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Resumen: La disfonia es considerada como una alteracion en las cualidades de la voz. El
usuario diagnosticado con disfonia tiene dificultades para el intercambio comunicativo
oral a nivel social, laboral y emocional, sumando factores comdrbidos como edad, sexo,
habitos vocales, tipo de usuario vocal y la autopercepcion de su voz; en los ultimos 5 afios
se han realizado estudios a nivel mundial, donde se han registrado que los usuarios
diagnosticados con disfonia han tenido factores de estrés y ansiedad que forman parte de
un cuadro clinico mas complejo; la afectacion subjetiva a nivel organico- funcional, que
causa una disfonia se puede determinar mediante el Test Voice Handicap index (VHI)
que cuenta con tres apartados, funcionamiento vocal, estado fisico vocal y emocional en
relacion a la disfonia, aportando significativamente para el abordaje terapéutico
fonoaudioldgico y lograr determinar el impacto de la condicion percibida por el usuario
y estado animico del mismo visualizandolo de forma holistica mediante los resultados
obtenidos del test. El tratamiento dirigido a cualquier tipo de disfonia; sea organico,
funcional u organico-funcional de caracterizacion hipofuncional e hiperfuncional,
requiere de un equipo multidisciplinario importante para abordar diferentes enfoques
como la intervencion del ORL y el Fonoaudioélogo. Tipo de estudio: Estudio prospectivo
descriptivo transversal. Objetivo General: Determinar la autopercepcion vocal de los
usuarios diagnosticados con disfonia que acudieron al area de consulta externa de adultos
de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Marzo 2019 - Marzo
2020. Metodologia: La muestra estuvo comprendida por 70 usuarios diagnosticados con
disfonia que acudieron al area de consulta externa de adultos de Fonoaudiologia del
Hospital José Carrasco Arteaga entre el periodo Marzo 2019 - Marzo 2020. La
informacion personal y diagndstico médico de cada paciente fue recolectada mediante la
revision de las historias clinicas y en las cuales se obtuvieron los nimeros telefénicos de
contacto, medio por el cual se pudo llenar la hoja de recoleccion de datos y la evaluacion
VHI-30. La informacién recogida en las fichas de recoleccion de datos se ingreso en las
bases de datos creadas en los programas Microsoft Excel y SPSS Statistics version 22, se
realizd el analisis de las variables por medio de tablas de contingencia. Los resultados se
obtuvieron en tablas de frecuencias y porcentajes para las variables dependientes e
independientes. Resultados: se pudo establecer de acuerdo a la distribucion de la
autopercepcion vocal segun el sexo fue mas prevalente en el grado leve en mujeres con

el 27,1%, en una edad comprendida a mayores de 61 afios con el 15,7%, perteneciendo al
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Nivel IV de profesionales de la voz como agricultores, comerciantes, empleados, etc.
representando el 14,3% de la poblacion en general. Los diagndsticos ORL mas
prevalentes fueron de disfonias funcionales con un 27,1% dentro del grado moderado y
segun el tipo de disfonia fue més prevalente fue en el grado leve de tipo hipertonica/
hipercinética con el 41,4%. Los habitos vocales relacionados con el abuso y mal uso vocal
en la autopercepcion de estos usuarios fueron mas frecuentes en el habito de aclarar la
voz con el 10% y el 7,1% con el habito de gritar dentro del grado leve, el 38,6% no
mantienen habitos de consumo de sustancias de alcohol y tabaco. El 51,4% de los usuarios
padecen factores de estrés- ansiedad y tension a nivel muscular. La autopercepcion vocal
de los usuarios segun los grados de afectacion mediante el test VHI-30, el grado leve fue
prevalente con un 41,4%. Conclusién: la prevalencia de la disfonia funcional de grado
leve de tipo hipertonica/ hipercinética, fue similar al de otras investigaciones nacionales
e internacionales. Los factores de riesgo de disfonia identificados fueron: el sexo hombre,
edades mayores a 61 afios, Niveles IV de profesionales vocales, habitos de aclarar la voz

y de gritar. También se identifica factores de estrés-ansiedad y tension muscular.

Palabras claves: Disfonia. Autopercepcion vocal. Test voice handicap index.
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Abstract: Dysphonia is considered an alteration in the qualities of the voice. The user
diagnosed with dysphonia has difficulties for the oral communicative exchange at a
social, work and emotional level, adding comorbid factors such as age, sex, vocal habits,
type of vocal user and the self-perception of her voice; In the last 5 years, studies have
been carried out worldwide, where it has been recorded that users diagnosed with
dysphonia have had stress and anxiety factors that are part of a more complex clinical
picture; The subjective affectation at the organic-functional level, which causes
dysphonia, can be determined using the Voice Handicap Index (VHI) Test, which has
three sections, vocal functioning, physical, vocal and emotional state in relation to
dysphonia, contributing significantly to the approach Therapeutic speech therapy and to
determine the impact of the condition perceived by the user and their mood, visualizing
it holistically through the results obtained from the test. Treatment aimed at any type of
dysphonia; be it organic, functional or organic-functional with hypofunctional and
hyperfunctional characterization, it requires an important multidisciplinary team to
address different approaches such as the intervention of the ENT and the Speech
Therapist. Type of study: Prospective descriptive cross-sectional study. General
Objective: To determine the vocal self-perception of users diagnosed with dysphonia
who attended the outpatient area of adult speech therapy at the José Carrasco Arteaga
Hospital in the period March 2019 - March 2020. Methodology: The sample was
comprised of 70 users diagnosed with dysphonia that attended the outpatient adult speech
therapy area of the José Carrasco Arteaga Hospital between the period March 2019 -
March 2020. The personal information and medical diagnosis of each patient was
collected by reviewing the medical records and in which the contact telephone numbers,
through which the data collection sheet and the VHI-30 evaluation could be completed.
The information collected in the data collection sheets was entered into the databases
created in Microsoft Excel and SPSS Statistics version 22, the analysis of the variables
was carried out by means of contingency tables. The results were obtained in tables of
frequencies and percentages for the dependent and independent variables. Results: it was
possible to establish according to the distribution of vocal self-perception according to
sex, it was more prevalent in the mild degree in women with 27.1%, in an age comprised
over 61 years with 15.7%, belonging to to Level IV of voice professionals such as

farmers, merchants, employees, etc. representing 14.3% of the general population. The
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most prevalent ENT diagnoses were functional dysphonia with 27.1% within the
moderate grade and according to the type of dysphonia it was more prevalent in the mild
grade of hypertonic / hyperkinetic type with 41.4%. Vocal habits related to abuse and
vocal misuse in the self-perception of these users were more frequent in the habit of
clarifying the voice with 10% and 7.1% with the habit of shouting within the mild degree,
38, 6% do not maintain habits of consumption of alcohol and tobacco substances. 51.4%
of users suffer from stress factors - anxiety and tension at the muscular level. The vocal
self-perception of the users according to the degrees of affectation using the VHI-30 test,
the mild degree was prevalent with 41.4%. Conclusions: the prevalence of mild-grade
functional dysphonia of the hypertonic / hyperkinetic type was similar to that of other
national and international investigations. The risk factors for dysphonia identified were:
male sex, ages over 61 years, Level 1V of vocal professionals, habits of clarifying the

voice and shouting. Stress-anxiety and muscle tension factors are also identified.

Keywords: Dysphonia. VVocal self-perception. Test voice handicap index.
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CAPITULO |
1.1 Introduccién

La voz es la principal forma de comunicacion humana, es emitida conjuntamente con la
salida del aire y la vibracion de las cuerdas vocales generando asi la fonacién. La misma
estd determinada por las caracteristicas neuromusculares, biomecanicas, acusticas y
aerodinamicas, que de forma directa determinan el tono, duracién, sonoridad, registro

vocal y movimientos de los pliegues vocales en la produccion de la voz. (1)

La voz es considerada como un vehiculo de comunicacion y es el resultado sonoro de la
interaccion y coordinacion de la funcién respiratoria pulmonar que produce el aire y la
presion subgldtica necesaria para activar la laringe, la participacion de las cuerdas
vocales, los resonadores y los érganos de articulacion; los cuales son los amplificadores
y articuladores de los sonidos que producen las palabras. Este resultado sonoro
comprende de caracteristicas acUsticas como intensidad, altura, timbre y duracion que son
determinantes para la calidad de voz de una persona. La intensidad depende de la amplitud
vibratoria de las cuerdas vocales, la altura y el tono dependeran del nimero de
vibraciones, si el nimero es mayor el sonido es mas agudo y el timbre dependera de la

constitucion anatomica de la caja de resonancia. (2)

Cuando estos componentes se encuentran en desequilibrio se produce una voz disfénica
y la severidad del grado dependera de la afeccion de uno o mas de estos y del impacto
que se genere en la funcién vocal perturbando la comunicacién (3), siendo el resultado de
un amplio espectro de causas que repercute negativamente en la vida social y laboral de
los profesionales de la voz como profesores, cantantes, abogados, etc. y poblacién en

general, por lo que amerita un abordaje sistematico para ofrecer un tratamiento éptimo.
(4)

La percepcion propia de la voz es indispensable, puesto que permitira identificar sintomas
desencadenantes de patologias vocales a corto y largo plazo, en especial al grupo
profesional de la voz, requerird mayor conciencia de su cuidado vocal y su uso
profesional-social, tal que su practica vocal no solamente resulte comoda para si mismo

sino también de hacerlo para quien lo escuche.(2) (3)
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La autopercepcion vocal que realiza el usuario de su voz es fundamental, su opinion sobre
ello ayudard a la eficacia del futuro tratamiento. La evaluacion subjetiva vocal se puede
llevar a cabo mediante el Test VVoice Handicap index (VHI), cuestionario que cuantifica
el impacto percibido por un sujeto del trastorno vocal , propuesto por Jacobson en 1998,
consta de un formulario de autoevaluacién que explora tres escalas: funcional, organica
y emocional; la escala funcional: describe el efecto del trastorno de la voz en las
actividades cotidianas del sujeto; la escala organica: valora la percepcion de la persona
de las molestias laringeas o de las caracteristicas de la fonacion, y la escala emocional:
indica la respuesta afectiva del usuario al trastorno vocal.(5) El cuestionario original
consta de 30 preguntas; sin embargo, Rosen y sus colaboradores introdujeron una versién
abreviada compuesta por 10 preguntas, el VHI 10. Este instrumento es administrado con
facilidad y calificado rapidamente al momento de la evaluacidn, mientras mantiene la
utilidad y validez del VHI 30. (6)

En Latinoamérica, la disfonia esta considerada como enfermedad profesional en el
docente, por lo que el Exploratorio de La Oficina Regional de Educacion para América
Latina y el Caribe de la UNESCO (Cueca, y otros, 2005) destaca un estudio sobre
“Condiciones de trabajo y salud docente — estudio de caso en Argentina, Chile, Ecuador,
México, Pertt y Uruguay” en el que se determind el perfil patologico de los participantes,
y se encontrd que entre el 9% vy el 46% de los docentes han presentado disfonia
(diagnosticada por médico), ubicandola entre las primeras tres enfermedades asociadas a

exigencias ergonémicas. (7)

1.2 Planteamiento del Problema

La disfonia en grupos especificos de la poblacion, como los docentes puede alcanzar hasta
un 75% de prevalencia segun “La guia de evaluacion de disfonia” elaborada por (SEORL-

CCC) en el 2002, asociando esta patologia a habitos de alcohol o tabaco.

En el Hospital de Punta de Europa Cadiz en Espafia en el 2012, se encontrd que en mujeres
entre 20 y 40 afios cuya profesion precisa el uso excesivo de voz padecen de disfonia, con
los antecedentes personales asociados a trastornos ansioso-depresivos, el reflujo
gastroesofagico y los procesos alérgicos, mal uso y abuso vocal, antecedentes de canto,

tension cervical durante la fonacion y carraspeo frecuente. (8)
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La revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia el 2012 en Espafia, publica un estudio
con 106 estudiantes evaluados con el cuestionario Voice Handicap Index (VHI-10),
donde el 91,7% no percibe el problema vocal y el 9,4 % que si lo hace demuestra a este
cuestionario como un buen instrumento de diagndéstico clinico excluyéndolo para el

ambito educativo.

En Santiago de Chile en el afio 2014, se determina la prevalencia de disfonia y factores
de riesgo en 402 profesores, con un 75,5%, con alteraciones leves y moderadas y factores
de riesgo asociados a edades sobre los 45 afos, profesores de educacion bésica, tiempo
de uso de voz sobre 5 horas diarias, presencia de reflujo gastroesofagico y consumo de

cigarrillos. (9)

En Colombia en el 2018, se evalu0 las caracteristicas patologicas méas frecuentes en 1.334
usuarios profesionales de la voz , las mujeres representaron el 59,9% de la poblacion
afectada, mientras que los hombres constituyeron el 40,1%; la ocupacién con mayor
relacién a trastornos vocales fue la docencia, lo que representa un 22,4% de la poblacion
de estudio, seguida por empleados de call centers, vendedores, cantantes, politicos y
abogados; en menor cantidad en actores, locutores o comentaristas deportivos, sacerdotes

0 pastores, recepcionistas telefonicos y médicos. (10)

En Ecuador, se realizé un estudio en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en la ciudad
de Guayaquil en el afio 2016, de un total de 299 usuarios, donde las mujeres entre 41-60

afios son las mas afectadas representando el 45.82%.

En el 2017 se realiza un estudio de prevalencia de disfonias funcionales y lesiones
benignas en profesores de las escuelas Simén Bolivar, San Luis Gonzaga, Liceo Naval,
pertenecientes a la provincia de Pichincha, con 151 sujetos estudiados, los 115 (72%)
presentaron diagnoésticos de disfonias funcionales, considerando como variable el tiempo

de uso de la voz mayor a 5 horas diarias.

En la ciudad de Cuenca en un estudio realizado en el afio 2017 acerca de factores de riesgo
asociados a la aparicion de disfonia funcional en docentes, encuentran mayor riesgo en
mujeres que en hombres, en edades entre 50-60 afios, a nivel de ruido expuesto, acustica
del aula, niveles de ensefianza, numero de alumnos, carga horaria, intensidad de la voz

sobre la normalidad.
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El indice de perturbacion de la voz en docentes de la Facultad de Ciencias Médicas, lleva
a un estudio de 50 profesores evaluados con mayor perturbacion medida en Jitter, en el
50%, Al aplicar el Voice Handicap index (VHI), 98% de los docentes presentd
incapacidad vocal leve. Segun el indice de perturbacion vocal (IP) el 34% de docentes

presenta riesgo de padecer alteracion vocal y el 22% presenta alteracion vocal.

En el 2020, se realizé un estudio en Guayaquil a 200 docentes de cinco instituciones
educativas para determinar la percepcion de riesgo de trastornos vocales y su relacion con
la funcionalidad vocal, capacidad fisica y afectacion emocional, mediante el uso del
cuestionario VHI; dando como resultado que el 75,5% de docentes evaluados presentaron

riesgo de incapacidad vocal leve percibida. (11)

A partir de la problematica vocal detallada en las investigaciones anteriormente citadas,
el presente estudio pretende dar respuesta a la pregunta de investigacion: ;cual es la
autopercepcioén vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistian al area de
consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo Marzo 2019 — Marzo 2020?

1.3 Justificacion

La voz es una herramienta de comunicacion y trabajo en especial para los profesionales
de la voz, su falta de cuidado del érgano vocal genera problemas de disfonias y mas aun
si persisten después de los 7 dias de inicio, incluyendo sintomas de consumo tabaquico,
tos con sangrado, dificultad para tragar, dolor al hablar segun la SEORL-CCC, y

proponen de manera inmediata acudir a un especialista para tratar el problema.

En Espafa ofrecen revisiones gratuitas de la funcion de las cuerdas vocales anualmente,
puesto que algunos factores de riesgo que explican mayor prevalencia son la condicion
laboral, cuidado de la voz y las variables de calidad de vida; a nivel mundial se realizan
actividades de conciencia e importancia de los cuidados de la voz y las distintas patologias
que pueden afectar a las cuerdas vocales, por lo que ha sido considerado el Voice
Handicap index (VHI) como una herramienta de autopercepcion vocal validada para el
menoscabo vocal y adaptado a la lengua de mucho paises con el fin de tratar al usuario

de manera integral en la consulta y tratamiento a este problema.
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Al no tener datos estadisticos sobre la prevalencia de afectacion vocal en Ecuador, se
obtienen datos a nivel de Latinoamérica que muestra una prevalencia hasta del 47% en la
poblacién en general, aumentando hasta un 58% cada vez mas en personas que utilizan
la voz como instrumento de trabajo (12). En la actualidad, el nimero de estudios de
patologias vocales han incrementado y se ha evidenciado la necesidad de la valoracion
vocal de sujetos que padecen esta condicion; con frecuentes bajas laborales, deterioro de

relaciones humanas y sociales.

Con los resultados obtenidos en este estudio, mediante la aplicacion del VHI permitira
determinar la autopercepcién vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia y
cuantificar el impacto de la enfermedad percibida por el usuario y estado animico,
permitiendo visualizar al sujeto de forma holistica como propone el Ministerio de Salud
Publica del Estado y la OMS.
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CAPITULO II
2.1 Fundamento Tebrico

211 LaVoz
La voz es considerada una herramienta fundamental para la comunicacion oral de los
seres humanos, una voz normal depende del oyente en base a criterios socioculturales,

educacionales, laborales y ambientales, asi como de la percepciéon individual. (13) (14)

A través de la voz, los seres humanos son capaces de transmitir sus intenciones y
emociones, siendo crucial en el proceso de comunicacion interpersonal por lo tanto
cualquier cambio en las caracteristicas de la voz puede afectar la calidad de vida de la

persona. (15)

2.1.2 Anatomia y Fisiologia de la Voz

La voz se produce como resultado de la integracion de diversas estructuras anatomicas,
la més importante es la laringe que es la que mayor contribuye en el proceso de la
fonacion, (13) ademas de cumplir con su funcidn de proteccion de las vias respiratorias.

La laringe es un 6rgano impar situado en la linea media del cuello, cumple con 3 funciones

importantes: proteccion, respiracion y fonacion. (16)

Los elementos principales de la laringe son:

Esqueleto laringeo:

La laringe se encuentra formada por los siguientes cartilagos:

e Epiglotis: Es delgada y flexible, su punta inferior se fija en el cartilago tiroides.
Tiene como principal funcién prevenir la aspiracion durante la deglucion. (16)
(13)

e Tiroides: Protege a la via aérea, estd formado por laminas cuadrilateras verticales
unidas en la linea media. (16) (13)

e Cricoides: Envuelve la via aérea, se encuentra por debajo del cartilago tiroides
con el que se articula y se contintia con la traquea. (16) (13)

e Aritenoides: Pares y simétricos, con forma de triangulo, presentan dos apdfisis,
una vocal y otra muscular; en la ap6fisis vocal se inserta el ligamento vocal y en

la apofisis muscular se inserta el musculo cricoaritenoideo posterior. (16) (13)
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Ligamentos y Membranas Aponeuroticas:

Membrana Tirohioidea: Se extiende entre el borde superior del cartilago tiroides
por abajo y el borde posterior y superior del cuerpo del hueso hioides y el borde
interno de las astas mayores de este mismo hueso, por arriba. (16)

Ligamento o Membrana Cricotiroidea: Se extiende desde el borde inferior del
cartilago tiroides hasta el borde superior del arco cricoideo. (16)

Ligamento o Membrana Cricotraqueal: Une el borde inferior del cartilago
cricoides con el primer anillo de la traquea. (16)

Membrana Elastica de la Laringe: Presenta 3 refuerzos a cada lado; el primero,
los ligamentos aritenoepigléticos que se insertan en los bordes laterales de la
epiglotis por delante y en el borde anterior del aritenoides por detrés; el segundo,
los ligamentos vestibulares o tiroaritenoideos superiores que se insertan en el
cartilago tiroides por delante y en la fosita oblonga del aritenoides por detras; el
tercero los ligamentos tiroaritenoideos inferiores o ligamentos vocales que se
insertan en el cartilago tiroides por delante y en la ap6fisis vocal del aritenoides
por detrés. (16)

Otros ligamentos: Ligamentos faringoepigl6ticos, ligamentos glosoepigléticos y

ligamento cricofaringeo yugal. (16)

Articulaciones:

Articulaciones Cricotiroideas: Pares y simétricas, unen el extremo inferior de
las astas inferiores del cartilago tiroides con las caras externas del arco cricoideo,
facilitan la basculacién del tiroides con relacion al cricoides. (16)

Articulaciones Cricoaritenoideas: Pares y simétricas unen la base de los
aritenoides con el borde superior de la ldmina cricoidea, permiten movimientos
de deslizamiento del aritenoides de adentro afuera y de afuera adentro (lo que
origina la abduccién y aduccién de los pliegues vocales) y movimientos de

rotacion del aritenoides que causan el desplazamiento de la apéfisis vocal. (16)
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Musculos:
e Mdsculos laringeos intrinsecos: Tienen su origen e insercion a nivel de los
cartilagos laringeos, cumplen su funcion sobre las articulaciones cricoaritenoideas

y cricotiroideas cambiando la posicion y la tension de los pliegues vocales y del

vestibulo laringeo. (13)

Musculatura intrinseca, su accién e inervacion

Musculo Accion Inervacion
Cricoaritenoideo posterior Respiracion Nervio laringeo recurrente
Cricotiroideo Tension del pliegue vocal Nervio laringeo externo
Cricoaritenoideo lateral Abduce los pliegues Nervio laringeo recurrente
vocales
Aritenoideo o Aduccion de los pliegues

vocales y cierre del

interaritenoideo Nervio laringeo recurrente

vestibulo
laringeo
Tiroaritenoideo superior Constrictor de la glotis Nervio laringeo recurrente
Constrictor de la glotis y

fonatoria (involucrado en

Tiroaritenoideo inferior Nervio laringeo recurrente

la
produccién de la voz)

Tabla 1. Musculatura intrinseca, su accion e inervacion. Fuente: Castro J. Disfonia ocupacional

en docentes. Revision de la literatura. Acta Otorrinolaringol. Cir. Cabeza cuello. (13)
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e Musculos laringeos extrinsecos: Le otorgan a la laringe movimiento y fijacion,
ascendiendola o descendiéndola debido a las inserciones musculares dentro y
fuera de ella. (13)

Musculatura laringea extrinseca

Grupo depresor de la laringe Grupo elevador de la laringe
Esternohioideo Geniohioideo
Tirohioideo Digastrico
Homohioideo Milohioideo

Estilohioideo

Constrictor medio e inferior de la
laringe
Tabla 2. Musculatura laringea extrinseca. Fuente: Castro J. Disfonia ocupacional en docentes.

Revision de la literatura. Acta Otorrinolaringol. Cir. Cabeza cuello. (13)
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e Musculos inspiradores y espiradores: El equilibrio de sus acciones agonistas y

antagonistas confiere un adecuado funcionamiento a la fonacion. (16)

Musculatura inspiratoria y espiratoria

Principales musculos inspiradores Principales musculos espiradores
Diafragma Intercostales internos
Musculos intercostales externos Subcostales
Musculos inspiradores accesorios Serrato posteroinferior
Pectoral mayor Cuadrado lumbar
Pectoral menor Dorsal ancho
Serrato anterior Mdusculos abdominales
Subclavio

Esternocleidomastoideo
Escaleno anterior, medial y posterior
Serrato posterior y superior
Dorsal ancho
Elevadores de las costillas

Tabla 3. Musculatura inspiratoria y espiratoria. Fuente: Castro J. Disfonia ocupacional en
docentes. Revision de la literatura. Acta Otorrinolaringol. Cir. Cabeza cuello. (13)

Vasos:

e Arterias: arteria laringea superior, anteroinferior y posteroinferior.
e Venas: vena laringea superior, anteroinferior y posteroinferior.

e Linfaticos: red linfatica supraglotica e infraglética, separadas una de otra. (16)

Configuracion Interna de la Laringe

¢ Nivel Supraglético: Constituye el vestibulo laringeo, por arriba de éste se abre el
orificio superior de la laringe, formado de adelante hacia atrds por: la cara
posterior de la epiglotis, el ligamento aritenoepiglético y la incisura
interaritenoidea. (16)

e Nivel Glotico: En el momento que la glotis esta abierta se forma un espacio

triangular de vertice anterior; lateralmente se encuentran los pliegues vocales, los
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dos tercios anteriores constituyen la glotis ligamentosa, el tercio posterior
corresponde a la glotis cartilaginosa y la comisura posterior, interaritenoidea,
corresponde a la ldmina cricoidea. (16)

e Nivel Infraglotico: A este nivel, la laringe se va ensanchando progresivamente

de arriba abajo para unirse finalmente con la traquea. (16)
Estructura de los Pliegues Vocales

En el borde libre de la cuerda vocal es el lugar donde existe la mayor vibracion al

momento de la fonacidn, se encuentra formado por las siguientes capas:

e Epitelio de la mucosa: Se trata de un epitelio estratificado escamoso que va a
proveer de soporte y recubrir a la lamina propia. (13)

e Lamina propia: Constituida por 3 capas: una capa superficial o espacio de
Reinke, la cual tiene una matriz fibrosa con poca elastina; una capa intermedia en
la que hay mayor cantidad de fibras elasticas y fibroblastos y, una capa profunda
cuyo componente principal es el colageno y también tiene fibroblastos. El
conjunto de la capa intermedia y la profunda forman el ligamento vocal. (13)

e Musculo vocal, tiroaritenoideo: Provee el soporte principal a los pliegues
vocales cambiando su rigidez segun la contraccién de éstos. (13)

2.1.3 Fisiologia del Aparato Fonatorio

La laringe es parte del sistema respiratorio superior y es el érgano clave de la confluencia
aerodigestiva, tiene 3 funciones importantes: proteccion de la via aérea, respiracion y
fonacion. (13) (17)

La produccion de la voz humana necesita de la accion coordinada de varias estructuras
del cuerpo humano y en especial para que el sonido se produzca se necesita de la accién

de tres estructuras importantes:

e Sistema Respiratorio: Llamado también el fuelle del aparato fonador esta
formado por la traquea, los pulmones, los musculos inspiratorios y espiratorios y
la caja toracica, éstos generan la columna de aire necesaria que llega a la laringe

para que se produzca la voz. (16)
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Sistema Vibrador: Este sistema esta representado por la laringe, el principal
organo de la voz. (16)

Sistema Resonador: Los llamados resonadores son las cavidades que ayudan a
ampliar y dar forma a los fonemas en la produccidn de la voz, estd formado por la
faringe, la boca, las fosas nasales y los senos paranasales. (16)

Para la fonacion, los pliegues vocales van a transformar la energia aerodinamica que se

genera en el sistema respiratorio en energia acustica la cual se propaga por los labios, este

cambio se produce por los siguientes factores (13):

Presién Subglotica: Durante la espiracion se genera un flujo aéreo que va desde
los pulmones hacia la glotis, esto por la diferencia de presiones, es decir que va a
existir una mayor presion intratoracica que atmosférica.

La presion subglotica se va a alterar por las dimensiones de la via aérea inferior y
esta regulado por un mecanismo de retroalimentacion sensorial que controla esta

presion al momento de producir la voz. (13)

Propiedades Biomecanicas de los Pliegues Vocales: Las 3 propiedades basicas
de los pliegues vocales: masa, rigidez y viscosidad cumplen un papel importante
en la vibracién de las cuerdas vocales y por lo tanto en la produccién de la voz.
La frecuencia fundamental de la vibracion es inversamente proporcional a la masa
del pliegue vocal, por lo tanto cuando éste se estira disminuye la masa y aumenta
la frecuencia fundamental produciendo de esta manera los sonidos agudos.

La rigidez de la cuerda vocal es importante para determinar la frecuencia
fundamental, dada por las fuerzas contractiles de los muasculos intrinsecos de los
pliegues y las caracteristicas tisulares que poseen el cuerpo y cubierta de éstos.
La viscosidad se define como la resistencia a la deformacion tisular, mientras
mayor viscosidad de los pliegues vocales, se necesita mayor presion subglotica
para mantener la vibracion. La viscosidad disminuye con la hidratacion,

facilitando de esta manera la produccién de la voz. (13)

Resistencia supraglética y resonancia: El primer nivel de la configuracion

interna de la laringe, es decir el tracto supraglotico va a afectar la resonancia de la
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v0z Yy en cuanto a los resonadores, éstos no van a generar energia acustica si no

que van a reaccionar a ella modificando la produccion de la voz. (13)
Produccion de la Fonacion:

Existen diferentes teorias que explican el funcionamiento de los diferentes mecanismos
para la produccion de la voz, la teoria méas aceptada es la teoria mucoondulatoria de
Perelld; ésta explica que la voz se produce por la aproximacion de los pliegues vocales
secundario a sus propiedades mioelésticas y a la accién del mecanismo neuromuscular,
formando un conducto estrecho que divide la subglotis de la supraglotis; cuando la glotis
esta cerrada, se expira aire de los pulmones lo que ocasiona un aumento de la presion en
los pliegues vocales, llevando a la separacion de los pliegues vocales y permitiendo el

paso del aire espirado. (13) (16)

La diferencia de presiones va a provocar una fuerza positiva que va desde la traquea hasta
la parte medial de los pliegues vocales. El cierre de las cuerdas vocales se da una vez
corre el aire y por el actuar de diferentes fuerzas; se genera una presion negativa que
tracciona los pliegues hacia la linea media, provocando asi que vuelva a su forma original
dadas las propiedades mioelasticas del pliegue y a la presion subglética, a esto se le

conoce como el efecto Bernoulli.

El proceso que se describe se conoce como ciclo glético y se va a producir a una

frecuencia promedio de 110Hz/seg en varones y a 200Hz/seg en mujeres. (13)

2.1.4 Disfonia

La disfonia es una alteracion de la produccion de la voz, que se caracteriza por cualquier
dificultad o cambio en la produccion de la voz que impide su emision natural,
condicionando asi la comunicacién oral, promoviendo cambios en los pardmetros vocales
que resultan en modificaciones en el timbre, tono, intensidad o calidad del sonido. Puede
ser resultado de etiologias funcionales (como en el caso de la disfonia por tensién
muscular), o puede tener una etiologia anatomica o fisiologica (organica), en los que se
incluye crecimientos en las cuerdas vocales de origen benigno, viral o cancerigeno,
paresia o paralisis de las cuerdas vocales tanto unilateral como bilateral, lesiones y
cicatrices de las cuerdas vocales, inflamacion, edema o envejecimiento de las mismas; asi

como algunas enfermedades neuroldgicas. (18) (19)
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2.1.5 Factores de Riesgo
La génesis y el desarrollo de la disfonia, se asocia con varios factores de riesgo, los

mismos que se pueden clasificar de dos formas:

e Factores de riesgo endogenos y exdgenos. Los enddgenos corresponden a los
relacionados con el sujeto mismo, tales como enfermedades de las vias
respiratorias superiores, consumo de alcohol, tabaco, drogas o alimentos picantes,
reflujo gastroesofagico, poca hidratacion o estrés y los exdgenos que
corresponden a los relacionados con factores externos, tales como el polvo, aire
acondicionado y el ambiente ruidoso; y

e Factores de riesgo organizacionales, es decir los relacionados con las condiciones
de trabajo y con el medio ambiente, los cuales van a depender del entorno en el

que trabaje la persona.

La exposicion a estos factores de riesgo aumenta la posibilidad de desarrollar disfonia;
sin embargo, se ha demostrado que la terapia fonoaudioldgica es un tratamiento eficaz

para la misma. (20)

2.1.6 Clasificacion de las Disfonias
Disfonias de Causa Organica: Aquellas en la que existe una alteracion anatémica en las

estructuras de la fonacion; éstas pueden ser congénitas o adquiridas. (21)

e Congénitas: Los problemas fonatorios se presentan desde la infancia, el cierre
gldtico no se produce de forma completa. Las disfonias congénitas mas frecuentes
estan causadas por las siguientes lesiones: quiste epidérmico, sulcus vocalis,
vergeture, puente mucoso y las denominadas microsinequias.

e Adquiridas: La lesion se presenta sobre una laringe normal y su aparicion suele
ser tardia, este tipo de lesiones pueden ser: traumaticas, inflamatorias, neoplésicas,

neuroldgicas y postquirdrgicas. (21)

Disfonias de Causa Funcional: Alteracion de la voz mantenida por un trastorno del gesto
vocal y en la que no existe ninguna lesion anatomica en los drganos fonatorios. Estas
disfonias pueden ser hiperfuncionales cuando existe un exceso de fuerza muscular o

hipofuncionales cuando existe insuficiente fuerza muscular. (14) (21)
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Disfonias Orgénico-Funcionales: Aquellas en las que existen lesiones anatomicas
benignas en el plano glético debido a un mal uso y abuso vocal. Aqui se incluyen las
siguientes patologias: lesiones nodulares, polipo vocal, edema de Reinke, quiste mucoso

de retencidn, hemorragia de cuerda vocal y Ulcera y granuloma de contacto. (14)(21)
Existen ademas otras disfonias que no se abarcan en la clasificacion anterior como:

Disfonias Infantiles: Son procesos comunes en los nifios, existe una alteracion anatomica

del aparato fonador y pueden ser congeénitas o adquiridas (21) :

e Congénitas: membranas laringeas, quiste epidérmico, sulcus vocalis y vergeture,
puente mucoso, quiste congénito supraglético, hemangioma subglético,
enfermedad del grito de gato, laringomalacia, paralisis laringea congenita y
enfermedades metabdlicas.

e Adquiridas: nddulos vocales, parélisis laringea adquirida, de causa inflamatoria-

infecciosa, de causa tumoral y traumatismos laringeos.

Disfonias Psicdgenas: Se traducen en un sintoma a nivel de la voz, que consiste en la
desaparicion de la voz o en la alteracion de una o varias de sus caracteristicas acusticas,

relacionada con trastornos psicologicos. (14)(21)

Disfonias de Origen Neuroldgico: Las enfermedades neuroldgicas pueden alterar la
coordinacion y funcionamiento del sistema fonatorio, dentro de estas disfonias también
se encuentra la disfonia espasmaodica la cual estd causada por contracciones involuntarias
de algunos mausculos laringeos que dan como resultado una voz emitida a saltos,

entrecortada y producida con esfuerzo. (21)

2.1.7 Evaluacion de la Disfonia

Es importante contar con un protocolo de evaluacion para la disfonia que lleve a un
diagnostico certero de la causa que la produce, comenzando por una anamnesis que es la
explicacion que da el usuario de los sintomas que lo llevan a consulta, posteriormente la
evaluacion de los sintomas subjetivos que refiere el usuario mediante la aplicacion de
distintos cuestionarios de autoevaluacién, el mas conocido de ellos es el VVoice Handicap
index, se requiere una evaluacion funcional de aspectos anatomofisoldgicos y del gesto
vocal ademas de una exploracion perceptual de la voz del usuario y por ultimo la

evaluacion de aspectos fisicos o valoracion instrumental de la laringe para observar las
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cuerdas vocales en reposo y en movimiento, la cual la realiza el otorrinolaringélogo.
Evaluar, diagnosticar y tratar correctamente una disfonia es un trabajo multidisciplinar de
diferentes profesionales tales como el otorrinolaringélogo, neurdlogo, fonaudiélogo y
psicologo, que han de colaborar en accion conjunta que conlleve al bienestar del usuario.
(14)

2.1.8 Voice Handicap Index (VHI)

El test Voice Handicap index, disefiado por Jacobson y col. en el afio 1998, es un
cuestionario creado para conocer el grado de afectacion o incapacidad vocal que produce
la disfonia al usuario. (5)

Contiene 30 preguntas divididas en tres dominios o subescalas de 10 preguntas cada una,
denominadas: subescala de funcionamiento vocal, la cual describe el efecto del trastorno
vocal en las actividades cotidianas del usuario; subescala capacidad fisica vocal, que
valora la percepcion del usuario de las molestias laringeas o de las caracteristicas de la
fonacion; y subescala percepcién emocional disfonica que indica la respuesta afectiva del

usuario al trastorno vocal.

El usuario debera responder cada pregunta con una puntuacién de 0 a 4 (siendo 0= nunca,
1=casi nunca, 2= algunas veces, 3= casi siempre, 4= siempre); por lo cual una puntuacién
de 120 puntos seré el valor méaximo, a partir del cual se puede clasificar el grado de
discapacidad vocal autopercibido en leve (0 — 30 puntos), moderado (31 — 60 puntos),
severo (61 — 90 puntos) o grave (+91 puntos). (14) (6)

Rosen y colaboradores desarrollaron una version corta (VHI — 10) en la que seleccionaron
10 items que demostraron la misma utilidad y validez que los 30 que contiene la version
original. EI VHI — 10 tiene cinco opciones de respuesta de acuerdo con la frecuencia que
el usuario percibe el problema: 0= nunca, 1=casi nunca, 2= algunas veces, 3= casi
siempre, 4= siempre. Segun Arffa y colaboradores, un valor mayor a 11 en el VHI — 10

es considerado anormal. (22)

El VHI es de utilidad en la evaluacion de la eficacia del tratamiento ya sea medico,
quirargico o fonoaudioldgico. (14) (6)
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2.1.9 Alteraciones vocales en relacion al sexo y la edad

Las alteraciones vocales afectan tanto a hombres como a mujeres y a todas las edades,
pero algunos estudios sugieren que los riesgos son mayores en mujeres de 25 a 45 afios
de edad y en poblaciones pediatricas y de edad avanzada (>65 afios de edad). La
prevalencia también es mayor entre adultos mayores con presbilaringe; es decir los
cambios laringeos relacionados con la edad, mientras que en los profesionales de la voz

o0 los docentes suele ser el abuso o mal uso vocal. (18)

2.1.10 Alteraciones vocales en relacion al diagnéstico médico

La disfonia es un sintoma comun de multitud de enfermedades. Usuarios con cancer de
cabeza y cuello pueden presentar disfonia, ademas de afecciones neuroldgicas como
parélisis de cuerdas vocales, disfonia espasmddica, temblor esencial, enfermedad de
Parkinson, esclerosis lateral —amiotréfica, esclerosis  mdaltiple;  afecciones
gastrointestinales como el reflujo gastroesofagico y esofagitis eosinofilica;
reumatologicas/ autoinmunes como artritis reumatica, sindrome de Sjogren, sarcoidosis;
alérgica, pulmonar como el caso de la EPOC; muscoesquelética como es el caso de la
disfonia por tensién muscular, fibromialgia, cervicalgia; psicoldgica en los trastornos
funcionales de la voz; traumatica como en fractura laringea, lesion por inhalacion, lesién

iatrogénica e infecciosa como en el caso de la candidiasis.

La prevalencia de alteraciones vocales dentro de estas condiciones varia, por ejemplo,
usuarios con disfonia espasmddica u otra distonia laringea se manifiestan casi
universalmente con disfonia; por el contrario, no todos los usuarios con reflujo tienen
disfonia. (18)

2.1.11 Alteraciones vocales en relacion a la profesion

Existen diferentes profesiones en las que la disfonia puede ser un sintoma de alerta que
coincide con las altas demandas vocales y una técnica vocal inadecuada como en el caso
de cantantes, docentes, abogados, call center, instructores de aerdbicos, clérigos y
entrenadores. Una técnica vocal inadecuada describe factores de abuso y mal uso vocal,
el abuso vocal hace referencia al uso excesivo de los mecanismos vocales en conductas
no fonatorias como aclarar la voz, tos continua, risa y llanto y por mal uso vocal se
entiende la fonacidn excesiva o exagerada, por ejemplo, cuando se habla con un tono

excesivo, inadecuado o por un tiempo muy prolongado. (18)

Janneth Carolina Heras Heras

Samantha Micaela Mogrovejo Orellana 31



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

Profesionales que no han recibido las pautas correctas, estan expuestos a sufrir lesiones
de cuerda vocal derivadas de conductas fonatorias inapropiadas, siendo la disfonia el
principal sintoma de alerta; también se debe conocer otros signos de alarma como la
sobrecarga vocal o el cansancio vocal. Todos estos factores que se relacionan con el uso
profesional y excesivo de la voz, deben ser explorados por un especialista para descartar
lesiones organicas o funcionales de la laringe. (18)

2.1.11.1 Niveles de Usuarios Profesionales de Voz
Koufmann e Isaacson (1991) desarrollaron una clasificacion de profesionales vocales

basada en el uso de su voz y el riesgo del mismo.

e Nivel I: Usuarios selectos o intérpretes vocales de élite, incluian usuarios de voz
sofisticados como cantantes y actores, donde incluso una leve dificultad leve vocal
puede causar graves consecuencias para ellos y sus carreras.

e Nivel Il: Usuarios profesionales de la voz, que incluyen a sacerdotes,
conferencistas, profesores, politicos, oradores publicos y operadores telefénicos,
para quienes incluso una dificultad vocal moderada impediria un desempefio
laboral adecuado.

e Nivel I11: Usuarios no vocales o profesionales no vocales, incluyen abogados y
médicos; pueden realizar su trabajo con problemas de voz leves o0 moderados, sélo
la disfonia grave pone en peligro un desempefio laboral adecuado.

e Nivel IV: Usuarios no profesionales no vocales, que incluyen trabajadores y
empleados, los mismos que no estdn impedidos de hacer su trabajo cuando
experimentan algun tipo de disfonia. (23)

2.1.12 Alteraciones vocales en relacion con los habitos vocales

Los sintomas vocales tales como la ronquera, fatiga vocal, sequedad de garganta,
diplofonia o la afonia, pueden estar relacionados con habitos vocales inapropiados como
gritar, hablar en voz alta, hablar en exceso, toser o carraspear, ademas de habitos como
fumar, el abuso de alcohol, hidratacion insuficiente y el estrés pueden provocar

alteraciones vocales.
Asi mismo como existen habitos que pueden afectar el ritmo, tono, intensidad y calidad

vocal, existen otros habitos que cuando se siguen benefician la produccion y el uso de la
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VO0z, entre estos, estdn una alimentacién saludable, la practica de ejercicio fisico, descanso

adecuado, mantener buena postura, etc. (24) (25)

CAPITULO 11l

3.1 Objetivo General

Determinar la autopercepcion vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia que
acuden al area de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José
Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion segun las variables sexo, edad, diagnostico ORL, tipo
de disfonia, percepcion vocal, profesion y habitos vocales de los usuarios al area
de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco
Arteaga.

o ldentificar la percepcion vocal de los usuarios segun el grado de discapacidad
vocal autopercibido a través del test “Voice Handicap Index, (VHI)”. (Anexo 1)

e Relacionar los resultados obtenidos del test VHI con las variables sexo, edad,
diagnostico ORL, disfonia, percepcion vocal, profesion y habitos vocales que

presenta el grupo de usuarios evaluados.

Janneth Carolina Heras Heras

Samantha Micaela Mogrovejo Orellana 33



55% UNIVERSIDAD DE CUENCA
e

CAPITULO IV
4.1 Tipo de Estudio

Se considera un tipo de estudio prospectivo descriptivo transversal.

Prospectivo porque nos permite analizar la informacion de hechos que se realizan en el
presente pero los datos se analizan transcurrido un determinado tiempo, en el futuro;
descriptivo porque es necesario recopilar informacion acerca del comportamiento de los
diversos factores, componentes que puede tener los objetos de estudio, permitiéndonos
trabajar con varios métodos estadisticos que van a hacer factible la recoleccion, tabulacion
y analisis de datos; y transversal ya que mide la prevalencia de un resultado de una

poblacién definida en un punto especifico del tiempo.

4.2 Area de Estudio

En la ciudad de Cuenca, en el Hospital “José Carrasco Arteaga”, ubicado al norte de la
cuidad, camino a Rayoloma, este estudio implica a todos los usuarios diagnosticados con
disfonia que acudieron al &rea de consulta externa de adultos de Fonoaudiologia del
Hospital José Carrasco Arteaga entre el periodo Marzo 2019 - Marzo 2020.

4.3 Universo

Todos los usuarios diagnosticados con disfonia que acudieron al area de consulta externa
de adultos de Fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga entre el periodo Marzo
2019 - Marzo 2020.

4.4 Muestra
La muestra estuvo comprendida por 70 usuarios que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion.

4.5 Criterios de Inclusion y Exclusion
4.5.1 Criterios de Inclusion

e Usuarios que acepten el consentimiento informado.
e Usuarios que tengan un diagnostico ORL y fueron remitidos al area de consulta
externa de adultos de Fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga.
e Usuarios que registren en la historia clinica, resultados de evaluacién médica de
estado mental estable.
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e Usuarios que asistieron a consulta fonoaudioldgica en el periodo Marzo 2019 -
Marzo 2020.

4.5.2 Criterios de Exclusion

e Usuarios que no cuenten con registro de historia clinica completa

e Usuarios que no tengan un diagnostico ORL.

e Usuarios que no registren en la historia clinica con resultados de evaluacion
médica de estado mental estable.

e Usuarios que no completen la evaluacion del Test Voice Handicap index

4.6 Variables de Estudio
4.6.1 Variables Independientes
e Sexo
e Edad
e Diagnostico ORL
e Profesion
e Percepcion vocal

e Habitos vocales

4.6.2 Variables Dependientes

e Tipo de Disfonia

4.7 Métodos, Técnicas e Instrumentos

4.7.1 Métodos

Se realizé un oficio para las autoridades del Hospital José Carrasco Arteaga de la Ciudad
de Cuenca (Anexo 5), solicitando el acceso a la base de datos de la Institucion (Anexo 9),
junto con una copia del protocolo aprobado por el Consejo Directivo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad (Anexo 4), una vez concedida la aprobacion (Anexo
7), se entrego el numero de historias clinicas de los usuarios con diagnostico de Disfonia
que fueron atendidos en el area de consulta externa de adultos de Fonoaudiologia del
Hospital José Carrasco Arteaga entre el periodo Marzo 2019 - Marzo 2020, asi como un

usuario y una clave de acceso al sistema (Anexo 10) con un tiempo de caducidad de 3
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meses. Se recolecto la informacion de las variables de estudio de cada usuario dentro de
las instalaciones de la Institucion y los datos obtenidos se recopilaron en las hojas de

registro elaboradas por las autoras (Anexo 1).

4.7.2 Técnicas

Se ingreso al sistema con usuario y clave y posteriormente a las historias clinicas de cada
usuario con diagnostico de Disfonia, recabando la informacion necesaria para
posteriormente llamar a cada uno y conocer su aprobacién o no para participar en el
estudio. Se socializo el estudio a cada uno de los usuarios y a aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion, se les socializdé también el consentimiento
informado y se recolectdé a manera de encuesta la informacion detallada en la ficha de

recoleccion de datos y el test VHI.

4.7.3 Instrumentos

Se empled la base de datos del Hospital “José Carrasco Arteaga” para acceder a las
historias clinicas y recabar la informacidn necesaria para posteriormente llamar a cada
uno de los usuarios con diagndstico de Disfonia. Los usuarios que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion, aceptaron el consentimiento informado y respondieron
la informacion solicitada en la ficha de recoleccion de datos y el test VHI. Se usé los
programas Excel y SPSS Statistics version 22 para la tabulacion y andlisis de las variables,

obteniendo los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje.

4.8 Plan de Tabulacion y Analisis

La informacion recogida en las fichas de recoleccidn de datos se ingreso en las bases de
datos creadas en los programas Microsoft Excel y SPSS Statistics version 22, se realiz6
el andlisis de las variables por medio de tablas de contingencia. Los resultados se
obtuvieron en tablas de frecuencias y porcentajes para las variables dependientes e

independientes.

4.9 Aspectos Eticos

Para acceder a la base de datos se contd con el permiso previo de las autoridades del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social “José Carrasco Arteaga” (Anexo 7). El

consentimiento informado y toda la informacion se obtuvo a través de la revision de las

historias clinicas en la base de datos y las llamadas realizadas por lo que no existid

contacto con los usuarios involucrados en el estudio. La informacién obtenida es de
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cardcter reservado y se garantiza la confidencialidad de la misma y su uso es
exclusivamente documental para la realizacion del estudio. Las investigadoras y los
participantes no recibieron ninguna remuneracion por la realizacion de la presente

investigacion por parte de la institucién u otros.

CAPITULO V
5.1 Resultados

Tabla N°1.- Distribucion de la autopercepcion vocal segln el sexo de los usuarios
diagnosticados con disfonia que asistieron al area de consulta externa de adultos de
fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Marzo 2019 — Marzo
2020.

. Sexo
Autopercepcion ; Total
Hombres Mujeres
Vocal (grado)
N° % N° % N° %

Leve 10 14,3 19 27,1 29 41,4
Moderado 4 5,7 21 30,0 25 35,7
Severo 2 2,9 7 10,0 9 12,9
Grave 1 1,4 6 8,6 7 10,0
TOTAL 17 24,3 53 75,7 70 100,0

Fuente: Historias clinicas, hojas de verificacion de datos.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

La tabla N°1 indica que la autopercepcion vocal segun el sexo es mas prevalente en el
grado leve en las mujeres con un 27,1%, a diferencia de los hombres que corresponde a
un 14,3%; en el grado grave las mujeres poseen el 8,6% y los hombres el 1,4%, con una

totalidad de 75,7% en mujeres y el 24,3% restante en los hombres.
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Tabla N°2.- Distribucion de la autopercepcion vocal segun la edad de los usuarios

diagnosticados con disfonia que asistieron al area de consulta externa de adultos de

fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020.

Autopercepcion  20a30 31a40

Vocal (grado) afios

N° %

Leve 1 14
Moderado - | -
Severo - -
Grave - -

Total 1 14

anos

NO

1
2

2
S)

%
1,4
2,9
2,9
7,1

Edad
41 a 50
afios
N° %
9 129
4 57
1 14
3 43

51a60
afnos
N° %
7 100
9 129
6 8,6
1 14

17 243 23 32,9

Fuente: Historias clinicas, hojas de verificacion de datos.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

>abl

afnos
N° %
11 15,7
10 143
2 29
1 14
24 34,3

Total
N° %
29 414
25 357

9 129
7 10,0
70 100,0

La tabla N.°2 muestra que la autopercepcién vocal segln la edad es mas prevalente en

usuarios mayores a 61 afios con el 15,7% en el grado leve y el 14,3% en el moderado, a

diferencia del grado grave que representa un 1,4% en usuarios de 51 a 60 afios y mayores

de 61 afios, y un 2,9% en usuarios de 31 a 40 afios de edad; con una totalidad del 34,3 %

en usuarios mayores a 61 afios donde existe mayor afectacion de la percepcion vocal y de

menor porcentaje con el 1,4% en usuarios de 20 a 30 afios.
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Tabla N°3.- Distribucion de la autopercepcion vocal de la voz segun la profesion de los

usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al area de consulta externa de adultos

de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020

Profesion
Autopercepcion Nivel I~ Nivel 1l Nivel I11 Nivel IV
Vocal (grado) * ** el kol
N° % N° % N° % N° %
Leve 3 43 8 114 9 129 9 129
Moderado 2 29 8 14 5 71 10 143
Severo - - 3 43 1 1,4 5 7,1
Grave - - 5 71 - - 2 2,9
TOTAL 5 71 24 343 15 214 26 371

Total
N° %
29 414
25 357

9 129
7 10,0
70 100,0

* Usuario selecto: cantantes, actores, locutores, ** Usuario profesional: sacerdotes, profesores, *** Usuario no vocal: abogados,

médicos, **** No profesional, no vocal: otras profesiones
Fuente: Hojas de verificacion de datos.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

La tabla N°3 muestra que la autopercepcion vocal segun la profesion de Nivel IV es méas

evidente en el grado moderado con un 14,3%, seguido del nivel 11 con el 11,4%; en el

grado leve de la percepcion vocal el nivel 111y nivel IV representa el 12,9%, y el grado

severo en el nivel 1V alcanza el 7,1% y el 1,4% en el nivel 1lIl. Con una totalidad del

37,1% en usuarios Nivel 1V con mayor afectacion vocal y el 7,1% en usuarios nivel | en

menor porcentaje.
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Tabla N°4.- Distribucion de la autopercepcion vocal de la voz segln el diagnostico ORL
de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al &rea de consulta externa de

adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020

Diagnostico Otorrinolaringolédgico

_ . o Disfonia
Autopercepcion  Disfonia Disfonia o Total
) o Orgénica -
Vocal (grado)  Funcional Organica )
Funcional
N° % N° % N° % N° %
Leve 17 243 9 12,9 3 4,3 29 41,4
Moderado 19 271 5 7,1 1 1,4 25 35,7
Severo 4 5,7 5 7,1 - - 9 12,9
Grave 4 5,7 2 2,9 1 14 7 10,0
TOTAL 44 629 21 30,0 5 7,1 70 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

En la tabla N°4, se detalla que la autopercepcion vocal segun el diagnostico ORL es mas
prevalente en el grado moderado en disfonias funcionales con un 27,1% y en el grado
leve en disfonias funcionales con el 24,3%, en el grado grave las disfonias organicas-
funcionales alcanzan el 1,4% y las disfonias orgéanicas un 2,9%; resultando una totalidad
del 62,9% en disfonias funcionales con mayor afectacion y un 7,1% en disfonias

organico-funcionales de menor porcentaje.
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Tabla N°5.- Distribucion de la autopercepcion vocal de la voz segun el tipo de disfonia
de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al &rea de consulta externa de

adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020

Tipo de Disfonia

Autopercepcion R I R : S Total
Hipotonica/Hipocinética Hipertonica/Hipercinética
Vocal (grado)

N° % N° % N° %
Leve - - 29 41,4 29 414
Moderado - - 25 35,7 25 35,7
Severo 2 2,9 7 10,0 9 129
Grave 1 1,4 6 8,6 7 10,0
TOTAL 3 4,3 67 95,7 70 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

En la tabla N°5, la autopercepcion vocal de la voz segun el tipo de disfonia es méas
evidente en el grado leve en disfonias de tipo hipertdnica/ hipercinética con el 41,4% y
en el grado moderado con un 35,7%, a diferencia del grado grave en disfonias
hipertonicas/hipercinéticas con un 8,6% y un 1,4% en disfonias hipotonicas/
hipocinéticas, representando una totalidad del 95,7% en disfonias hipertonicas/
hipercinéticas con mayor afectacion de percepcion vocal y el 4,3% en disfonias

hipotonicas/ hipocinéticas de menor porcentaje.
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Tabla N°6.- Distribucion de la autopercepcion vocal segun los héabitos relacionados con
el abuso y mal uso vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al area
de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga

Marzo 2019 — Marzo 2020.

Habitos relacionados Autopercepcion Vocal (grado) Total
con el abuso/ mal uso Leve  Moderado Severo Grave
vocal N° % N° % N° % N° % N° %
Gritar y aclarar la voz 3 43| 3| 43 | - - 1 14 7 10,0
Gritar y toser 1 14 2 29 1 14 - - 4 57
Aclarar la voz y toser 1 14 5 71 1 14 - - 7 10,0
Gritar 5 71 2 29 - - 1 14 8 114
Aclarar la voz 7 100 2 29 3 43 1 14 13 186
Toser 3 43 4 57 - - 1 14 8 114

Todos los habitos - 3 43 3 43 2 29 8 114

Ninguno 9 129 4 57 1 14 1 14 15 214

TOTAL 29 414 25 357 9 129 7 10,0 70 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

En la tabla N°6, la autopercepcion vocal segun los habitos relacionados con el abuso y
mal uso vocal es més frecuente en el héabito de aclarar la voz todo el tiempo con el 10%
y en el habito de gritar el 7,1% en el grado leve. En el grado grave los habitos de gritar,
toser y aclarar la voz mantienen un menor porcentaje con el 1,4%. Con una totalidad del
21,4 % con mayor afectacion vocal en usuarios que no mantienen ningin habito vocal,
un 18, 6% en usuarios con el habito de aclarar la voz y un 5,7% de menor afectacion en

el habito de gritar y toser.
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Tabla N°7.- Distribucion de la autopercepcion vocal segun los héabitos relacionados con
el consumo de sustancias de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al
area de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José Carrasco Arteaga
Marzo 2019 — Marzo 2020

Habitos relacionados con el consumo de
tabaco y alcohol

Autopercepcion Vocal Sl Consumo de Total
eber
(grado) tabaco y Ninguno
alcohol
alcohol
N° % N° % N° % N° %

Leve 1 1,4 1 1,4 27 386 29 414

Moderado - - - - 25 357 25 357

Severo - - 1 1,4 8 11,4 9 129

Grave - - 1,4 6 8,6 7 10,0
TOTAL 1 14 3 43 66 94,3 70 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

[HEN

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

En la tabla N°7, la autopercepcion vocal segun los habitos relacionados con el consumo
de tabaco y alcohol representa un 38,6% en el grado leve y un 8,6% en el grado grave de
autopercepcioén vocal en usuarios que no presentan estos habitos. Con una totalidad del
94,3% en usuarios que no consumen tabaco o alcohol y un 1,4% de menor porcentaje en

usuarios que tienen el habito de beber alcohol.
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Tabla N°8.- Distribucion de la autopercepcion vocal segun los héabitos relacionados con

los factores psicosociales de los usuarios diagnosticados con disfonia que asistieron al

area de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital Jose Carrasco Arteaga

Marzo 2019 — Marzo 2020

Habitos relacionados con factores psicosociales*

y Padece de
Autopercepcion )
estres y
Vocal (grado) )
ansiedad
N° %
Leve 7 10,0
Moderado 5 7,1
Severo - -
Grave - -
TOTAL 12 171

Siente
tension a
nivel del

cuello

N° %
4 5,7
4 5,7
4 5,7
3 4,3
15 214

Todos los
habitos**
N° %
13 18,6
14 20,0
5 71
4 57
36 514

Ninguno Total

N° % N° %

5 7,1 29 414
2 29 25 357
- - 9 129
- - 7 10,0
7 10,0 70 100,0

*Habitos relacionados con factores psicosociales: Padece estrés y ansiedad y siente tensién muscular a nivel del cuello. ** Padece

estrés y ansiedad y siente tensién muscular a nivel del cuello

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

En la tabla N°8, la autopercepcion vocal segun los habitos relacionados con los factores

psicosociales es mas prevalente en el grado moderado con el 20,0% en usuarios que

mantienen todos los factores psicosociales, y en el grado grave con el 4,3% en el factor

de tension muscular a nivel del cuello. Con una totalidad del 51,4% con mayor afectacion

vocal en usuarios que padecen todos los factores y el 10% los que no padecen ningun

factor psicosocial.

Janneth Carolina Heras Heras

Samantha Micaela Mogrovejo Orellana

44



5E% UNIVERSIDAD DE CUENCA
&5

Tabla N°9.- Autopercepcion vocal de los usuarios diagnosticados con disfonia que
asistieron al &rea de consulta externa de adultos de fonoaudiologia del Hospital José

Carrasco Arteaga Marzo 2019 — Marzo 2020.

Autopercepcion vocal

(grado) No v
Leve 29 41,4
Moderado 25 35,7
Severo 9 12,9
Grave 7 10,0
TOTAL 70 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.
Autores: Samantha Mogrovejo Orellana, Janneth Heras Heras

La tabla N°9, muestra la autopercepcion vocal de los usuarios segun los grados de
afectacion, desde un grado leve, moderado, severo y grave, siendo mas prevalente el
grado leve con un 41,4%, el 35,7% correspondiendo a grado moderado, el 12,9% a grado

severo y el 12% restante al grado grave.
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CAPITULO VI
6.1 Discusion
El propdsito de este estudio investigativo fue evaluar la autopercepcion de la incapacidad
vocal en usuarios con disfonia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo marzo
2019- marzo 2020, el mismo que se llevo a cabo mediante la ficha de recoleccion de
datos, el test Voice Handicap Index (VHI) y la revision de las historias clinicas de los

usuarios que participaron.

La muestra de este estudio estuvo conformada por 70 usuarios con diagnéstico médico de
disfonias orgéanicas y disfonias funcionales, en su mayoria fueron disfonias de tipo
hipertonicas/hiperfuncionales con el 95,7%. Entre este grupo de usuarios de hombres y
mujeres, el rango de edad prevalente fue del 34,3% en mayores de 61 afios
correspondiente a usuarios profesionales de la voz como profesores con el 34,3% y no
profesionales no vocales con el 37,1%, que abarca a agricultores, comerciantes,

empleados, etc.

Los habitos con mayor afectacion vocal fueron de gritar y toser con el 11,4% y aclarar la
voz todo el tiempo con el 18,6%, con influencia de factores de estrés- ansiedad y tensién

muscular a nivel de cuello con el 51,4%.

En cuanto a la autopercepcién vocal, hubo mayor prevalencia en el grado de afectacion
leve con un 41,4% de los usuarios. A través del analisis de estos datos obtenidos se

permite describir lo siguiente:

En Ecuador en el 2016, se realiz6 un estudio en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
de un total de 299 usuarios, evaluaron la discapacidad vocal donde las mujeres entre 41-

60 afos son las mas afectadas con el 45.82%. (26)

Sottovoce, un espacio de divulgacion cientifica de la voz humana sefiala que el
movimiento de las cuerdas vocales es el principal responsable de las caracteristicas de la
voz, donde los hombres mantienen un ciclo de abduccién y aduccién de 100 veces por
segundo y en el caso de las mujeres 200 veces por segundo, siendo esta mayor y
aumentado la actividad de los pliegues lo que provoca mayor afectacion por mayor
funcionalidad. También aporta que la accion hormonal influye significativamente en la

voz generando mayor cantidad de mucosa en las cuerdas vocales de los hombres y de
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menor cantidad en las mujeres, dejando un pliegue vocal mas fino siendo mas vulnerables

para estas afectaciones vocales.(27)

La autopercepcion vocal en este estudio es prevalente en mujeres con un 27,1% lo que se
corrobora con los resultados y resefia fisioanatomica de la voz anteriormente

mencionados.

En Colombia en el 2018, se evalud las caracteristicas patologicas en 1.334 usuarios
profesionales de la voz, asociados a la ocupacion de la docencia con una mayor relacion
a trastornos vocales con un 22,4% de la poblacion estudiada, seguida por empleados,
vendedores, agricultores, cantantes, politicos y abogados, y en menor cantidad actores,
locutores, comentaristas, sacerdotes, recepcionistas telefénicos y médicos
desencadenando una alta frecuencia de patologia vocal (10) . En este estudio la poblacion
laboral mayormente afectada por trastornos vocales han sido los no profesionales no
vocales con el 37,1%, en los que se consideran agricultores, comerciantes, empleados,
etc., que han generado conductas fonatorias inapropiadas, seguidos por usuarios
profesionales con el 34,3%, que usan la voz como instrumento de trabajo como los

docentes.

Es importante referir que una conducta fonatoria inapropiada describe factores de abuso
y mal uso vocal, el abuso vocal comprende el uso excesivo de los mecanismos vocales en
conductas no fonatorias como aclarar la voz, tos continua, risa y llanto y por mal uso
vocal se entiende la fonacion excesiva o exagerada, cuando se habla con un tono excesivo,
inadecuado o por un tiempo muy prolongado. (18) Por lo que se puede concluir que la
poblacion laboral mayormente afectada por trastornos vocales en este estudio son los no
profesionales no vocales como agricultores, comerciantes, empleados, etc., por encima
de los usuarios profesionales como los docentes, sacerdotes, etc., debido a conductas

fonatorias inapropiadas en esta poblacion.

En Santiago de Chile en el 2014 mediante un estudio se determind la prevalencia de la

disfonia, con factores de riesgo mas relevantes, un rango de edad mayor a 45 afios y la

profesion docente representado por el 75,5% de 402 usuarios. (9) En este estudio se

contrasta que la disfonia fue prevalente en el rango de edad de mayores a 61 afios,

deduciendo que el tiempo de uso de la voz es un factor importante hacia la disfonia

ademas, debido al rango de edad de los usuarios, la prebisfonia, que es el envejecimiento
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del aparato laringeo, donde las cuerdas vocales pierden masa muscular, los cartilagos se
endurecen y causan deterioro en la coordinacion fonorespiratoria. (28)

Como bien se ha detallado, la disfonia es la alteracion de las caracteristicas de la voz
ocasionadas por un trastorno de la vibracion de las cuerdas vocales originada por
alteraciones funcionales, organicas o ambas (29). En este estudio las causas de
sobreesfuerzo vocal, fatiga vocal y prebisfonia estan asociadas a disfonias funcionales

con el 62,9% de la poblacién.

En Ecuador, en el 2017 se realizé un estudio de prevalencia de disfonias funcionales y de
lesiones benignas en profesores de la provincia del Pichincha con 151 sujetos estudiados,
donde el 72% presentaron diagnésticos de disfonias funcionales, considerando como
variable el tiempo de uso de la voz mayor a 5 horas diarias (30), con lo que se corrobora
que a mayor uso de la voz, mayores probabilidades de desarrollar disfonia como lo

indican los resultados de este estudio.

Las disfonias hipertonicas/hipercinéticas han sido més frecuentes en este estudio con el
95,7%, a consecuencia de tensién muscular, fatiga, mal uso o abuso vocal sin la presencia

de patologias organicas.

En la Universidad de Sevilla en el 2015, mediante un estudio se determiné mayor
prevalencia de disfonias hipertonicas en 45 pacientes derivados para tratamiento
logopédico representado por el 64,4% en mujeres mayores a 40 afios (31). La disfonia
funcional en su mayoria ha sido ocasionada por tensién muscular o sobreesfuerzo vocal,
por lo que ha sido motivo de consulta méas frecuente para su tratamiento evitando que
estas lesiones evolucionen a organicas asociadas, es asi que se evidencia que la tension
muscular, fatiga, el mal uso o abuso vocal son causas frecuentes de disfonias,

coincidiendo con los resultados de este estudio. (24) (25)

Pino, en el 2018, en su estudio cientifico sefiala que los programas de formacion
pedagdgica no punttan el aprendizaje de técnicas vocales, habitos saludables o
autocuidado de la salud vocal, desencadenando malos habitos y aludiendo el abuso y mal
uso de la voz mediante conductas no fonatorias excesivas, con una inadecuada higiene

vocal y trauma en las cuerdas. (32)
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En el 2012, en el hospital de Punta de Europa Cadiz en Espafia se encontré que mujeres
entre 20 y 40 afios cuya profesion de uso excesivo de voz, padecen de disfonia con
antecedentes personales asociados a trastornos ansioso-depresivos, el reflujo
gastroesofagico, habitos de mal uso y abuso vocal, a mas de tension cervical durante la

fonacion, han contribuido para su afectacion vocal (8).

Las disfonias obtenidas en este estudio se asocian a malos habitos vocales como el aclarar
la voz todo el tiempo representado por el 10% en el grado grave de autopercepcion vocal,
seguido por el habito de gritar con un 7,1%. Es importante mencionar que el 51,4% de
este grupo de estudio presentd factores de estrés y ansiedad a més de tension muscular a
nivel del cuello, por lo que se puede deducir que los malos habitos de gritar, aclarar la
voz y factores de estrés - ansiedad y tension a nivel muscular son contribuyentes al

desarrollo de la disfonia.

En Colombia se ha evidenciado que los docentes que fuman presentan un 60% mas de
riesgo de presentar disfonia que aquellos que no fuman (33) y en cuanto al consumo de
alcohol constatan que en las mujeres es del 21% y en los hombres es del 13%,

considerandose con mayor frecuencia como bebedores sociales (34).

En Brasil, en un estudio realizado para conocer la influencia de héabitos vocales abusivos,
la hidratacion, la masticacion y el suefio en la aparicion de sintomas vocales en los
docentes, indican que parece haber una tendencia hacia una baja ingesta de alcohol y una
pequefia incidencia de habitos de tabaquismo entre los mismos. Existiendo controversia
entre estudios que asocian el tabaquismo e ingesta de alcohol con los trastornos de la voz
y otros que no lo hacen; sefialaron que la controversia podria explicarse por la baja
prevalencia de fumadores y bebedores entre los docentes incluidos en el estudio (24).

Los hébitos de fumar o beber alcohol han incidido en menor cantidad en este estudio
investigativo, presentando al 1,4% de los usuarios que beben alcohol, ningin usuario que
fume, frente a un 38,6% de usuarios que no presentan ninguno de estos habitos vocales,
concluyendo que fumar o beber alcohol no constituyen habitos predisponentes a la

disfonia en este grupo de usuarios evaluados.

La autopercepcion vocal que el usuario hace de su voz es fundamental para contribuir en

su tratamiento, puesto que permite identificar sintomas desencadenantes de patologias
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vocales y concientizar su cuidado vocal, por lo que el principal objetivo de este estudio
fue identificar la autopercepcion y su grado de afectacion vocal, donde se ha obtenido
mayor prevalencia en disfonias de grado leve con el 41,4% mediante el test Voice

Handicap index.

En el 2016 en el Hospital Guillermo Almenara en Perd, se realizd un estudio de
percepcion de la discapacidad vocal mediante el test VHI a una poblacion de 21 pacientes
con disfonia funcional, concluyeron que el 76% presentaron disfonia leve y midieron el
impacto de la misma en la calidad de vida del individuo, siendo la discapacidad vocal, un
indicador de la gravedad de la enfermedad que padece. (35) También se menciona otro
estudio realizado en el 2019 a profesores de la Universidad de Cuenca donde el 98%

presentaron autopercepcion de la incapacidad vocal de grado leve. (36)

Asi mismo en el 2020, se realiz6 un estudio en Guayaquil a 200 docentes de cinco
instituciones educativas para determinar la percepcion de riesgo de trastornos vocales y
su relacion con la funcionalidad vocal, capacidad fisica y afectacion emocional, mediante
el uso del cuestionario VHI; dando como resultado que el 75,5% de docentes evaluados
presentaron riesgo de incapacidad vocal leve percibida (11). Coincidiendo con los

resultados de este estudio.

En los Gltimos afios se han estudiado dos campos importantes en la evaluacion de la voz:
el primero, la valoracion subjetiva del propio paciente, que tendrd mucho que ver en el
éxito terapéutico y por otra parte los métodos para cuantificar su discapacidad funcional
atribuyéndolo a su trastorno vocal, asi lo consideraron en Espafia al realizar un estudio a
65 pacientes con disfonias funcionales, mediante el test VHI para calcular el grado de
discapacidad del trastorno vocal del paciente, cuyos resultados indican que las disfonias
funcionales suponen grandes discapacidades a nivel de las actividades sociales y
laborales, por lo que ponen en consideracién que la disponibilidad de programas
educativos y la investigacion sobre estas patologias es necesaria para mejorar la capacidad

funcional de los pacientes y prevenir resultados adversos en su vida. (37)

Todas las investigaciones mencionadas a lo largo de este estudio corroboraron una mayor

afectacion vocal en mujeres, entre una edad mayor de 60 afios con profesionales vocales

y no vocales de la voz, a mas de atribuir a las disfonias funcionales, la frecuencia de

habitos de mal uso y abuso vocal, aludiendo significativamente el consumo de toxicos
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como la ingesta de alcohol y fumar tabaco. También se ha enfatizado que los factores de
estrés-ansiedad y tension cervical son afectaciones psicoemocionales adicionales al
desarrollo de la disfonia. No ha quedado duda que en cada estudio investigativo de la
autopercepcion de la incapacidad vocal de cada usuario o paciente es considerado vital
para un exitoso diagndstico y tratamiento, que las pruebas objetivables de la voz son
necesarias y el empleo dual con pruebas subjetivas ayudaran a detectar afectaciones

fisicas, emocionales y funcionales en el paciente y en su calidad de vida.

CAPITULO VII
7.1 Conclusiones

Al término de este estudio se pudo establecer que de acuerdo a la distribucion de la
autopercepcion vocal segun el sexo fue mas prevalente en el grado leve en mujeres con
un 27,1%, a diferencia de los hombres con un 14,3%, existe por lo tanto mayor afectacion

en mujeres.

La autopercepcién vocal segln la edad en los usuarios dentro de este estudio, tuvo mayor
afectacion vocal en el grupo etario mayor a 61 afios con el 15,7% en el grado leve, seguido
por el 14,3% en el grado moderado. El rango de edad menos prevalente fue en usuarios

de 51 a 60 afios con el 1,4% en el grado grave.

La autopercepcion vocal segun la profesion fue mas prevalente en usuarios que se ubican
dentro del Nivel IV de profesionales de la voz, como agricultores, comerciantes,
empleados, etc. representando el 14,3% de la poblacién en general seguido del Nivel Il
con el 11,4% que incluyen usuarios profesionales de la voz como profesores y cantantes
dentro del grado leve. EI Nivel 11l que abarca usuarios no vocales como abogados,
médicos obtuvieron 12,9% de afectacion leve y con un menor porcentaje del 7,1% en los

usuarios Nivel I, es decir usuarios selectos como cantantes, actores, locutores.

Los diagndsticos otorrinolaringoldgicos mas prevalentes fueron de disfonias funcionales
con un 27,1% dentro del grado moderado, seguido del 24,3% en disfonias funcionales de
grado leve. Las disfonias organicas alcanzaron el 2,9% en el grado grave y un 1,4% las
disfonias organicas-funcionales con menor porcentaje. Concluyendo que las disfonias
funcionales son las de mayor afectacién vocal, no asi las disfonias organicas y organico-
funcionales.
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Segun ladistribucién de la autopercepcion vocal por el tipo de disfonia fue més prevalente
en el grado leve de tipo hipertdnica/ hipercinética con el 41,4% y en el grado moderado
con un 35,7%, a diferencia del grado grave en disfonias hipertonicas/hipercinéticas que
obtuvo un 8,6% y un 1,4% las disfonias hipotonicas/ hipocinéticas, existiendo mayor
afectacion de la autopercepcidn vocal en las disfonias hipertonicas/ hipercinéticas con el
95,7% frente al 4,3% en disfonias hipotonicas/ hipocinéticas.

Los habitos vocales relacionados con el abuso y mal uso vocal en la autopercepcion de
estos usuarios fueron mas frecuentes en el habito de aclarar la voz con el 10% y el 7,1%
en el habito de gritar dentro del grado leve. Los habitos de gritar, toser y aclarar la voz en
el grado grave obtuvieron el 1,4%. Siendo el habito vocal de mayor afectacion el habito

de aclarar la voz con el 18,6% y de menor afectacion con el 5,7% habitos de toser y gritar.

En relacion a los habitos relacionados con el consumo de tabaco y alcohol, los usuarios
gue no mantenian ninguno de estos habitos representaron el 38,6% de mayor prevalencia,
seguido del habito de beber alcohol con el 1,4% y ningln usuario que mantenia el habito

de fumar.

La autopercepcion segun los habitos relacionados con factores de estrés- ansiedad y
tension muscular a nivel del cuello, fue mayor en usuarios que mantenian todos estos

factores alcanzando un 51,4% y un 10% en usuarios que no mantenian estos factores.

El objetivo principal del estudio fue determinar la autopercepcion vocal de los usuarios
segun los grados de afectacién mediante el test VHI, clasificandola en grado leve,
moderado, severo y grave; los resultados del estudio mostraron que el grado leve de
afectacion vocal fue mas prevalente con el 41,4%, seguido del grado moderado con el

35,7%, el grado severo con el 12,9% y finalmente el grado grave con el 12%.

7.2 Recomendaciones:

e Realizar estudios que proporcionen informacion acerca de valoraciones subjetivas
de la voz como complemento de las valoraciones objetivas, que permitan un
diagnostico, tratamiento y seguimiento adecuado de los usuarios.

e Dar a conocer a la poblaciéon el rol del Fonoaudiologo en cuanto a la prevencion
de problemas de la voz mediante talleres, charlas y uso de redes sociales, para
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prevenir y disminuir las patologias vocales que causan malestar en la calidad de
vida de los usuarios en poblaciones similares a la de este estudio.

e Fomentar el cuidado de la voz de la poblacién en general, creando programas de
orientacion y talleres de promocion y prevencion sobre patologias vocales y su
consecuencia en la calidad de vida.

e Por medio de la evidencia proporcionada en este estudio, dar a conocer a
autoridades de salud la importancia de la patologia vocal en la calidad de vida 'y a

su vez en el &mbito laboral, social y psiquico de los usuarios.
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CAPITULO IX
9.1 Anexos

Anexo 1. — Hoja de Verificacion

“EVALUACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA INCAPACIDAD VOCAL EN USUARIOS
CON DISFONIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL PERIODO MARZO
2019- MARZO 2020~
HOJA DE VERIFICACION

Institucién de salud: Hospital José Carrasco Arteaga (IESS)

Area de estudio: Consulta externa de adultos de Fonoaudiologia

NUmero de historia clinica Fecha de elaboracién: NUmero de Formulario

DATOS PERSONALES

Sexo: Hombre -------- Mujer -------- Profesion:

Fecha de nacimiento: (1) Nivel I: Usuario selecto (cantantes, actores,
locutores)

Edad:
(2) Nivel II: Usuario profesional (sacerdotes,

(1) 20a30 aﬁOS _ (2) 31-40 aﬁOS _ profesores_)

(3)41-50afios___ (4)51-60afios __ (3) Nivel I11: Usuario no vocal (Abogados, médicos)

(5) >a6lafios —
(4) Nivel IV: No profesional no vocal (otras
profesiones)

HABITOS VOCALES

(1) ¢Usted grita? SI__NO__ (5) ¢lIngiere alcohol? SI__NO__
(2) ¢Aclaralavoz todo el tiempo? SI _ NO __ (6) ¢Padece de estrés y ansiedad? SI __ NO
(8) ¢Tose Frecuentemente? SI__NO__ (7) ¢Siente tension muscular a nivel del cuello?
(4) ¢Usted fuma? SI__NO__ SI_NO__

EVALUACION DE PERCEPCION VOCAL
VOICE HANDICAP INDEX (VHI)

Las preguntas estan organizadas en tres grupos de 10, una subescala funcional, una fisica y una
emocional, el paciente puede responder cada pregunta con una puntuacion que va de 0 a 4, siendo 0 =
nunca, 1 = casi nunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre; siendo el maximo puntaje de
120.
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Nunca | Casi A Casi Siempre
nunca | veces | siempre

PARTE I-F (funcional)
F1. | La gente me oye con dificultad debido a mi
VOzZ
F2. | La gente no me entiende en ambientes
ruidosos
F3. | Mi familia no me oye si es que la llamo desde
el otro lado de la casa
F4. | Uso el teléfono menos de lo que desearia
F5. | Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz
F6. | Hablo menos con mis amigos, vecinos y
familiares
F7. | Lagente me pide que repita lo que les digo
F8. | Mis problemas con la voz alteran mi vida
personal y social
F9. | Me siento desplazado de las conversaciones
por mi voz
F10. | Mi problema con la voz afecta el rendimiento
laboral

PARTE II-P (fisica)

P1. | Noto perder aire cuando hablo

P2. | Mi voz suena distinta a lo largo del dia

P3. | Lagente me pregunta: ;qué te pasa con la voz?
P4. | Mi voz suena quebrada y seca

P5. | Siento que debo tensar la garganta para
producir la voz

P6. | La calidad de mi voz es impredecible

P7. | Trato de cambiar mi voz para que suene
diferente

P8. | Me esfuerzo mucho para hablar

P9. | Mi voz empeora por la tarde

P10. | Mi voz se altera en mitad de una frase
PARTE IlI-E (emocional)
E1l. | Estoy tenso en las conversaciones por la voz
E2. | Lagente parece irritada por mi voz

E3. | Creo que la gente no comprende mi problema
con la voz

E4. | Mivoz me hace sentir cierta minusvalia

E5. | Progreso menos debido a mi voz

E6. | Mivoz me molesta

E7. | Me siento contrariado cuando me dicen que
repita lo dicho
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E8. | Me siento avergonzado cuando me dicen que
repita lo dicho

E9. | Mi voz me hace sentir incompetente
E10. | Estoy avergonzado de mi problema

Resultados

TOTAL.: puntos.

leve (0-30 puntos), moderado (31-60 puntos), severo (61-90 puntos) y grave (+91 puntos).

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

Firma de Evaluador Responsable

. ____________________________________________________________________________________________________|
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Anexo 2. — Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: EVALUACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA
INCAPACIDAD VOCAL EN USUARIOS CON DISFONIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA EN EL PERIODO MARZO 2019 — MARZO 2020.

Datos del equipo de investigacion:

Institucion a la que

Nombres completos # de cédula
pertenece
Investigadora ﬁgrr;ith Carolina Heras 0107417297 Universidad de Cuenca
Investigadora Samantha_t Micaela 0106395221 Universidad de Cuenca
Mogrovejo

¢De qué se trata este documento?

Usted esté invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital José Carrasco
Arteaga. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones por
las que se realiza el estudio, cudl sera su participacion y si acepta la invitacién. También se
explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Como estudiantes de fonoaudiologia conocemos la importancia de la prevencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento en el &rea de la comunicacion por ello es importante abordar la
problematica de la patologia vocal desde la perspectiva del paciente, como percibe su
enfermedad, como afecta a su vida personal y social. Esta investigacion ayudaria aportando
datos para la rehabilitacion, el correcto cuidado y para que sean usados en posteriores
investigaciones.

Objetivo del estudio

Determinar la forma en la que el paciente percibe su enfermedad vocal desde el punto de vista
fisico, emocional y social.
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Descripcién de los procedimientos

Se aplicara una evaluacion mediante el test VVoice Handicap Index, el cual cuantifica el impacto
percibido por el paciente de su enfermedad vocal, consta de 30 preguntas, organizadas en 3
grupos de 10; el paciente puede responder cada pregunta con una puntuacion que va de 0 a 4,
siendo: 0 = nunca, 1 = casi hunca, 2 = algunas veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre; siendo el
maximo puntaje de 120.

El tiempo maximo que tomara la contestacion de todo el test serd de 30 a 45 minutos, el paciente
ird respondiendo las preguntas que le haga la evaluadora.

Riesgos y beneficios

Aunque la evaluacion no implica mayores riesgos, existe la posibilidad de un quebranto de la
confidencialidad y de que el paciente se sienta intimidado por ciertas preguntas del test.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta
investigacion, la informacién que genera, puede aportar beneficios a los demas.

Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y
el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gue se haya obtenido de usted, si procede;

13) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientes;

14)  Usted no recibira ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

JANNETH CAROLINA HERAS HERAS
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Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Ilame al siguiente teléfono
0968710743, que pertenece a Janneth Heras o al nimero 0986179145, que pertenece a
Samantha Mogrovejo.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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Anexo 3. — Operacionalizacion de las variables

Variables Concepto  Dimension Indicador Escala

Conjunto de

caracteristicas

fisicas,

biolégicas,

anatomicas y
Sexo fisioldgicas de Hor_nbre Historia clinica Hor_nbre (1)

0S Seres Mujer Mujer (2)

humanos, que

los definen

como hombre

0 mujer.

Tiempo que ha

vivido una

persona u otro 20 - 30 afos (1)

Ser vivo Enafosde . . _ 31 — 40 afios (2)
Edad contando edad Historia clinica 41 — 50 afios (3)

desde su 51 — 60 afios (4)

nacimiento. Se Mayores a 61 afios (5)

expresa en

arnios.
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1.Sobreesfuerzo
vocal SI — NO
Funcional 2.
-Congénitas -
Juicio clinico  Diagnostic Adquiridas*
mediante el 0 medico
Diagnéstico Cl_JaI se. definitivo o
ORL dictaminael  constado  Orgénico 3.
estado de en la -Nodulos
salud de una  historia -Polipos
persona. clinica. -Edemas de Reinke
-Quiste submucoso
Organico- Funcional -Hemorragia de cuerda
Vocal
-Granuloma
-Ulcera de aritenoides
Patologia con Disfonia -Disfonia organica
afeccionen la h!potqn[cg/ hipertdnica/hipercinétic
_ fonacion o hipocinética a
Tipo de . Historia SI-NO
. . caracterizada P . . L
Disfonia por la pérdida clinica _ -[_)lsfon!a organica
. Disfonia hipotdnica/
parcial de la hierténica/hiercinétic  hinocingt
voz. iperténica/hipercinétic hipocinética
a SI-NO
e (@ Leve 020
que un cambio Test Voice p;n't\zs)d da (31— 60
Autopercepcié en la voz Handicap  Grados de discapacidad (2) i oderada (31—
n Vocal pueda tener Index vocal autopercibido péj nsos) 61— 90
sobre el estilo  (VHI) E)u)ntc?s\gera( B
ggr\;:)c:;de la (4) Grave (+91 puntos)
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(1). Nivel I: Usuario
selecto (cantantes,
actores, locutores)

Actividad (2). Nivel 1l: Usuario
cotidiana o profesional (sacerdotes,
empleo que Hoja de Niveles de Profesores, etc.)

Profesion ~ unapersonaa verificacidé profesionales de lavoz. (3). Nivel Il1: Usuario
cambio de n (14) no vocal (Abogados,
remuneracion médicos, etc.)
econémica. (4). Nivel IV: No

profesional

no vocal (otras
profesiones)
(1). Grita
(2). Tose
Frecuentemente
Actividad de (3). Aclara la voz
costumbre que todo el tiempo

Haébitos realiza una HOJ_a_de .. (4). Fuma Si
verificacio .
vocales persona 0 (5). Ingiere alcohol No
durante la (6). Padece de
fonacion. estrés y ansiedad

(7). Siente tension
muscular a nivel
del cuello
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Anexo 4. — Aprobacion de Protocolo de tesis

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIEMCLA MEDNCAS
L] COMISION DE TRABAIOS DE TITULACION [C.T.T.)
Dra Lorens Mosquers ¥, PRESIDENTA DE LA COMISION DE PROYECTOS DE

IMVESTIGACION

I NFORMA

e, | eshudientes Samanha Mogrovein Crelana y Janneth Heras Heras, coma requisin previe a
chiencién del titsk: de fin de camer en b Facubad de Clencizs Médicas. preseniarcn e profocoic e
proyeck de imvesfigacién ulads "EVALUACION DE LA AUTOPERCEPCION DE LA INCAPACIDAD
WOCAL EN USUARIOS COM DISFONIA DEL MOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL
PERIODD MARTO 2019 - MARZD 20N, bajo la direccitin-asesceia de b Lods. Pacla Oriega M., Mgt
il misern quee fue aprobado por el ML Conssin Disecive del 14 de nchibne de 2000, debiendn pessriar s

proyecio de irsesfigacion & 14 de abril de 2021

Cuenca, 19 de ochsbes de 200

f
it
(I __;J
ol Lt Mo V.,
PRESDENTA DE LA CTT
e
e 10 o A e PP | e AL PRDNT OO el T1RA b L &uanﬂl-ﬁr: f E‘ 'hlw'l'.lrl.lr:

(= Sy
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Anexo 5. — Solicitud para realizacion de Proyecto de Investigacion

BR,  LMIVERSIDAD 1 CUENCA
. Focuiiag do Clunctas Modns

S
CARRERA OF PFONDAUDIOLOGIA

Cuanca, 18 de noviembre de 2020

Doctor

Marco Rivera Ullauri

Coordinacion general de Investigacién
Prasante

De mi consideracion

Luego de un cordial saludo, me dirijo para solicitade de la manera mas comedida
autorice a las Sefloritas Samantha Micaela Mogrovejo Orellana con ndmero de C.l
0106395221, y Janneth Carclina Heras Meras con ndmero de CJI. 0107417297,
egresadas de la carrera de Fonoaudiokgia de la Universidad de Cuenca, puedan
realizar su proyecto de titulacidn denominado “Evaluacién de la Autopercepcion de
la incapacidad vocal en usuarios con disfonia del Hospital José Carrasco Arteaga
en el periodo Marzo 2019- Marzo 2020", los resultados obtanidos de esta investigacicn
seran ulilizados con reserva y confidendalidad, asl como seran entregados a su

instucion para los fines pertnentes,

Adjunto ef protocolo y & cerificado de aprobacidn.

En espara de una favorable respuesta, a-nudpo mis agradecimientos.
.

Alentamente

< :{ ™ Lic, Paola Ortega A%
o Fonoauditioga
Iw{t ok o A D e s

Directora de la Carrera de Fonoaudiologia
de la Universidad de Cuenca
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Anexo 6. — Acta de Entrega Recepcion Protocolo de Investigacion

| ms*nwro ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
. ESS HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
"""" o COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En Ia cludad de Cuenca, con fecha 27 da cctubre del peesente ana, racing docume o,

"FECHA DE RECEPCION | 27/10v2020
FECHA DE ACEPTACION | 8 1t figis
/

“FRIA DE APROBACION: ﬁ\?’}r/Jﬁ“

REVISADO POR: Ho. Demenica Vieas

|
YEVALUACION DE LA mwaqmw m EN
USUARIOS CON DISFONIA DEL uomnmoa
cm;gAsoo ARTEAGA PERIO RZO 201

[CONTENIDO PROYECTC DE mvssneac ON
'FIN CE PROYECTO MAAYO 2021

TITULS

AUTOR
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Anexo 7. — Aprobacién para la realizacion del Proyecto de Investigacion
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@ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

]

5 Nombres y Apelidos oumpb_bsi.
Comparece dmm‘nqa | ] waels Ho (oD M"-“d . ( o (Estudiante
portadr de oédula de ciudadaniaidentdad nimero 1G5k, § on mivaldad 48 Gijpesctcn (Universidad), gue
Universitario o Egresado) dela UNIVERSIDAD DE ({igicen Vo'
en adelanie y para efectos del presents instumento se inard “Pasante / Intemo Rotativo's
tminos y condiciones:

sujetandose B los siguientes

CLAUSULA PRIMERA.- ANTECEDENTE:

Pl . | Ecuador (Art.18,
Elp Compromiso de Confids 58 sustanta en la siguiente normativa: C dofs e o P Art. B),
numeral 2, Art 86, numerales 11 y 19, Ar, 91, Art. 382); Ley Orgénica de Transparencia y Acceso a : T&Tﬂ?;"ﬁ:ﬁa&gm{-
Ley Orgénica de Sakud (Art7,lera ), Ley Orgénica de Donacién y Trasplants de Organos, Tejdos y CAICEe (AL 179 y At 229)
del Servicio Piblo (Ar 22 lera; Codigo Orginico Adminisiativo (Art. 24, Cédigo Organica integral FEP8 L /o focnos
Ley Orgénica del Sistama Nacional de Detos Publcos (A 4) Ley de Segurdad Social (At 247, incien Jreeet R EC o e
Amparo ai Pacients (A, 4): Ley de Comortio ERctonico, Fimas Electonicas y Mensajes do Datos (AL B FOR 5 o
Intarno paralasEntldadea.OrgmmudciWPﬂhMrmJ””md’DmMmMHWEmede
Piblcos (400 Actidades de Controly 500-01 Controles sobre sistamas de informacion); Gedigo da Etica dal In
Seguridad Social (Ar. 9y At 14 lelras ¢, y .

CLAUSULA SEGUNDA.- OBJETO:

El presents Compromiso de Confidencialidad tiene como finalidad Wlairﬂmnwéndﬂpmpiedaplnwmondylsdeca
persanal de los asegurados, asi como de los empleadores, qmsanmmw'abojnwwmdiammﬁm.bamdadme:
i en los logios; sea impresa, dightal o eleckdrica; y, aquela que se encuenire en etapa do geston n

intemos agi fivos o de apoyo, consider; mmmwlmiMwadea
Mﬂlmmwwm.MsMﬁwmammm.Mn
rabajadores y tercsros, en cumplimiento de la normativa legal vigente.

CLAUSULA TERCERA.- COMPROMISO DEL PASANTE / INTERNO ROTATIVO:

El Pasante / Interno en las tareas asig por las e mmmmhqiﬁfs)mm;a
formacin académica que reaiza en ol IESS, se comp con gtica y p lismo da con las disposiciones
legales vigantes, a:

1. mumﬁmﬂymuuhmmwmnmmyuummam
Wymmmm,mdqwuqawwulmbwmm

2 mmzmmm-m(mmm)wwnwam.mm“u
mmmmw,tmymmawmunu
carbcter | | de dores del [E

los gl ss_
3 m‘rrwmmmmm-mmmmmmmmhm
~ Nacional de Tecnologias de la Informacion del IESS.
4. mum—wymummumwmﬁusymumammu
glectronica, as| como las credenciales asignadas a la finalizacién de su | i

CLAUSULA CUARTA.- PROHIBICIONES:

El Pasante / Interno Rotativo queda prohibido a:

) Divuigar, distribuir reproduci, utizar, disponer, publicar por cualquier medio ylo para fines dferentes a los estpulados en el
Convenio Indvidual de Pasantia, la informacion de: propiedad institucional, caracter personal de los asegurados y
Wmo“ﬂmﬁﬁ#ﬂmmmmﬂunﬂomm:

b) Manipular 1a informacién de propiedad institucional y la de caricler personal do los asegurados y empleadores para
WﬂMom-'MOMmMmemymem

ejecutados por ol IESS;

¢) Enviar o recibi informacién de propiedad insttucional y la de carécter personal de los asegurados y empleadares, a ravés
de servicios tecnolégicos no establecidos por la Direccion Nacional de Tecnologlas de la Informacion del IESS, entre otros,
cuentas de comeo electronico personales;

d) Compartr las credenciales (usuario/conrasefia) que le sean asignadas, usar credenciales de terceros/genéricas para
acceder a los sistamas y las heramientas tecnalbgicas que registren, procesen, transmitan y almacanen la informacion de
propiedad institucional y la de caracter personal de los asegurados y empleadores;
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

formacion de
Acceder a los sistsmas y a las herramientas tecnolégi transmitan y almacenen (a informac

tiiza de las
MﬂsdeHEss ¥ Ia de caréctor pecsonal de fos ggegu-dos y empleadores, cuando 88 encuentra fuera
j o

" ke s 6gicos del IESS, como un medio de participacion, acceso ¥ dmmbﬁtéi::ned; ;;b::daf: 2
mmm o “’m = a de normativa ieqal vigente o pongan en riesgo ia confidencia!

St
s Syl onadaments o ng los activos de informacion de la insttucion durante la terminacion
Convenio Individual de Pasantia.

CLAUSULA QUINTA .- EXCEPCIONES:

ElIC

da Confid sa excluye cuando:
s de propi institucional que sea de imiento y de dor publico, a efectos de cumplir con el
principio de a que d la Ley Organica de Transp y Acceso a la Informacion Publica. y,
b) Pormmdmmalqueexqgw ivulgacion, o disp ion legal expr

CLAUSULA SEXTA.- VIGENCIA:

EIC

de Confidenci de la Inf tendrA una vigencia indefinida, a partir de la fecha da su suscripoidn.

CLAUSULA SEPTIMA.- DECLARACION:
El Pasante / Interno Rotativo aceptay declara que:

a)

b)

)

La informaci ied ylade p 'deloamrsdoeynphadcmsmnm;ymunm
wmmmESwau fos riesgos por mal uso y/o di indebida que la entidad deba
misma;

de la
C«mm-hdushamgkkmdsddmduhmlalabu-dudalalishﬂadmmformmpmde:apuahm
por ko que, ulilizard la informacion

son de P
mmdmumwﬂuym
Mantendra la informacion a la qus tuviere acceso de ial y da, en virtud de la proteccién que gozan
umwmummm
el de propi que tiene el IESS sobre I1a durante su practica, r i a

Myﬂudmmn‘nbﬂunmﬂxﬁ,aimdﬂmmm y gi a fin de
gar Y ‘delamwnar‘

Conoce las el i de las en el p te d Y. 88
wmamwmﬂm &mﬁﬂhnmﬂnm:kmumnw
nhwmqua le sean imputables por el IESS, sin perjuicio de las civiles o penales a que

hubiers lugar en virtud de la normativa legal vigente.
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Anexo 9. — Oficio para el acceso a Historias Clinicas segun Diagnosticos CIE-10
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