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RESUMEN

Los trastornos de la voz se presentan con mayor frecuencia cuando existe
exposicidn a ciertos agentes o factores que aumente en el riesgo de incidencia
y reincidencia, en el medio que el paciente desarrolla por desinformacion, por

extrema carga horaria, abuso vocal o malos habitos alimenticios y toxicoldgicos.

Este tipo de trastorno comunmente conocido como disfonia se presenta
comunmente en la poblacidon que utiliza su voz como herramienta de trabajo
como lo son los docentes pueden provocar un déficit en su labores profesionales

y cotidianas.

El estudio realizado se basé en una poblacién, que por su gran carga horaria
y debido a su profesion de docente tiene mas probabilidades de generar disfonia.
Por lo cual se realizd una encuesta donde se formulaban preguntas sobre sus

habitos alimenticios, su carga horaria y hobbits.

Los resultados fueron basados en las encuestas, gracias al aporte de 33

docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicaciéon ULEAM.

El objetivo de este proyecto es determinar los factores de riesgo mas
frecuentes para desarrollar disfonia en docentes y concientizar de mediante

charlas personalizadas la prevencion de este trastorno de la voz.

El fonoaudidlogo o terapeuta de lenguaje se encarga directamente e

indirectamente de su prevencion y tratamiento.

Palabras claves: Trastornos de voz, disfonia, fonoaudiologo, factores de

riesgo.



ABSTRACT

Voice disorders occur more frequently when there is exposure to certain
agents or factors that increase the risk of incidence and recidivism, in the
environment or agents that the patient develops due to disinformation, due to

extreme workload, vocal abuse or bad habits. food and toxicology.

This type of disorder commonly known as dysphonia or aphonia is commonly
seen in the population that uses their voice as a work tool, causing a deficit in

their professional and daily work.

The study was based on a population, which due to its large workload and
because of its teaching profession is more likely to generate dysphonia.
Therefore, a survey was conducted where questions were asked about their
eating habits, their workload and hobbits.

The results were based on the surveys, thanks to the contribution of 33

teachers from the Faculty of Communication Sciences ULEAM.

The objective of this project is to determine the most frequent risk factors to
develop dysphonia in teachers and to raise awareness through personalized talks

about the prevention of this voice disorder.

The speech pathologist or speech therapist is directly and indirectly

responsible for its prevention and treatment.

Key words: Disorders of voice, dysphonia, speech pathologist, risk factors.



INTRODUCCION

La disfonia consiste en un trastorno de la voz que afecta directamente e
indirectamente a la persona que la posee en su vida y sus actividades, tomando
en cuenta que la comunicacién verbal hablada es el medio por el cual podemos
transmitir ideas, emociones y un sin numero de actividades comunicativas que

se le otorgan.

La disfonia, es una patologia que se presenta con cotidianidad en el campo
de la fonoaudiologia y foniatria. Se atribuyen beneficios a los pacientes que han

tenido tratamiento con este tipo de profesionales de la salud.

Es una alteracion de la voz, como consecuencia de la coordinacion
inadecuada de los elementos que intervienen en la produccion de la misma,

Prateer y Swift; Pefia Casanova, (2012).

En el entorno laboral el uso vocal es inevitable mostrandose como una
herramienta indispensable para esta area. El manejo inadecuado de la voz
puede traer consecuencias a nivel organico y psicosocial, poniendo en riesgo la

integridad de esta.

El deterioro en este trastorno de voz implica la reduccion de las actividades
cotidianas profesionales del paciente, poniendo en este contexto menor

rendimiento y acarreando un sin numero de problemas laborales.

La variedad de terminologia utilizada ha llevado a diversas clasificaciones,
quizas la més frecuente, por su simplicidad, sea la que diferencia entre disfonia
funcional y no funcional, defendida por Perell6 (2012). Se entendera por
disfonias funcionales aquellas relacionadas con un mal uso o abuso vocal por
parte del paciente, ademas de influir de forma considerable factores personales,
psicolégicos, constitucionales, habitos, etc. Encuadra dentro de las disfonias
funcionales diversas patologias, como voz en bandas ventriculares, fonoponosis
hiper/hipocinéticas, nodulos y polipos vocales. Entiende por nodulos aquellas
formaciones pequeiias, de caracter benigno, que se localizan en el borde libre

de uno o ambos repliegues vocales.



Su sintomatologia se caracteriza por la calidad aspera y con soplo de la voz,
tendencia a un tono grave: normalmente, los pacientes afectos tienen la voz
mejor a primera hora de la mafana y con el transcurrir del dia empeoran,
tipicamente son muy habladores, socialmente agresivos y tensos, usan con
frecuencia una voz muy fuerte; a menudo, tienen también una profesion que
requiere usar mucho la voz, segun refiere Prateer y Swift. (2012). La incidencia
de los nddulos varia con la edad y el sexo; en la infancia, son mas frecuentes en
los nifios activos, Quirk (2012); en los adultos, se detectan predominantemente

en mujeres, Prateer y Swift, (2012).

La disfonia puede presentarse a cualquier edad, sin importar el sexo o la raza
de la persona. Existen factores que aumentan las probabilidades de contraer
esta patologia de la voz, como por ejemplo los malos habitos alimenticios, la
sobrecarga o el abuso que se le da a la voz en sitios con extremo ruido o zonas
abiertas. Los profesionales con mas exposicion a este trastorno son los
comunicadores sociales y docentes, por ello el estudio investigativo se realizo a

partir de directrices relacionadas con este tipo de profesionales.

Estudios internacionales de observacion analitica, longitudinal y retrospectivo
de casos controles no pareados, en maestros de diferentes niveles de
ensefianza del municipio Camagiey Cuba, desde enero a diciembre de 2004,
con el objetivo de determinar el comportamiento de algunos factores de riesgo
de la disfonia funcional cronica ocupacional. El universo estuvo constituido por
2776 maestros estratificados por cada nivel de ensefianza, a los cuales se le
aplicé un examen foniatrico y una encuesta epidemioldgica; Sociedad Espariola
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (2017).

The Annals of Otology, Rhinology and Laryngology (2017) confirma que los
profesores tienen tres veces mas posibilidades de presentar cansancio vocal o
evitacion vocal y mas del triple de tener molestias fisicas de la voz. En el caso
de las mujeres, ellas tienen mas probabilidades de padecer disfonia. Ademas,
segun un ranking elaborado por la SEORL-CCC; Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello (2017).



Clasificaron como factores de riesgo el tabaquismo, el antecedente patoldgico
personal de laringitis, el impartir clases continuas durante la mafiana y mas de
35h de clases a la semana, asi como la indisciplina del alumnado y el ser maestro
del nivel primario de ensefianza. Se destaco que el 100 % de los maestros
encuestados no se realizaron chequeo médico preempleo ni chequeos médicos
periddicos y no recibieron entrenamiento para el uso correcto de la voz. Dr.
Antonio Hernandez Vidall; Dr. Manuel de Jesus Morales Mayoll; Dr. Luis Pérez
Alvarezlll, (2000).

En Ecuador son pocos los estudios que identifiquen la prevalencia de factores
de riesgo que provoquen disfonias en docentes. Sin embargo, se realizé un
estudio de tipo descriptivo conformado por 1020 docentes del Distrito Norte del
area urbana del cantén Cuenca (2012), correspondiente a la base de datos del
Ministerio de Educacion.

La poblacion corresponde a 280 docentes de unidades publicas y privadas.
Los resultados sirvieron para describir los factores de riesgo a los que estan
expuestos los docentes para adquirir disfonia funcional en donde, el 7,1% de los
docentes no tendria factor de riesgo alguno, el 82,9% estaria relacionado con
factores de riesgo. Unicamente, del 10% se puede aseverar que efectivamente
tiene factores de riesgo al impartir clases. Dentro de los factores de riesgo mas
destacados podemos mencionar los siguientes: sexo con mayor riesgo en
mujeres que en hombres, edad dentro del rango de cincuenta a sesenta afnos,
nivel de ruido, acustica del aula, niveles de ensefianza, nimero de alumnos,
carga horaria, intensidad de la voz sobre la normalidad. Chalco Lazo Andrea;
Crespo Jiménez Jorge, (2017).

En Manabi no se encontraron registros de estudios previos, que guarden
relacion con la morbilidad o clasificacion de los trastornos de la voz, en un grupo
de docentes o personal que utilice la voz como herramienta de trabajo, tomando
en cuenta que es necesidad investigativa, ya que es evidente que existe gran

personal padeciendo estas molestias.

Se evidencia claramente segun estudios anteriormente mencionados que

existen factores predisponentes para desarrollar este trastorno con mas facilidad



gue otras personas. Sabemos que el sobreesfuerzo, el tabaquismo, el exceso de
estudiantes dentro de un aula, la hidratacién inadecuada son los principales
factores de riesgo en el aula de clases para los docentes de la Facultad de

Comunicacion en la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

La poblacion estudiada en este proyecto fue un grupo de treinta y tres
profesionales docentes de la Facultad de Comunicacion, en la Universidad Laica
Eloy Alfaro de Manabi, que cumplen un papel fundamental para el desarrollo de
ensefianzas y actividades en el aula, siendo ellos los que esculpen estudiantes,

para volverlos profesionales con sus conocimientos.

Se procedio a realizar un reconocimiento del area estudiada, donde tuvimos
la oportunidad de conversar con el decano, incluso de incluirlo en la encuesta
gue posteriormente realizamos, ya que él también pertenece al grupo de labores
docentes, donde tuvo la predisposicion desde el primer momento para
ayudarnos con nuestro trabajo de campo. El decano nos permitio realizar dicho
proyecto, dando respuesta positiva a la carta de intencién que habiamos enviado
desde la Facultad de Ciencias Médicas, (ver anexo 1) .

Posteriormente decidimos hacer un mapeo de los docentes que se encuentran
laborando en el periodo 2018 (2), donde tuvimos la ayuda de varias secretarias
de la facultad, donde se muestran 33 docentes en estado activo, (ver anexo 2) .

Una vez teniendo todos los permisos correspondientes y la poblacion que se
va a estudiar, realizamos una encuesta, (ver anexo 3 img. 1,2,3,4); que se
adaptaba a las necesidades de los docentes. Esta encuesta fue estructurada por
la Dra. Ana Maris Llovet Miniet. Mg, (ver anexo 4) . Esta ficha fue creada
basandose en fichas de estudios anteriormente mencionados como; Dr. Manuel

de Jesus Morales Mayoll; Dr. Luis Pérez Alvarezlll, (2000).

Se realiz6 una charla preventiva personalizada, para la concientizacion de los
factores de riesgo més frecuentes en su ambito laboral, (ver anexo 5 img. 5,6) .
Donde se encontré que muchos de estos docentes trabajaban mas de las 8 horas
diarias, mientras que una minoria expresaba que trabaja dentro de las 8 horas
diarias establecidas, esto provocaba un sobreesfuerzo vocal, trayendo como

consecuencias molestias 0 secuelas en su voz a largo y corto plazo. Estos



docentes manifestaban que muchas veces tenian una sobrecarga de alumnos
por aula y a veces llegaban a los 30 estudiantes por clase, siempre hubo una

minoria que no presentd molestias.

Ademas, analizando todo el estudio realizado, era evidente que este grupo
tenia una alimentacion totalmente desordenada, que aumentaba la probabilidad

de desarrollar este trastorno, como la ingesta de alcohol, picantes y tabaco.

Sin embargo, muchos se sentian frustrados, porqué desconocian los cuidados

gue se recomiendan a profesionales como ellos.

Como conocedores de la importancia de la prevencion de patologias de voz
en el &rea de la docencia, consideramos muy Uutil la investigacion de esta
problematica y planteamos una propuesta, que mediante una guia preventiva
mostraba los cuidados vocales, para evitar en un futuro trastornos de la voz, en

este caso la disfonia, (ver anexo 6) .

Los docentes son las personas con probabilidades mas altas para presentar
disfonia, ya que por su labor de estar constantemente frente a un grupo de
estudiantes y no obstante a ello son profesionales de la comunicacién social su
voz es abusada y mal usada en dos areas diferentes como lo es en la docencia

y el periodismo.

Este estudio tiene como finalidad crear una conciencia en los docentes en
general con el Unico objetivo de cuidar la voz, prevenir futuras anomalias en
cuerdas vocales y no llevar a instancias mayores como patologias dificiles de

tratar.



Formulacién del problema

¢, Cuadles son los factores de riesgo que conllevan a las manifestaciones de
una disfonia en los docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion
ULEAM?

Preguntas directrices
1. ¢Cudl es el impacto que provoca la disfonia en los docentes?
2. ¢Cual es el factor de riesgo con mayor predisposicion para presentar una
disfonia?
¢, Qué medidas preventivas debo tomar para evitar una disfonia?
4. ¢El personal docente esta capacitado para optar con medidas preventivas

frente a los factores de riesgo que provocan una disfonia?
Delimitacion del contenido.

» Campo: Salud y bienestar.
> Area: Terapiay rehabilitacion.
> Aspecto: Estudio de los factores de riesgo asociados a la disfonia en

docentes de la facultad de ciencias de la comunicacion ULEAM
Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 en los docentes de la

facultad de ciencias de la comunicacion ULEAM.
Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion se desarrolla en el periodo de agosto a diciembre
del 2018.

Unidades de observacion
Docentes en el servicio educativo de la facultad de ciencias de la

comunicacion ULEAM.



HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

La concientizacion por medio de charlas educativas de los factores de riesgos

disminuira la aparicién de disfonias en los docentes de la Facultad de Ciencias

de la Educacion de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

VARIABLES

Variable independiente

Factores de riesgo.

Variable dependiente

Disfonia en docentes de la ULEAM.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la disfonia en docentes de

la facultad de ciencias de la comunicacion ULEAM.

Objetivos especificos

Definir la morbilidad de disfonia, segun la variable de sexo en la facultad
de comunicaciéon ULEAM.

Determinar el factor de riesgo mas frecuente en la poblacién estudiada.
Definir sintomatologias asociadas a la aparicién de disfonia.

Describir medidas preventivas relacionadas al cuidado vocal.



CAPITULO |
1. MARCO TEORICO

1.1 Comunicacién humana

Los seres humanos tenemos la capacidad de comunicarnos, es un proceso
innato, también se considera una necesidad para el medio en donde nos

desarrollamos.

El sistema de comunicacion explicitamente es el lenguaje, se adquieren por
medio de la lengua materna, que es un conjunto de signos que se desarrollan a
mediada el ser humano cumplen con la respectiva maduracion fisica y
psicolégica con el propésito de comunicarse, cumpliendo la funcién de

interrelacionarse entre una comunidad y otra, Psic. Flores Davila Julia, (2010).

La comunicacion humana es una de las importantes conductas que el ser
humano efectia diariamente, por lo cual, es importante conocer, que esta
conducta se utiliza para diferentes propositos, en diferentes situaciones, de
diferentes formas, lo cual merece un estudio sistematico de parte de los
estudiantes y profesionales para utilizar la comunicacién en su vida cotidiana, en

su trabajo y su continuo desarrollo, Psic. Flores Davila Julia, (2010).

Haciendo un recorrido en la antigua Grecia hacia 2300 afios, se ve que la

comunicacion era utilizada de diferentes formas, pero en similares propositos.

Mencionando a los presocraticos, los sofistas, quienes se interesaban en el
poder de la palabra, aun reconociendo que el lenguaje no era preciso, le
asignaban al lenguaje las capacidades de nombrar lo que no se ve, de ocultar y
revelar aspectos de la realidad. Platon, importante filésofo griego realizaba otras
consideraciones hacia el lenguaje, concibiéndolo como un medio de expresion
imperfecto que solo distorsionaba la realidad, cada vez que se le utilizaba, Psic.
Flores Davila Julia, (2010).

Aristoteles, fildsofo griego, discipulo de Platon realizé una combinacion de la

concepcion que le daban los sofistas al lenguaje y la concepcién platénica,



concluyendo que un andlisis cuidadoso, con un razonamiento meticuloso dentro
de las normas de la logica, daria como resultado el verdadero conocimiento del
mundo natural y un buen juicio en aquellos asuntos humanos en los que la

certeza no fuera posible, Psic. Flores Davila Julia, (2010).

La retérica de Aristételes es un estudio basado en concepciones empiricas,
de las practicas de los oradores y su publico, fue disefiada para descubrir los

medios de persuasion (384-322 a.C.).
1.2 Definiciones de comunicacién

Etimol6gicamente, comunicar se refiere a compartir o a intercambiar. Por ello
los autores que tratan el fenédmeno de la comunicacién humana plantean que se
trata de un proceso de interaccién, o transaccion entre dos o mas elementos de

un sistema.

La comunicacién es una palabra que designa una actividad humana y, por
tanto, tendrd un uso, un significado y una finalidad diferente, las cuales
dependeran de la cultura de la persona que la utilice, Psic. Flores Davila Julia,
(2010).

Existen variedades en definiciones sobre la comunicacion, pero se

mencionaran las mas relevantes en el paso de la historia:

» Lacomunicacion es un proceso de transmision de estructuras entre las
partes de un sistema que son identificables en el tiempo o en el
espacio”. Krippendorff, K., (1969).

* “La comunicacion es el mecanismo por medio del cual existen y se
desarrollan las Relaciones Humanas, es decir todos los simbolos de la
mente junto con los medios para trasmitirlos, a través del espacio y
preservarlos en el tiempo. Cooley, (1909).

* “La comunicacion es un fendbmeno transaccional en que se influyen o
afectan reciproca o mutuamente los miembros integrantes”.

* Es el proceso por medio del cual el individuo transmite estimulos para
modificar el comportamiento de otros, Hovland, (1954).



» La comunicacion es la capacidad codificadora y decodificadora, para
elaborar intencional y convencionalmente un mensaje y entenderlo.
Llovet Miniet, (2018)

En este proceso de comunicacion influyen varios elementos: El contexto, los

participantes, mensajes, canales, ruido, y retroalimentacion.
1.3 Disfonia y tipos de disfonia

La disfonia se considera como la perdida de la voz parcial o un cambio en el
tono de la voz percibido por el paciente y su entorno, que se produce por una
inadecuada vibracion de las cuerdas vocales. Cuando se presenta este trastorno

la voz del paciente suele manifestarse de manera ronca, rasposa o entrecortada.

Por lo general este trastorno puede confundirse con otro tipo de alteraciones
de la voz, como por ejemplo rinolalia abierta o cerrada, la faringolalia o déficit

fonatorio derivado de enfermedades que afectan la capacidad pulmonar.
1.3.1 Lavoz

La voz se produce a través del aire que, al ser expulsado de los pulmones,
origina una presiéon aérea laringea (subglética) suficiente para hacer vibrar las
cuerdas vocales. Este sonido es luego amplificado y reforzado por las cavidades

de resonancia, produciéndose el timbre de la voz. Dr. David Jofre Pavez, (2006).

Desde el punto de vista profesional la funcion fonatoria laringea se produce
por el cierre de la glotis por el musculo interaritenoideo, ayudado por otros
musculos laringeos como los cricotiroideos, que desplazan los cartilagos
aritenoides hacia arriba y adentro durante la espiracion, tensando las cuerdas
vocales. La voz se produce durante la espiracién gracias a la vibracion de las
cuerdas vocales, pero el sonido que sale de la glotis no es nuestra voz, ya que
ésta es el producto de la resonancia de este sonido emitido por la glotis después
de pasar por las cavidades de resonancia supragldticas, faringeas y nasales. Dr.
David Jofre Pavez, (2006).
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1.3.2 Clasificacion de la disfonia
Las disfonias se puedes clasificar segun 3 criterios fundamentales:

1. Cuantitativo:
« Afonia: se considera como pérdida total de la voz.
» Disfonia: se considera como la alteracion de una de las
caracteristicas de la voz o la perdida parcial de ella.
2. Localizacion:
» Laringofonias: son disfonias localizadas en la laringe y que
ocasionan una mala impostacion (tono inadecuado), ronquera vocal
(voz muy fuerte, sin timbre y demasiado grave), una laringitis
funcional (procesos inflamatorios por un abuso prolongado de la voz
gritada) y fonastenia o cansancio vocal (voz débil, poco profunda y
sin timbre).
* Rifonias: son alteraciones de la resonancia de la voz, por
nasalizacion o fonacion y pueden ser:
Rinofonias abiertas: el aire se escapa por la nariz durante la
fonacion.
Rinofonias cerradas: una obstruccion nasal que impide el paso del

aire por las fosas nasales.

3. Etiologia:

» Disfonias organicas: son producidas por lesiones en GOrganos
adyacentes o que comprometen la fonacion, debido a causas
congénitas o adquiridas, (lesiones cerebrales, malformaciones,
pardlisis, factores endocrinos), inflamatorias (laringitis aguda y
cronica) y traumaticas (lesiones por heridas, quemaduras,
radioterapias, intervenciones quirargicas). Clinica San Vicente,
(2016).

» Disfonias funcionales: son lesiones que se producen por la actitud
gue presentar las cuerdas vocales al impostar la voz, puede
complicarse por lesiones organicas de la laringe como nodulos,

polipos o alteraciones de tipo transitorio como la laringitis. Son
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factores desencadenantes la laringitis aguda, los traumatismos y las
alergias, los factores psicoldgicos, las enfermedades sistémicas,
etc. Son factores favorecedores la obligacion de hablar o cantar, las
caracteristicas psicoldgicas personales, el consumo de tabaco y
alcohol, afecciones cronicas otorrinolaringoldgicas, un mal control
audiofonatorio, una técnica vocal defectuosa, exposicion a ruidos
excesivos, polvo, vapores irritantes, etc. Clinica San Vicente,
(2016).

1.4 Tratamiento

El tratamiento va a ser estrictamente relacionado con el tipo de disfonia y la

etiologia de la misma.

En caso de un incidente de cuadro estrictamente virico, que se manifiesta, es
vital recomendar pausa en cama, no ejecutar abusos fonatorios, analgésicos-
antipiréticos, antitusigenos y mucoliticos. En materia de duda de sobreinfeccién
bacteriana o en sujetos con condiciones para la presentacion de complicaciones
por ser fumadores, EPOC conocidos o edades muy avanzadas, se afade
también tratamiento antibiético con amoxicilina méas acido clavulamico,

ampicilina o un macrdlido a las medidas habituales.

Para el tratamiento de las disfonias provocadas por laringitis de tipo cronico
gue incluye el abandono de habitos téxicos como el tabaco y el alcohol, el reposo
vocal moderado extendido, incluyendo la intervencion de la reducacion
fonoaudioldgica, y el uso ocasional de antiinflamatorios y mucoliticos en caso de
reagudizacion, excepto en las formas de laringitis hipertrofica causada por reflujo
gastroesofagico, en la cual se pautaran protectores de la mucosa gastrica e
inhibidores de la formacion de HCI gastrico.

Las lesiones de tipo laringeo pseudotumorales requieren una intervencion
combinada en cirugia y tratamiento fonoaudiolégico para su correcta
recuperacion. En caso de ser polipo laringeo el caso se soluciona comunmente

con microcirugia

Los pasos a seguir en la terapia fonoaudioldgica de los pacientes con nddulos

vocales son:
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Como periodo inicial, siempre que se permita, son necesarios algunos dias de

reposo excesivo vocal, lo que nos permitiria contribuir a la mejoria del proceso

inflamatorio e incluso la desapariciéon completa de los nddulos laringeos.

En este tipo de casos cuando existen motivos profesionales no se puede

cumplir el reposo requerido, donde se puede administrar una dosis que se

acomode a sus necesidades para la mejoria vocal. Siempre que posible se

insistird en seguir las dos con frecuencia, para garantizar una rehabilitacion

exitosa. Las etapas del tratamiento son:

Se comienza con los ejercicios de relajacion, pudiendo elegir entre
diversas técnicas. Previamente sera conveniente que el paciente utilice
la voz a bajas intensidades para olvidar el esfuerzo y fatiga que le
ocasiona hablar con voz intensa.

Condicionamiento respiratorio: se hara hasta conseguir la
automatizacion del mecanismo respiratorio costo diafragmatico tanto
en posicion acostado, sentado y de pie con movimientos asociados de
brazos y cabeza.

Impostacion vocal: para crear poco a poco el esquema corporal vocal

y las sensaciones vibratorias sobre las cavidades de resonancia.

Cuando se presentan en las formas de afonia histérica muy persistentes sera

precisa la evaluacién psiquiatrica para un correcto diagnostico y tratamiento.

1.5 Factores de riesgo

Los factores de riesgo se pueden clasificar de la siguiente manera:

Factores bioldgicos: este tipo de factor de riesgo se refiere a todos las
desventajas que la anatomia y fisiologia del paciente otorga.
Refiriéndose explicitamente al sexo y edad del paciente comprometido
a este trastorno o patologia que la voz.

Factores organizacionales: los factores de riesgo de tipo organizacional
refieren el estilo de vida que lleva el paciente, para asi poder llegar a
una conclusién de porqué tiene mas probabilidades de desarrollar una
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disfonia, como por ejemplo la carga horaria y el inadecuado uso de la
voz, el sobreesfuerzo e impostacion irresponsable de la misma.

» Factores fisicos: el tipo de factor de riesgo fisico nos explica que existen
varias formas inconscientemente de un mal uso vocal, el exceso de
ruido no permite un buen desenvolvimiento de un docente a sus horas
clases, por ende, intentara elevar su tono de voz, provocando una
disfonia casi automaticamente, cuando se realiza con frecuencia.

» Factores toxicoldgicos: los factores de riesgo en este caso como su
nombre lo dice, se refiere a la toxicidad que podemos tener en
diferentes ambitos, por ejemplo, la alimentacién, que compromete
directamente a la via area superior, causando muchas veces lesiones
o resequedad en las cuerdas vocales y la laringe. El exceso de bebidas
como el café o picantes pueden elevar la probabilidad de contraer este

trastorno de la voz.
1.6 Prevencion
Para la prevencién de una disfonia se debe considerar:

» Evitar el habito de fumar tabaco.

» Evitar agentes deshidratantes como el alcohol o la cafeina.

» Beber abundantes liquidos.

» Humidificacion del ambiente.

» Evitar especias picantes y alcohol en la dieta.

* No usar la voz durante demasiado tiempo o a gran volumen.

» Siusas la voz de forma profesional es conveniente recibir entrenamiento
y el apoyo de un especialista de la voz.

« Evita hablar o cantar cuando tu voz esté dafada.

1.7 La voz desde un enfoque anatomico Yy fisioldgico

La voz humana es producida por una coordinacion de estructuras miolégicas
interviniendo también el aparato respiratorio y digestivo, a continuacion, se

describira el proceso anatomofisiologico de la voz.
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El aparato fonador:

* Fuelle: esta conformado por los pulmones y la caja toracica, en lo que
corresponde a la produccién vocal, la expansion y retraccién del térax
determinan la mayor o menor presion de aire espirado, correspondiendo
asi con el impulso del soplo fonatorio.

» Caja Toracica: Consta de un armazon 0seo formado por las vértebras
dorsales. Inferiormente el torax se cierra y separa del abdomen por el

diafragma.

Los musculos respiratorios principales que movilizan el térax se clasifican

atendiendo a su participacion:

Musculos inspiratorios principales: diafragma, escalenos, musculos

intercostales externos y medios (internos).

Musculos inspiratorios secundarios:  esternocleidomastoideo (ECM),
musculatura erectora del tronco y cuello, serratos, pectorales, subclavio,

elevadores de las costillas.

Musculos espiratorios: abdominales e intercostales intimos. Taranilla L,
(2016).

» Vibrador o Laringe: Laringe esta constituido por cuerdas vocales. Los
pliegues vocales estan ubicados en la parte anterior y media del cuello,
por delante de la faringe. Interviene en la proteccion de las vias
respiratorias, en la ejecucion de la respiracion, deglucién y fonacion,
Torres B, (2016).

El esqueleto laringeo se conforma por cinco cartilagos, (ver anexo 7 img. 7):

» Epiglotis: Su estructura es elastica con forma de un pétalo, su funcion
es de cerrar la glotis en la deglucién, esta conlleva a que los alimentos
se dirijan hacia el es6fago y no a las vias aéreas.

« Tiroides: Formado por dos laminas (derecha e izquierda) que se unen
por delante formando la llamada ‘nuez del cuello’.

» Cricoides: Tiene forma de anillo de sello y esta estructura se encarga

de unir el vibrador al fuelle, dentro del sistema fonatorio.
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* Aritenoides: Son pares que tienen forma de piramide triangular
invertida en donde se insertan las cuerdas vocales. Tienen la funcion
de realizar movimientos de giro sobre el cartilago cricoides.

» Corniculados o de Santorini: Constituidos por dos pequefios nddulos
cartilaginosos fibroelasticos. Tienen forma conica y estan ligeramente

aplastados de arriba abajo.

En el interior de la laringe se encuentran los pliegues vocales determinando

la presencia de tres regiones distintas:
1.7.1 Musculatura intrinseca de la laringe

La musculatura intrinseca su principal funcion es brindar movimientos a las

articulaciones laringeas.

Todos los musculos intrinsecos de la laringe estan inervados por el nervio
laringeo recurrente a excepcién del cricotiroideo que esta inervado por el nervio

laringeo superior, (ver anexo 8 tabla 1) .
1.7.2 Musculatura extrinseca de la laringe

Los musculos extrinsecos de la laringe se pueden clasificar en dos tipos en
suprahiodeos e infrahiodeos, estos son encargados en elevar y descender la

laringe, (ver anexo 9 tabla 2) .
1.8 Ciclo de la fonacion:

La voz humana es considera como una espiracion activa del cual es producida
por el paso del aire a través de los pliegues vocales formandose el soplo
fonatorio, después de un sin numeros de modificaciones se convierte en palabras
que al pasar por el tracto vocal adquiere cualidades que le son propias como la

altura, resonancia, intensidad, tono y timbre.

» Resonancia: Es la amplificacién del sonido producido por la Laringe.

e Altura: Esta determinada por el nimero de ciclos gléticos que se
producen por unidad de tiempo.

» Tono: Se define como la cantidad de vibraciones que se producen en

las cuerdas vocales al emitirla, brindandonos tonos agudos y graves.
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« Timbre: Es la banda especifica de la voz, depende de cuanto se
aproximen las cuerdas vocales y de la morfologia de los resonadores.

* Intensidad: se define como la potencia por unidad de area de la onda.
1.9 Procesos de la ejecucion de la voz en tres fase s

1.- Durante la inspiracion las cuerdas vocales se separan hacia la posicion
intermedia o lateral, permitiendo el paso de aire del exterior a los pulmones.
Cuando comienza la espiracion, los masculos intrinsecos aductores hacen que
las cuerdas se aproximen entre si, contactando en la linea media, lo que genera

un aumento de la presion subglotica.

2.- La presion del aire que viene de los pulmones produce una resistencia en
las cuerdas vocales cerradas, por lo que esta presion se hace mayor que la
fuerza que mantiene los pliegues unidos, por lo que se abren de forma

momentanea para dejar salir el aire, liberandose asi parte de la presion.

3.- Al fluir el aire por la laringe disminuye la presion subglética, lo que provoca
un movimiento de aspiracion de las cuerdas vocales hacia la linea media debido
al efecto Bernoulli (descenso de presion en donde la velocidad de aire es mayor).

De esta forma, los pliegues vuelven a juntarse hasta la oclusién completa.

4.- Este proceso se repite continuamente, por lo que el borde libre de las

cuerdas vocales se mantiene en una vibracion periédica.

Para que este proceso se lleve a cabo es necesario que la presion del aire
sea suficientemente fuerte para separar las cuerdas vocales, por lo que
anatomica vy fisiolégicamente se deben cumplir las siguientes caracteristicas:
glotis estrecha, cuerpo muscular elastico y una mucosa laxa, himeda y libre de
fijacion que sea capaz de ondular y desplazarse por una minima presion. Raquel
Dosal Gonzales, (2014).
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CAPITULO Il
2. DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO

2.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Consideramos nuestro estudio de tipo descriptivo transversal y de tipo

cualitativo.

La investigacion descriptiva nos permitié determinar los diferentes factores de
riesgo asociados a la disfonia. Este estudio fue dirigido a docentes que trabajan

en la facultad de ciencias de la comunicacién de la ULEAM.

Se realiza una investigacion cuantitativa porqué el proyecto trata de medir
numeéricamente la causa y efecto de los factores que pueden ocasionar una
disfonia en una poblacion determinada. Por ese motivo se utilizd encuestas para

arrojar resultados que se puedan medir y posteriormente tabular.
2.2 METODOS DE INVESTIGACION.

Se aplico la respectiva encuesta a cada docente de la facultad de ciencias de
la comunicaciéon de la ULEAM con el consentimiento de su decano firmando el
permiso respectivo para recolectar informacion importante para posteriormente

analizar y tabular dichos resultados mediante tablas y graficos estadisticos.
2.2.1 Método analitico

Este método nos permitio el desarrollo de las variables de nuestro trabajo
investigativo, para asi identificar los factores de riesgo que se asocian a la

aparicion de disfonia en los docentes.
2.2.2 Método explicativo

Facilito la interpretacion y correlacion de diferentes argumentos, dentro de los

resultados que se obtuvieron.
2.2.3 Método estadistico
Nos ayud6 a obtener de manera pertinente y fidedigna, los resultados que

tuvimos mediante la encuesta realizada.
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2.2.4 Método inductivo

Se baso6 en la realizacion de hipotesis, para la creacion de una propuesta

ideal, con el fin de mejorar la calidad docente y sus cuidados en la voz.
2.2.5 Método documental

Se realiz6 con el fin de argumentar un sin numero de archivos de diferentes

ambitos y realidades, para asi usarlo en nuestro trabajo investigativo.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Las técnicas utilizadas en este proyecto son:
2.3.1 Trabajo de campo

Esta técnica nos permitié realizar y recopilar informacion de relevancia para
proseguir y no desliar el trabajo investigativo, mediante encuestas a los

docentes.
2.3.2 Observacion

Se realizd este tipo de técnica para observar el proceso docente, antes,
durante y después de su labor diaria. La utilizacion de esta técnica no requiere

intervencion del docente, por lo que se realizo la labor sin reprimir ninguna fase.
2.3.3 Encuesta

Es un instrumento que tiene como objetivo la valoracion del participante
encuestado, revelando informacion base para el desenvolvimiento del trabajo

investigativo.
2.4 POBLACION Y MUESTRA.
2.4.1 Poblacion

La Facultad de Ciencias de la Comunicacion de la ULEAM posee actualmente
33 docentes, incluidos los de tiempo completo y medio tiempo, de los cuales 12

son masculinos y 21 son femeninos.
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2.4.1 Muestra

El proyecto de investigacion tomard como muestra a 33 docentes del servicio
educativo de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.

2.5 EVALUACION DE LOS RESULTADOS.

Tabla 1. Morbilidad de disfonia por el Sexo

Sexo | Masculinos | Disfonia | % Femeninos | Disfonia | % Total con
Disfonia

N Y N N S

® Masculino ®Femenino

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  Estudios importantes sobre la disfonia revelan que
el sexo femenino posee mayor probabilidad de padecer esta patologia, ya sea
por el excesivo y mal uso de su voz. Podemos observar en nuestro grafico
corroborando dichos estudios, la prevalencia en padecer disfonia del sexo
femenino es mayor que la del sexo masculino, en la poblacién encuestada de la
Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
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Tabla 2. NUmero de horas de clases diarias

NuUmero de horas de clases diarias
FRECUENCIA %

12.12

48.48

m 4-5horas m6-7 horas m 8-+ horas

Fuente: Decanato de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  El grafico muestra un resultado preocupante, ya
gue un 48.48% de los docentes encuestados en la Facultad de Ciencias de la
Comunicacion ULEAM imparten clases mas de 8 horas exponiéndose a un uso
excesivo de su voz diariamente al impartir sus clases mas de las horas
laborables recomendadas, un 39.39% de 6-7 horas y por ultimo un 12.12% de 4-

5 horas, estos ultimos son docentes a medio tiempo.
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Tabla 3. Numero de estudiantes por aula

NuUmero de estudiantes por aula

NOMERG
05-10 2 6.06
1120 2 e
21-30 29 87.87

TOTAL

m05.10 m11.20 m21.30

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicaciéon ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  Este grafico plantea que un 87.87% de la
poblacion encuestada poseen aulas con un numero elevado de estudiantes,
siendo perjudicial para el docente, ya que a veces tiene que subir el timbre de su
voz normal, ocasionando abuso y mal uso de su herramienta vocal, provocando

una disfonia funcional y posteriormente una organica.
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Tabla 4. Aulas de clases expuesto a ruidos fuertes o constantes

Aula de clases esta expuesto a ruidos fuertes o constantes
VARIABLES FRECUENCIA
[ 19

Si 57.57

No s a4
33 100

TOTAL

mSi mNo

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Andlisis e interpretacion:  Se obtuvo un resultado interesante en esta
pregunta ya que mas de la mitad de encuestados respondieron la presencia de
ruidos fuertes y constantes siendo exactos un 57.57%, del cual accedimos a
preguntar unos de los origenes de dichos ruidos, respondiendo que los aires
acondicionados eran muy antiguos y al encenderlos generaban ruidos muy altos

y permanentes, interrumpiendo la fluidez de las clases.
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Tabla 5. Factores Téxicos. Con que frecuencia consume café

Frecuencia de consumo de café

VARIABLES
Nunca 2 6.06
A veces 5 1515
Casi siempre 7 21.21

Siempre
TOTAL

33 100

B Nunca ®Aveces mCasisiempre [ siempre

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  Observamos en la poblacion encuestada que mas
de la mitad, consumen siempre café aproximadamente de 3 a 4 veces al dia para
un 57.57% provocando el café en exceso un reflujo gastroesofagico, afectando
consideradamente a las cuerdas vocales, a medio o largo plazo y patologias en
los pliegues vocales, que se asocian al reflujo gastroesofagico irritando la laringe.

24



Tabla 6. Fuma con frecuencia

Frecuencia de consumo del tabaco

VARIABLE  |BNFRECUENCIAN e
Nunca 27.27
A veces _—
Casi siempre 24.24

Siempre
TOTAL

33 100

B Nunca BAveces M Casisiempre I Siempre

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion: En la tabla #8 podemos apreciar que existe un
comportamiento similar por el consumo de tabaco en docentes, los que
consumen siempre es un 18.18%, afirmando que es por estrés o simplemente
costumbre. Se explicé a los docentes que el cigarrillo produce resequedad en los
pliegues vocales, provocando con su continuidad problemas respiratorios o
resequedad a las cuerdas vocales.
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Tabla 7. Frecuencia del consumo de alcohol

Frecuencia de consumo de alcohol

VARIABLE  |BMIFRECUENGAN e
Nunca 12.12

A veces __
Casi siempre 24.24

Siempre
TOTAL

33 100

B Nunca ®Aveces [ Casisiempre = Siempre

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Andlisis e interpretacion:  Se observa que un 42.42% de docentes
encuestados consumen alcohol a veces, un 24.24% relatan que casi siempre.
Se orient6 a los docentes como el alcohol puede afectar y provocar una disfonia,
por el reflujo gastroesofagico y resequedad laringea, ocasionando

complicaciones a corto y mediano plazo en la voz de los docentes.
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Tabla 8. Frecuencia del consumo de picantes en la alimentacion

Frecuencia de consumo de picantes

VARIABLE
Nunca 3 9.09
A veces s 2zZz
Casi siempre 13 39.39

Siempre
TOTAL

33 100

B Nunca ®Aveces mCasisiempre I Siempre

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  Apreciamos que en la poblacion estudiada existe
un alto consumo de picantes, ya que un 24.24% de docentes lo consumen a
veces y un 39.39% casi siempre, se les comunica que el consumo de picantes
en exceso afecta el cuidado de su herramienta de trabajo, provocando lesiones

a nivel de cuerdas vocales.
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Tabla 9. Durante su jornada laboral ingiere agua

Frecuencia de consumo de agua

VARIABLE
Nunca 2 6.06

A veces - R
Casi siempre 14 42.42

Siempre
TOTAL

33 100

B Nunca M Aveces M Casisiempre [T Siempre

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion: En la tabla #11 se analiza la importancia del
consumo de agua para hidratar las cuerdas vocales, siendo la respuesta casi

siempre un 42,42%.
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Tabla 10. Molestias al culminar jornada laboral a nivel laringeo

MOLESTIA A NIVEL LARINGEO
VARIABLES FRECUENCIA
' 26

Si 78.78

No 2222
33 100

TOTAL

mSlI mNO

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Andlisis e interpretacion:  Se observa que un 78.78% de los docentes
encuestados presentaron molestias al culminar sus jornadas laborales del cual
se recomendd buscar ayuda médica al realizarse una laringoscopia para
descartar cualquier tipo de patologias a nivel de cuerdas vocales u otra anomalia
correspondiéndose con la literatura de que en la mayoria de los casos se
produce una inflamacion en la zona de la laringe (laringitis) y de la epiglotis
(epiglotitis) originada por virus o bacterias. Dra. Nelia Navarro, (2012).
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Tabla 11. Patologias relacionadas a la disfonia

VARIABLES FRECUENCIA
5

Trastornos
respiratorios

15.15

Trastornos digestivo
Ninguno
TOTAL

B Trastornos respiratorios
M Trastornos digestivos

= Ninguno

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion:  Se puede verificar en nuestro grafico que existen
docentes con trastornos ya sean respiratorios (alergias, amigdalitis) con un
15.15% o trastornos digestivos (Gastritis, reflujo) con un 60.60% de incidencia,
siendo patologias que pueden provocar una disfonia indirectamente
relacionandose nuestro estudio con bibliografias revisadas sobre la relacién
entre el reflujo gastroesofagico (RGE) y las enfermedades respiratorias ha
conllevado recientemente a cambios importantes. El paradigma previo del reflujo
a via aérea (RVA) o RGE que llega hasta la via aérea como sinénimo de la
enfermedad por reflujo gastroesofagico clasica irritando la laringe provocando
disfonia, Dalberto Pacheco, Simon P. Hartb, Alyn H. Morice, (2011).
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Tabla 12. ¢ Ha padecido Disfonia o sintomas que se le parezcan?

Ha padecido de disfonia

VARIABLES

FRECUENCIA
27

81.81

33 100

Si
No
TOTAL

mSi

® No

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion: Al revisar un articulo sobre los factores de riesgo
de disfonia que padecen los profesionales de la voz, que son la utilizacién de la
voz excesivamente en el tiempo y el entorno laboral” Farias P. Disfonia
ocupacional. Buenos Aires, Akadia, (2012). Observamos en nuestra
investigacién que existe un 81.81% de docentes que han padecido alguna vez
en su vida una disfonia, teniendo como causa principal el abuso o mal uso de su

VOZ.
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Tabla 13. Morbilidad por sexo de los factores de riesgo mas frecuentemente que

pueden ocasionar disfonia.

Factores de Total de Masculino

Riesgo encuestados con DF

Total de
encuestados

Femenino

con DF

Alcohol 12 7 58.33

Tabaco 12 8 66.66
Café 12 6 50

Picantes 12 5 41.66
Exceso de ¥ 8 66.66

estudiantes

Exceso bc8 12 8 66.66
horas de clases

21

21

21

21

21

21

12

17

13

19

19

28.57

57.14

80.95

61.90

90.47

90.47

Fuente: Docentes de la Facultad de Ciencias de la Comunicacién ULEAM.
Investigadores: Tyrone Gamarra — Airton Santillan.

Analisis e interpretacion: Como se aprecia en la tabla #13 los factores de

riesgo mas frecuentes que incidieron en la aparicion de disfonia con resultados

similares en un 90.47% fue el exceso de estudiantes y de horas de clases en el

sexo femenino y un 66.66% en el sexo masculino, siguiendo en orden de

frecuencia el consumo de café, representando un 80.95% en el sexo femenino y

un 50% en el sexo masculino.
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RESULTADOS

El proyecto de investigacion arrojé resultados en los que se muestra que en
la poblacion de sexo femenino de la Facultad de Ciencias de Comunicacién

ULEAM prevalece la disfonia, sobre el sexo masculino.

Ademas, se demostrdé mediante los resultados, que gran parte de la poblacion
encuestada tiene malos habitos alimenticios, ingieren cafeina y picantes casi
siempre en sus actividades cotidianas, incluyendo las horas laborables. Ademas
de que esta poblacion suele fumar tabacos, lo que incrementa sus probabilidades

para desarrollar esta patologia.

Los docentes manifestaron que sus horarios muchas veces superan las ocho
horas diarias, y la poblacion de estudiantes esta entre veinte y treinta por aula,
por ende, el esfuerzo vocal superara su umbral, exponiéndose a ruidos fuertes o

constantes dentro y fuera sus aulas, facilitando la aparicion de una disfonia.

De los docentes encuestados veintisiete refirieron haber padecido de disfonia,
consecutivamente, donde ocho eran del sexo masculino y diecinueve del sexo
femenino, demostrando asi que el sexo femenino es mas vulnerable desarrollar

disfonia.

Corroborando la hipétesis del estudio, se demostré que, los factores de riesgo
mas comunes en los docentes, son los malos habitos alimenticios como la
ingesta de cafeina, alcohol y picantes, incluyendo el habito de fumar tabaco y el

sobreesfuerzo vocal, por el exceso de horas diarias y estudiantes.
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CAPITULO 1l
3. DISENO DE LA PROPUESTA.

3.1 Denominacion de la propuesta

Presentar un plan preventivo asociados a la disfonia en los docentes de la

facultad de ciencias de la comunicacion ULEAM.
Objetivo general

* Promover una cultura saludable en cuidados vocales entre el personal

docente.
Objetivos especificos

* Impartir charlas para la concientizacion de malos habitos que pueden
asociarse a la aparicion de una disfonia.

* Promover la importancia de los cuidados de cuerdas vocales por medio
de técnicas ya establecidas.

e Facilitar nuestra propuesta a todo el personal docente de la facultad de
ciencias de la comunicacién ULEAM.

3.2 Fundamentos de la propuesta

Para poder prevenir las disfonias se recomienda a los docentes que tomen en
cuenta la importancia de los cuidados vocales para posteriormente poder evitar
futuras disfonias o0 patologias asociadas a la voz, interrumpiendo
significativamente sus jornadas laborales y especialmente su herramienta de
trabajo que es su voz y asi poder mantener una salud vocal integra y

estructuralmente sana.
3.3 Planteamiento de la propuesta

Para realizar el debido planteamiento de la propuesta, se realizaron las

siguientes fases.
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Fase 1.- Por parte de los investigadores se procedid a ubicar el lugar donde
se efectud el trabajo de campo, estableciendo una comunicacion con el decano
de la facultad de ciencias de la comunicacion para el permiso correspondiente

del cual acepto realizar dicha investigacion a los docentes.

Fase 2.- Se realizo la debida encuesta sobre los factores de riesgo que estan
asociadas a una disfonia a todos los docentes de la facultad de ciencias de la
comunicacion ULEAM para poder conocer los riesgos que los docentes estan

expuestos a diario en las aulas de clases.

Fase 3. - Una vez realizada las encuestadas y conociendo los factores de
riesgo mas frecuentes que los docentes estan expuestos procedimos a dar una
pequefia capacitacion individualizada a cada docente para que exista
conocimiento sobre el cuidado de su herramienta de trabajo y evitar futuras

anomalias con ella.

Fase 4.- Una vez concluida nuestra investigacion procedimos a entregar una
guia sobre los cuidados vocales en docentes, al decano de dicha facultad,

guedando muy conforme con el trabajo realizado con su personal docente.
3.4 Resultados de la propuesta

Esperamos que, con la aplicacion de esta propuesta de prevencion, los
docentes tomen en cuenta las medidas de cuidado necesarias de su herramienta
de trabajo y puedan realizar su profesién por largo tiempo sin futuras anomalias

0 patologias que puedan afectar su voz por el abuso o0 mal uso de la misma.

Este proyecto de investigacion se podria ampliar a las demas facultades de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi dando conocimientos sobre el cuidado

vocal a su personal docente.
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Representacion grafica

Objetivos

Como lo lograria

Reducir

significativamente el
namero de
estudiantes y de

carga horaria en

Se recomendd al Sefior Decano de la
facultad de ciencias de la comunicacion
ULEAM que trate de coordinar que en
cada aula exista no mayor de 20
estudiantes para que el personal
docente no tenga que forzar o elevar
mas de lo normal su voz y a su vez
disminuir su carga horaria a 8 horas

diarias.

cada personal
docente.
Garantizar la

vigilancia especifica
de la salud.

Los docentes deberian realizarse un
seguimiento anual o semestralmente
con el medico ORL para un diagnéstico
precoz o simplemente preventivo para

evitar futuras patologias a nivel vocal.

Reducir la utilizacion
de la funciéon vocal.

Implementar medios tecnoldgicos de
ayuda para impartir las clases y evitar
la utilizaciébn de la voz en un tiempo

prolongado.

Cuidados

complementarios

Ingerir agua antes, durante y después
de la utilizacion de la voz para evitar la
deshidratacion de las cuerdas vocales.
Evitar el consumo de tabaco ya que el
humo del mismo irrita directamente la
mucosa laringea.

Seguir una alimentacion correcta y
balanceada, realizar ejercicios por lo
menos tres veces por semana y dormir
ocho horas diarias.

Evitar el consumo de bebidas irritantes
como el café y el alcohol.
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DISCUSION

Prateer y Swift (2012) La incidencia de los ndédulos varia con el sexo; se

detectan predominantemente en mujeres.

The Annals of Otology, Rhinology and Laryngology (2017) confirma que los
profesores tienen tres veces mas posibilidades de presentar cansancio vocal o
evitacion vocal y mas del triple de tener molestias fisicas de la voz. En el caso
de las mujeres, ellas tienen mas probabilidades de padecer disfonia. Ademas,
segun un ranking elaborado por la SEORL-CCC.

Los factores toxicos como los son el alcohol, el tabaco y los picantes en los
alimentos pueden acarrear una disfonia a corto, mediano y largo plazo debido a
que provocan resequedad en los pliegues vocales y no obstante dos de esos
tres factores (alcohol y los picantes) provocan reflujo gastroesofagico,
corroborando el estudio de Mario Fernandez (2017) Es preciso evitar las bebidas

alcohdlicas y el tabaco ya que contribuyen a la deshidratacién laringea.

De los treinta y tres docentes encuestados, veintisiete padecieron y padecen
de disfonia y manifestaron que su carga horaria excesiva provocaba estrés, lo

que se identificaria como factor predisponente para desarrollar este trastorno.

Nuestro conocimiento sobre la relacion entre el reflujo gastroesofagico (RGE)
y las enfermedades respiratorias ha conllevado recientemente a cambios
importantes. El paradigma previo del reflujo a via aérea (RVA) o RGE que llega
hasta la via aérea como sindnimo de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
clasica irritando la laringe provocando disfonia, Dalberto Pacheco, Simon P.
Hartb, Alyn H. Morice, (2011).
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CONCLUSIONES

Mediante la presente investigacion se demostré que:

- Existe mayor prevalencia del sexo femenino sobre el sexo masculino para
desarrollar disfonia.

- El factor de riesgo de consumir café, picantes y tabaco que perjudican la
salud, predominé en el sexo femenino.

- El exceso de carga horaria en general, sin discriminar el sexo, aumenta
las probabilidades de contraer este trastorno de la voz.

- Influencia de los trastornos respiratorios y digestivos en la disfonia.
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RECOMENDACIONES

Los trastornos de la voz, en este caso la disfonia siempre va a estar presentes
en el &mbito laboral y social, estos suelen tener prevalencia en ciertos pacientes,
con malos habitos o simplemente su fisiologia incita a que se desarrolle con mas

frecuencia que el resto de personas.

Mejorar las condiciones laborales y sociales de los docentes y sus malos

habitos.

Concientizar el cuidado vocal de los factores de riesgo mas comunes para
desarrollar este trastorno de voz, realizando charlas preventivas masivas o

personalizadas, para asi disminuir la morbilidad de pacientes que la presentan.

La medicina preventiva es el primer paso para evitar complicaciones a futuro,
pero en caso de que se omita este paso de fundamental importancia, se
recomienda la atencidén temprana y precoz de especialistas de la voz, como son

los foniatras, fonoaudidlogos y otorrinolaringélogos.

Para identificar con precision el tipo de disfonia y realizar una intervencion
pertinente, se recomienda examenes por imagen. La laringoscopia y
nasolaringoscopia es un método de diagnostico eficaz para cualquier tipo de
paciente que presente esta patologia.

Es fundamental realizar un diagndstico precoz y oportuno, para poder realizar
un plan de intervencion, en este caso lo pertinente seria que el fonoaudiélogo

realice este plan de rehabilitacion.

El sexo si estan asociados a la disfonia segun los resultados que obtuvimos,
el sexo femenino predomina, del cual el siguiente estudio corrobora nuestra

investigacion.
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ANEXOS

Anexo 1.- Oficio de intencién para realizar encuest  as a docentes de la

facultad de comunicacion ULEAM

@ |Uleam Bt dot

HLOY ALF AR [ M Fadu Ciencias h‘ﬁ'téﬁ |

Marta, 1'% octueoee dial H11E
Of. N° 134-FCMTL 18

L8
Cartas intriago.

Decors de la Facuhtad de Cienclas de la Comunicacidn,

ESD

Reciba cordisfies sahedos de la Urivariidad "Lalca Bley Aaro de Manabl®. For medio de ls
presenie deseamm solictar formalmiente su cooperaciin v Juboricackdn pars gue ks
estudiantas Tyrone Augusto Gamara Eavale, Alcton Yoswset Santiltds Ayala, estudiantes
de la carrena de Terapia de Lenguajs quinnes mildn reslicanso su trabajo de tEulackin previo
@ la abtenion de! tituks de licencisdas #n Tarspia de Lenguade, se le permita readizar las
et Diviclaes e encuestas comes pondleete a w proceso de thulacion con los docentes dede
wU prestigios faouftaad

Em el trabajo de tibdaciin derceninada “Factomes g respo asocades & ld divforeg =n g
facultad de Clerclas de la Comunicesde LILEAM®, como parte dil procesa dis inmves tRackh,

Agradecemos de antemann su atencide a la presente,
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Anexo 2.- Acta de confirmacién de poblacion estudia  da

@iUIeam

| s oo e o sl Facultad Cendcias de la Comunicascn

CERTIFICACION

El Decams % la fecreraile de la Peculzed Clsscias d4a la
Comisilowgldn o Ja liniversidesd Lajics SEloy Alfarc™ &e
Mananl,; Cerrilican qus;

La Foculcas Ciemtias oe la Copunlcaoidn en =]  paiicehs
soRdbmics F0I0 (F) cusnte ooe 3 Socentes: 1% Eltulsres; de
1o duslss unp 58 ERCushtcds goeendo de Afs Sabdticsp 7. 3
ConTEabmdos,

Ex tods duanto podeamces cErtifledf wdi Basbs -8 la yecdad,

Manta, I8 d& octuboe 201N

Lo overtildcesnop:

™ T T e 18
B | rderi 3 Lo i

A e el
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Anexo 3.- Encuesta a los docentes

Imagen 1. Encuesta al decano de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.

Imagen 2. Encuesta a docente de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
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Imagen 3. Encuesta a docente de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.

Imagen 4. Encuesta a docente de la Facultad de Ciencias de la Comunicacion ULEAM.
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Anexo 4.- Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA TERAPIA DE LENGUAJE

FECHA:

1. SEXO:

HOMBRE

2. EDAD:

60-70

40-50

MUJER

50-60

30-40

NUMERO DE ENCUESTA

3. HORAS DE CLASES DIARIAS:

4-5 HORAS

7-8 HORAS

4. NUMERO DE ESTUDIANTES POR AULA:

05-10

11-20

5-6 HORAS

8 0 + HORAS

45

21-30




5. ¢SU AULA DE CLASES ESTA EXPUESTO A RUIDOS CONSTA NTES
O FUERTES?

Sl NO
6. ¢CON QUE FRECUENCIA TOMA CAFE?

NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
7. ¢QUE HERRAMIENTA UTILIZA PARA SUS CLASES?

TIZA LIQUIDA DIAPOSITIVAS AMBAS
8. ¢USTED FUMA?

NUNCA AVECES CAS| SIEMPRE SIEMPRE
9. ¢USTED CON QUE FRECUENCIA INGIERE ALCOHOL?

NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
10. ¢USTED CON QUE FRECUENCIA INGIERE PICANTES EN SU

ALIMENTACION?

NUNCA AVECES CAS| SIEMPRE SIEMPRE
11. ;:DURANTE SU JORNADA LABORAL INGIERE AGUA?

NUNCA AVECES CAS| SIEMPRE SIEMPRE
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12. (AL CULMINAR SU JORNADA HA NOTADO MOLESTIAS A NIVEL
FARINGEO?

SI NO

13. ANTECEDENTES FAMILIARES EN RELACION CON LA DISFONIA :

Sl NO

14. PATOLOGIAS RELACIONADAS A LA DISFONIA. ESPECIFICAR:

TRASTORNOS RESPIRATORIOS -

TRASTORNOS DIGESTIVOS -

15. . ALGUNA VEZ HA TENIDO DISFONIA O SINTOMAS QUE S E LE
PAREZCAN?

Sl NO
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Anexo 5.- Charla personalizada a docentes

Imagen 5. Charla preventiva personalizada a docentes.

Imagen 6. Charla preventiva personalizada a docentes.

48



Anexo 6.- Recibo de acta de guia prevencion de disf  onias
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Anexo 7.- Esqueleto laringeo

Imagen 7. Esqueleto laringea

A.visién anterior, B. vision lateral, C: vision posterior. a: epiglotis, b: hueso
hiodes, ¢c: membrana tirohiodea, d: asta superior del cartilago tiroides, e: cartilago
tiroides, f: asta inferior del cartilago tiroides, g: articulacion cricotiroidea, h:
cartilago cricoides, i: primer cartilago de la traquea, j: ligamento tiroepiglotico, k:

articulacion cricoaritenoidea. Garcia S, (2012).

Anexo 8.- Tabla 1. Musculatura Intrinseca y su Iner  vacién

Cricotiroideo Alarga, tensa y aduce los pliegues
vocales.

Cricoaritenoideo posterior Es el inico musculo abductor de los
pliegues vocales.

Cricoaritenoideo Lateral Aductor de los pliegues vocales.

Vocal Constituye la mayor parte del pliegue

vocal. Es el responsable de sus
variaciones locales de tension
durante la fonacion.

Tiroaritenoideo Algunas de sus fibras se extienden
hasta la epiglotis formando el
musculo tiroepiglotico. Es aductor de
los pliegues vocales.

Aritenoideo transverso Aductor de los pliegues vocales.

Aritenoideo Oblicuo Algunas de sus fibras se reflejan
hacia la epiglotis constituyendo el
musculo aritenoepiglotico. Es aductor
de los pliegues vocales.

Fuente: Ibafez C, et al. (2015).
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Anexo 9.- Tabla 2. Musculatura Extrinseca de la Lar

Suprahiodeos

Infrahiodeos

Digastrico

Estilohiodeo

Milohiodeo

Genihiodeo
Esternohiodeo
Omohiodeo
Esternotiroideo

Tirohiodeo

Fuente: Garcia and Gutiérrez, (2015).
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Lleva el hiodes hacia
atras, delante y arriba.
Desciende la mandibula y
colabora con la abertura
de la boca.

Lleva el hiodes hacia
atras y arriba.

Lleva el hiodes hacia
arriba y delante.
Desciende la mandibula y
abre la boca

Lleva el hiodes hacia
arriba y adelante.

Hace descender el
hiodes.

Hace descender el
hiodes.

Hace descender el
hiodes.

Acerca el hiodes al
cartilgo tiroides.



