido, los musculos
estan flacidos y blandos. Se marcara con la letra A cuando las caracteristicas se
perciban en ambos musculos, “D” cuando sea en el derecho e “I” cuando sea en el

izquierdo.
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MEJILLAS

Se evalla por medio de la palpacion, solicitando a la persona inflar las mejillas,
marcando con una X fuerza normal, cuando presente equilibrio entre la fuerza
aplicada por el evaluador y la opuesta ejercida por el evaluado, aumentada,
cuando la fuerza del evaluado venza la del evaluador y disminuida cuando se
observe lo contrario, estas dos Ultimas caracteristicas estdn dentro de los
aspectos anormales al realizar las praxias mencionadas. Posteriormente, se
solicita al evaluado inflar alternadamente las mejillas y se observa la velocidad con
la que lo hace, marcando velocidad normal cuando realice la praxia con un ritmo
adecuado, sin ser muy rapido o muy lento, se registra aumentada cuando realice
los movimientos de forma rapida y sin control y disminuida, si los movimientos son
lentos, estos ultimos corresponden a la realizacion anormal de praxias. Se evalla
la coordinacién marcando la casilla normal, cuando presente precisién, armonia y
eficacia en la ejecucion de dichos movimientos y anormal cuando los movimientos
no son precisos. En cuanto a la disociacion de movimientos, esta serd normal,
cuando el evaluado sea capaz de realizar el movimiento con un d&rgano
independientemente de otro y sera anormal cuando al realizar un movimiento

especifico se observa movimiento de otra estructura.

MANDIBULA

Se evalla mediante la observacion, se marca con una X la casilla
correspondiente, si es un mentén normal serd acorde o simétrico a los demas
organos fonoarticulatorios, sin evidenciarse anormalidades anatdémicas, se
marcarda la casilla prognatia si el menton sobrepasa el labio superior o retrognatia
si esta retraido, lo que es considerado como anormal. En cuanto a las praxias se
evalla la apertura, cierre y lateralizacion mandibular, solicitandole al evaluado
abrir y cerrar la boca, determinando los aspectos de fuerza, velocidad,
coordinacion y disociacion de movimientos teniendo en cuenta los criterios

anteriormente mencionados.
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LABIOS

Se observan aspectos estructurales tanto del labio superior como del inferior y se
marca con una X cuando se presenten las caracteristicas descritas. Mediante la
observacion se identifica si los labios son medianos y tienen frenillos central que
se caracteriza por ubicarse en la linea media; se debe marcar si se presentan
caracteristicas como: labios gruesos, cortos o delgados, ademas se observa si
estan interpuestos, cuando uno de los labios cubra todo o una parte del labio
contrario, desviados, cuando esté dirigido hacia el lado derecho o izquierdo del
rostro, secos, cuando no estén humedos, fisurados, cuando alguno de los labios
presente laceraciones, y se observa si tiene frenillo lateral, cuando este se
encuentre a un lado de la linea media dental, es importante tener en cuenta que
los labios de los hombres son dos veces mas gruesos y mas largos que los de las
mujeres. También se observa si se presenta irritacion comisural, cuando los
angulos de la boca reflejen alguna laceracion, especificando si la irritacién se
observa en la comisura labial derecha o izquierda. Para determinar la posicién
habitual de labios en reposo, se marcara con una X segln sean normales o
anormales. Se dice que la posicién de los labios es normal cuando en reposo
contactan sin dificultad y no se observa contraccion de la musculatura perioral y
anormal cuando hay falta de cierre entre estos, evidenciandose contraccion

muscular asociada de menton y comisuras labiales.

Para la evaluacion de praxias labiales se solicita al evaluado realizar movimientos
de retraccion y protrusion llevando los labios hacia delante y hacia atras
respectivamente, lateralizacion llevando los labios hacia un lado y otro de la linea
media de la cara y vibracién solicitdndole realizarlo o proporcionando la
demostracién en caso de que evaluado no comprenda la instruccion. En la
ejecucion de los movimientos se evaluaran los aspectos de fuerza, velocidad,

coordinacion y disociacion teniendo en cuenta los criterios ya mencionados.
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EXAMEN ENDOBUCAL

VESTIBULO/ MUCOSA

Se le solicita al evaluado realizar apertura oral y se evalla por medio de la
observacion el color del vestibulo y si se encuentra humedecido con fluidos
propios como la saliva o tiene aspecto reseco seleccionando la casilla

correspondiente.

DIENTES

Se evalilan ambas arcadas dentarias y se marca con una X segun las
caracteristicas que se encuentren. La sobre mordida horizontal se determina
pidiendo al evaluado que ocluya los dientes, midiendo con el dentimetro la
distancia que sobrepasa la arcada superior a la arcada inferior en direccion
horizontal, marcando normal si corresponde a 2mm, aumentado si sobrepasa esta
medida, y disminuido si esta por debajo de la misma, estos Ultimos son
considerados como anormales. Para la sobre mordida vertical se mide la distancia
que los dientes superiores cubren a los dientes inferiores en direccion vertical,
marcando normal si corresponde a 3mm, aumentado si supera esta longitud y
disminuido si esta por debajo de la misma, estos ultimos son considerados

anormales.

En la observacion de la oclusiéon dental se marca con una X oclusion normal
cuando todos los dientes superiores encajan o ajustan levemente sobre los
inferiores, las puntas de los molares coinciden en los surcos de los molares
opuestos y todos los dientes estan alineados, derechos y espaciados de manera
proporcional, los siguientes tipos son considerados oclusiones anormales: mordida
abierta anterior, cuando haya falta de contacto dentario al cerrar los arcos
maxilares, los dientes anteriores no alcanzan el plano de oclusiéon para hacer
contacto con sus antagonistas; mordida abierta posterior, cuando algunos dientes

superiores posteriores no tienen contacto con los inferiores, lo que ocasiona una
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abertura al cierre de las arcadas; mordida profunda, cuando hay sobre posicion
vertical excesiva de los incisivos, puede resultar de la falta de erupcién de los
dientes posteriores o un exceso de erupcion de los dientes anteriores; mordida
profunda, cuando los dientes incisivos superiores cubren a los incisivos inferiores y
mordida borde a borde cuando los bordes incisales de los incisivos superiores

contactan con los de los incisivos inferiores.

Para determinar la linea media de ambas arcadas se comparan entre si con
relacion a la linea media del rostro, es considerada normal cuando la linea media

superior e inferior esté alineada, de lo contrario es anormal.

En cuanto al andlisis del espacio se observa cada arcada por separado y se
marca: apiflamiento, cuando los dientes estan sobrepuestos entre si por falta de
espacio, diastemas cuando se perciban espacios entre los dientes, pérdidas
dentales, cuando haya ausencia de piezas dentales y supernumerarios cuando
haya mas dientes de los 16 correspondientes a cada arcada, si no se presentan

estas caracteristicas es considerado normal.

LENGUA

Esta estructura se evalta por medio de la observacion, se le pide al evaluado abrir
la boca y sacar la lengua, se sefiala con una X las caracteristicas encontradas. Se
observa la anatomia, es decir la forma o estructura del érgano. Se marca forma
normal si no presenta ninguna alteracion en la superficie o bordes de este érgano,
una lengua normal debe ser blanda, con movimientos libres, de color rosado, con
una capa delgada levemente blanca y con presencia de frenillo. Se observan
caracteristicas anormales entre las cuales se encuentran: lengua fisurada la cual
se caracteriza por la presencia de hendiduras longitudinales; bifida cuando al salir
se observa en forma de corazon o dividida en dos, es decir en la linea media se
retrae y en los lados se protruye; geografica cuando la superficie no se observa

lisa, presentando figuras diferentes que en algunas ocasiones se asemejan a un
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mapa; dentalizada si al protruirla se evidencian figuras de las marcas de los
dientes; desviada si al protruirla se dirige hacia un lado de la boca, puede ser
izquierdo o derecho y protractil si en posicion de reposo sobrepasa el limite de la
arcada superior e inferior. En cuanto al tamafio se marca la casilla normal cuando
es proporcional a la constitucion de la persona, es anormal cuando en posicion de
reposo la lengua presenta un tamafio grande y protruye mas alla del reborde
alveolar o cuando es anormalmente pequefia. En cuanto al color se marca con
una X si el color es normal cuando la lengua es rosada y se marca anormal
cuando el color se torna palido, azulado, grisaceo o escarlata. En la casilla otros
se especifican el uso de algun accesorio conocido como piercing, perforaciones o
aretes, asi como también alguna caracteristica estructural diferente a las

mencionadas.

Con relacion a la posicién en reposo de la lengua se marca normal cuando la
lengua reposa en la base de la cavidad oral y el &pice esta situado en las rugas
palatinas y anormal cuando se encuentra protractil por habito, esta caracteristica

es conocida como posicion endoégena rezagada

Para la evaluacion de praxias linguales se solicita realizar movimientos de
protrusion, retraccion, lateralizacion, ascenso, descenso, vibracion, acanalamiento
y praxia de doblar la punta de la lengua hacia arriba y abajo. En la ejecucion de los
movimientos se evallan los aspectos de fuerza, velocidad, coordinacion y

disociacion de movimientos teniendo en cuenta los criterios ya mencionados.

PALADAR OSEO

Se realiza la observacion solicitAndole al evaluado abrir su boca de forma amplia,
verificando su integridad y forma. Se marca la casilla normal cuando las
caracteristicas de estructura y forma se encuentran intactas. Las siguientes son
caracteristicas de anormalidad: se marca paladar profundo si se observa un

ahondamiento anormal con elevacion de su parte central, estrecho si es delgado y
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poco ancho, amplio cuando se evidencie un marcado espaciamiento de los
laterales, plano cuando no presente estructura arqueada, fisurado al evidenciar
una hendidura o apertura, torus o rodete al observar una protuberancia Osea
recubierta por mucosa ubicada en la linea media, submucoso cuando el paladar
0seo no se ha unido con la linea media, pero si la mucosa que lo recubre. Se
realiza la palpacién digital de rugas para establecer su grosor, ademas, se
determina si son normales, cuando se evidencian crestas mucosas irregulares y
trasversales, gruesas, al palparse prominentes, delgadas, cuando se percibe
disminucién en el grosor o presencia de hendiduras o fisuras. Se evalta la
sensibilidad mediante estimulacion con baja lenguas en sentido antero-posterior
determinando normal, cuando se observa reaccion ante la estimulacion y el
evaluado expresa percibir el estimulo, aumentada cuando se observan reacciones
de evitacibn o desencadenamiento del reflejo nauseoso al establecer contacto
tactil, disminuido cuando no se obtienen respuestas y el evaluado refiere no

percibir el estimulo.

VELO DEL PALADAR

Se le pide al evaluado emitir de manera sostenida el fonema /a/, introduciendo el
baja lenguas para observar el velo del paladar. Se determina si es normal cuando
se perciba integro y presente buena movilidad (competente), incompetente cuando
su movilidad esté disminuida o ausente y se perciba nasalizacion de la emision,
simétrico, cuando se percibe igualdad en movimiento y longitud, asimétrico cuando
sus laterales no son iguales y se evidencian diferencias en la movilidad de un lado
u otro. Se evalta la Gvula determinando si es normal, cuando se encuentra
orientada en la linea media, desviada cuando su posicion se acerca a los pilares
hacia el lado derecho o izquierdo o bifido cuando se presenta bifurcada o dividida

en dos.
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OBSERVACIONES

Al finalizar la evaluacién se registraran datos u otra informacién adicional no
indagada en el formato.

Al terminar el diligenciamiento del formato, el evaluador debera registrar su firmay

codigo-estudiantil
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ANEXO
INSTRUCTIVO

ANALISIS ACUSTICO (MULTIDIMENSIONAL VOICE PROGRAM)

A continuacion se presenta el instructivo de diligenciamiento de la informacion
del formato de encuesta el cual serd aplicado en los profesionales de
instituciones publicas de educacién primaria en la ciudad de Popayan.

DATOS PERSONALES
Nombre: diligenciar el nombre de la persona participante

Numero de identificacién: diligenciar el nUmero de identificacion con cedula de
ciudadania de la persona que participa en la realizacién de la encuesta.

Sexo: marca con una X el sexo de la persona que es encuestada hombre/mujer
Edad: diligenciar la edad de la persona en afios cumplidos

Direccion: diligenciar la direccion del lugar de residencia de la persona
participante

Teléfono: diligencia r el teléfono ya sea fijo, celular o de un vecino de la persona
encuestada

Nivel de formacion: se diligencia el nivel de formacién profesional ya sea
técnico, tecnologico o profesional.

Procedencia: se diligencia el lugar de nacimiento de la persona participante.
Muestra: lugar donde se guarda la informacion.

Fecha: diligenciar el dia mesy el afio de la elaboracién de la encuesta.

PARAMETROS A EVALUAR

Va tomar el micréfono a 10 centimetros de distancia de la boca y a la misma
altura. Va a realizar cada ejercicio a mi orden.

Frecuencia fundamental o altura tonal: Corresponde a la vibracién de los
pliegues vocales, se mide en Hz, y cuantifica el nimero de aperturas y cierres de
la glotis por segundo. Este aspecto no tiene diferencias entre personas con 0 sin
educacién vocal, lo que hace la diferencia es de qué manera se hacen la fase de
apertura y cierre. Cuando se habla de diferencia de frecuencias, se refiere a que
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un sonido con mayor frecuencia da como resultado un agudo, menor frecuencia
sera un sonido grave, por lo que se clasifica la voz del hombre de 70 a 220 Hz y la
de la mujer de 150 a 330 Hz; la voz del nifio entre 200 y 440Hz.

Jitter: Es el indice de perturbacion de la frecuencia fundamental (FO) ciclo a ciclo
que expresado en porcentaje representa la variabilidad de ésta sin tomar en
cuenta los cambios voluntarios de ella.

Absolute Jitter: Es la diferencia absoluta, media entre dos periodos consecutivos
en segundos.

Jitter Percent: Esta es la diferencia absoluta media entre dos periodos
consecutivos, dividido por el promedio del periodo.

Shimmer: Es el indicador de perturbacion de la amplitud cuya medicion sirve para
cuantificar pequefios lapsos de inestabilidad de la sefial vocal y que al igual que el
primero se expresa en porcentaje.

Shimmer in: Es la media absoluta logaritmo en base 10 de la diferencia entre las
amplitudes de periodos consecutivos, multiplicado por 20.

Shimmer Percentual: Esta es la diferencia absoluta media entre las amplitudes
de periodos consecutivos, dividido por la amplitud media.

Frecuencia Fundamental alta: Cuando la Fo es alta, la mucosa se encuentra
estirada y tensa, por lo que la ondulacibn es minima y de muy limitado
movimiento.

Frecuencia Fundamental Baja: Cuando la Fo baja, existe acortamiento de la
cuerda vocal y una disminucion de la tension, se traduce en un descenso de la
frecuencia fundamental de vibracion. Norm: es la medida esperada (normal) en la
medicidn

STD: Es la desviacion estandar dentro del rango de normalidad.

Promedio: Es el valor promedio producto de la sumatoria de varios valores

FO: Pronuncie la vocal, “a” de manera sostenida durante 3 segundos de esta
manera “aaaaaa...”

FO: Pronuncie la vocal “i” de manera sostenida durante 3 segundos de esta

Conteo (FO0): Realice el conteo de los nimeros del 1 al 10 de manera
ininterrumpida y a una velocidad normal.

Deletreo (FO): Realice la lectura del siguiente texto “el arco iris” de esta manera
de manera ininterrumpida y a una velocidad normal.

Conversacion (F0): Durante 10 segundos hablame acerca de lo que usted hizo
esta manana/tarde.
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Jitter: Pronuncie la vocal “a” de manera sostenida durante 3 segundos de esta
manera “aaaaaa...”

Pronuncie la vocal de manera sostenida durante 3 segundos de esta manera

(Graranne ,,

Shimmer: Pronuncie la vocal “a” de manera sostenida durante 3 segundos de
esta manera “aaaaaa...”

Pronuncie la vocal “i” de manera sostenida durante 3 segundos de esta manera
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