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RESUMEN

La presente investigacion consiste en rehabilitar la voz de los pacientes con
paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo que permitan restablecer la funcion vocal. Para ello, se aplic6 una guia
dirigida a terapeutas de lenguaje, la cual, contiene las técnicas vocales,
ejercicios y tareas fonatorias empleadas con los pacientes. Entre ellas
destacamos “tracto vocal semiocluido” y “voz resonante”. La metodologia de la
investigaciéon es en base a un estudio experimental, de corte longitudinal y
prospectivo, con un enfoque cuantitativo y con criterios de inclusion y exclusion.
Como técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se utilizaron dos
encuestas, un software denominado PRAAT, un micr6fono condensador y una
interfaz de audio. Los resultados obtenidos fueron muy favorables porque
permitieron demostrar la efectividad del estudio, en este caso, la obtencion de
una voz resonante, facil, intensa gracias a un mayor grado de aduccién y

resistencia glotica.

Palabras Claves: Rehabilitar, paralisis, cuerdas vocales, técnicas, voz

resonante.
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ABSTRACT

The present investigation consists of rehabilitating the voice of patients with
paralysis of the vocal cords due to thyroidectomy at the Teodoro Maldonado
Carbo Hospital, which will allow the restoration of vocal function. For this, a guide
aimed at language therapists was applied, which contains the vocal techniques,
exercises and phonatory tasks used with patients. Among them we highlight
“semi-occluded vocal tract” and “resonant voice”. The research methodology is
based on an experimental, longitudinal and prospective study, with a quantitative
approach and with inclusion and exclusion criteria. As data collection techniques
and instruments, two surveys, software called PRAAT, a condenser microphone
and an audio interface were used. The results obtained were very favorable
because they made it possible to demonstrate the effectiveness of the study, in
this case, obtaining a resonant, easy, intense voice thanks to a greater degree

of adduction and glottic resistance.

Keywords: rehabilitate, paralysis, vocal cords, techniques, resonant voice.



INTRODUCCION

La voz es un instrumento imprescindible de comunicacién humana pues nos
permite realizar distintas actividades desde entablar una simple conversacion
hasta cantar en diferentes registros y rangos vocales.
Sin embargo, cuando el aparato fonador se ve afectado por alguna lesion en
su anatomia y pierde todas sus cualidades acusticas, nos enfrentamos a una

patologia vocal de origen organico.

Una de las patologias vocales organicas mas complejas y delicadas de tratar,
es la pardlisis de cuerdas vocales ya sea unilateral y bilateral por tiroidectomia.
En esta intervencion quirdrgica, se extirpa la glandula tiroides como método de
tratamiento para enfermedades avanzadas como el cancer, pero al mismo
tiempo, se lesiona uno o ambos nervios que inervan los masculos laringeos

responsables de la fonacion.

Como consecuencia de esta pardlisis, se originan diversos trastornos de la voz
como la disfonia y afonia, las cuales, pueden ser diagnosticadas a través de

distintas evaluaciones objetivas como el analisis acustico de la voz.

Esta herramienta nos permite conocer qué cualidades acusticas estan
alteradas y de qué manera podemos correlacionarlas con otros parametros
importantes como medidas de perturbacién y ruido para determinar en qué

estado se encuentra el aparato fonador.

Conforme al diagndstico obtenido, se establece un plan de intervencion acorde
a las necesidades de cada persona y en base a una tendencia terapéutica

especifica: la rehabilitacion vocal fisioldgica.

Dentro de este tipo de rehabilitacion se encuentran distintas técnicas vocales,
las cuales son empleadas para equilibrar la respiracion, fonacién y resonancia
de forma conjunta y al mismo tiempo a través de distintos ejercicios y tareas

fonatorias.

La rehabilitacion vocal fisioldégica constituye una de las tendencias mas
empleadas a nivel mundial y cuenta con mayor respaldo cientifico, motivo por
el cual, suele ser muy recomendada al momento de restablecer la funcion vocal

de un usuario con cualquier trastorno de la voz.



La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

El capitulo | contiene el planteamiento del problema, asi como su formulacion,
justificacion, delimitacion, objetivo general y especificos, viabilidad vy
factibilidad.

El capitulo Il abarca el Marco Tedrico con su respectiva fundamentacion
cientifica sobre la anatomia de la voz, cualidades acusticas, tiroidectomia,
paralisis de cuerdas vocales, andlisis acustico de la voz, rehabilitacion vocal

fisioldgica asi como el marco legal y la operacionalizacion de las variables.

El capitulo Il describe la metodologia empleada para llevar a cabo el estudio,
en este caso, el enfoque, tipo y disefio de la investigacién, las técnicas e

instrumentos utilizados y analisis estadistico.

El capitulo IV incluye el andlisis y discusion de los resultados de las encuestas

y evaluaciones aplicadas durante el estudio.

El capitulo V comprende las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos como evidencia de la investigacion realizada.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente, la tiroidectomia se ha convertido en uno de los procedimientos
quirargicos mas habituales en el campo de la cirugia y oncologia para extirpar la
glandula tiroides de forma parcial o total en aquellos pacientes con enfermedades
en etapa avanzada como el cancer, nodulos tiroideos, bocio multinodular,

hipotiroidismo o hipertiroidismo.

Sin embargo, tal procedimiento no esta exento de presentar complicaciones que
conlleven a producir lesiones en una de las estructuras anatomicas indispensables
para realizar el proceso de fonacion, en este caso, el nervio laringeo recurrente ya

que, al sufrir un dafo, provoca la inmovilizacion de una o ambas cuerdas vocales.

» “Las estadisticas a nivel mundial indican que: “Cada afio miles de
procedimientos tiroideos son realizados en Australia y segun lo publicado
en estos estudios, del 30-87% de estos pacientes experimentan cambios
subjetivos de la voz después de la operacion, al menos transitoriamente; sin
embargo, solo una pequefia fraccion de estos pacientes tienen una lesién
laringea recurrente detectable; ya sea por la visualizacion directa del nervio
laringeo  recurrente lesionado en el intraoperatorio, mediante
neuromonitorizacion, o en la evaluacion nasendoscopica de las cuerdas

vocales” (1).

Australia es el pais con mayor nimero de casos de pacientes con alteraciones
vocales producto de una tiroidectomia, con un porcentaje que oscila entre 30 —
87% posicionando a esta intervencion quirdrgica como la mas realizada afo tras

ano.
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Una investigacion efectuada en Paraguay desde el periodo 2018 al 2019 y
expuesta en el articulo cientifico Incidencia de complicaciones de la tiroidectomia
total en el Servicio de Cirugia General Hospital Militar Central de las Fuerzas

Armadas de la Nacién, manifiesta que:

» “Las complicaciones quirurgicas observadas en nuestra investigacion
corresponden al 9,1% del total de 44 pacientes que fueron sometidos a
tiroidectomia total, 4,55% presentaron signos Yy sintomas de
hipoparatiroidismo transitorio y 4,55% disfonia relacionados con lesién del

nervio recurrente” (2).

Segun la investigacion realizada se constatd que el 4,55% de pacientes
intervenidos quirdrgicamente presentd pérdida parcial de la voz debido a una
afectacion en una estructura anatomica del aparato fonador: el nervio laringeo

recurrente.

Las estadisticas obtenidas en la IV Reunion de la Comision de Cabeza y Cuello
y Base de Craneo de la Sociedad Espafiola de Otorrinolaringologia conmemorada
en la ciudad de Sevilla, manifiestan que el 80% de pacientes en los que se practicé
la tiroidectomia presentaron disfonias secundarias a un dafio en el nervio laringeo

recurrente ocasionando asi paralisis de cuerdas vocales.

» “Los trastornos de la fonacion tras la tiroidectomia “pueden deberse a una
lesion de los nervios laringeos, a traumatismos durante las maniobras de
intubacién y extubacion, a la disfuncion de los musculos extrinsecos de la
laringe o incluso a una reaccién psicoldgica a la intervencién quirurgica,

entre otros factores” (3).

Los resultados extraidos de la revista médica Jama Otolaryngology- Head &
Neck Surgery, la cual fue publicada por la Asociacion Médica Estadounidense,
corroboran que el 50% de pacientes experimenté cambios bruscos en su voz como

secuela de la extirpacion quirdrgica de la glandula tiroides.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comparison+Between+Patient-Perceived+Voice+Changes+and+Quantitative+Voice+Measures+in+the+First+Postoperative+Year+After+Thyroidectomy%3A+A+Secondary+Analysis+of+a+Randomized+Clinical+Trial
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Comparison+Between+Patient-Perceived+Voice+Changes+and+Quantitative+Voice+Measures+in+the+First+Postoperative+Year+After+Thyroidectomy%3A+A+Secondary+Analysis+of+a+Randomized+Clinical+Trial
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» “Los sintomas de voz persistieron en el 50% de los pacientes analizados

hasta al menos un afio de seguimiento, lo que afecta a su calidad de vida”

3).

Un estudio sobre Prevalencia disfonia transitoria - permanente y factores
asociados en post Tiroidectomias realizado en el Hospital José Carrasco

manifiesta lo siguiente:

» “Después de la hipocalcemia, la disfonia es la complicaciéon mas comun de
la tiroidectomia, ademas de que esta lesion del nervio laringeo recurrente
es la complicacion mas temida por cirujanos y pacientes. Su prevalencia

fluctda entre el 0 y 15% a nivel mundial” (1).

La afectacion del nervio laringeo recurrente es la segunda complicacion
postoperatoria mas frecuente en tiroidectomias totales, convirtiéndola asi en la

practica mas realizada en los ultimos afos.

Un estudio sobre “Prevalencia de las complicaciones postoperatorias de la
tiroidectomia total” en pacientes mayores de 18 afos en el Hospital Teodoro

Maldonado Carbo indica que:

» “La prevalencia de las complicaciones postoperatorias de la tiroidectomia
ha aumentado en el transcurso de los afios tornandose mas perjudicial para

las mujeres en un 80% en las edades de 50 y 60 afios” (4).

El porcentaje de pacientes con secuelas posteriores a la operacion es altamente
considerable y cada vez mas va en incremento teniendo asi un 80% de pacientes

del sexo femenino entre 50 y 60 afios con este tipo de afectaciones.

Mencionado lo anterior, podemos indicar que las patologias de cuerdas vocales
no radican unicamente por el mal uso o abuso de la voz; sino que también puede
estar asociado a otros factores de riesgo de tipo quirdrgico que ocasionan dafios
en la anatomia del aparato fonador en personas que no utilizan su voz como

instrumento de trabajo y que, aun asi, son una poblacién de alto riesgo.
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El objetivo general de estudio es demostrar los beneficios de la rehabilitacion
vocal a través de la aplicacion de ejercicios y tareas fonatorias para restablecer la
funcion vocal de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales.

Para el cumplimiento del objetivo general, se han establecido los siguientes
objetivos especificos: Identificar los ejercicios y tareas fonatorias mas adecuadas
para la rehabilitacion de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales; disefar
una guia de rehabilitacion vocal mediante ejercicios y tareas fonatorias; aplicar los
diversos ejercicios y tareas fonatorias en pacientes con paralisis de cuerdas

vocales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

> La rehabilitacion de la voz mediante la aplicacién de ejercicios y tareas
fonatorias aporta beneficios a la funcion vocal de los pacientes con paralisis

de cuerdas vocales.

1.3 JUSTIFICACION

La voz constituye una de las grandes cualidades que posee el ser humano, es
un sonido con melodia propia que nos permite dar realce a nuestro discurso, es un
puente que nos permite conectarnos y establecer un vinculo con el mundo y todo

lo que nos rodea.

Esta herramienta tan caracteristica, exclusiva y propia del ser humano, no solo
resulta atil y versatil en el ambito musical, teatral y artistico ya que la voz representa
el mas importante instrumento de comunicacion humana que nos permite expresar
nuestros sentimientos, pensamientos, estados de animo y necesidades en
cualguier ambito ya sea laboral, social, familiar, politico, etc. indistintamente del rol

gue desempefie un individuo en la sociedad.

Cuando ocurren lesiones o dafios en las estructuras anatémicas de la laringe,
la persona no solo experimenta cambios bruscos en las cualidades acusticas de

Su voz, pues también pierde su habilidad para comunicarse y hacerse entender



frente a los demas de forma subita e inesperada sin saber qué hacer, como actuar,

como reaccionar y de qué forma afrontar esta situacion.

El estudio de las pardlisis de cuerdas vocales resulta imprescindible en el campo
de terapia de lenguaje dado que constituye una de las lesiones més frecuentes que

afecta tres mecanismos principales: la fonacion, respiracion y deglucion.

» “La consecuencia de la lesion del nervio laringeo recurrente es la paralisis
de las cuerdas vocales con diversos grados de sintomas y signos, segun la

afeccion unilateral o bilateral de los nervios” (5).

Esto sucede porque los pliegues vocales tienen poca o nula movilidad, lo cual
les impide aproximarse entre si y realizar los procesos de abduccién (separacién)
y aduccion (cierre) para evitar el paso de los alimentos a la via aérea, permitir el
paso del aire a través de la glotis y provocar la vibracion de ambas cuerdas para

generar la voz.

No obstante, pese a que la pardlisis de cuerdas provoca mdultiples alteraciones
en el tracto respiratorio y vocal, no se le ha atribuido la debida importancia puesto
gue trabajos publicados anteriormente ponen mayor énfasis en trastornos vocales
de origen organico como polipos, nédulos, granulomas, edemas de Reinke o
trastornos de origen funcional por mal uso o abuso vocal excluyendo asi a otras
patologias vocales que también requieren ser tomadas en cuenta ya que
dependiendo del tipo de paralisis que posea el afectado, ya sea unilateral o

bilateral, los efectos seran de menor o mayor gravedad.

El terapeuta de lenguaje es el profesional encargado de la rehabilitacién de los
trastornos del habla, lenguaje expresivo y comprensivo en nifios y adolescentes,

campo al que le ha atribuido mayor importancia en los ultimos afos.

» “El area mas incursionada por el fonoaudiologo y la mas conocida por la
poblacion es el area de lenguaje infanto-juvenil. El profesional se encarga
de prevenir, identificar, medir y evaluar trastornos de la comunicacién oral y
escrita, como por ejemplo TEL, disfasia, dislalia, disfemia, afasia, dispraxia

verbal, anartria, disartria, dislexia, entre otras. Ademas, desarrolla
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programas de terapia, intervencion en trastornos de la comunicacion,

asesora, reevalla y sigue los avances del usuario” (6).

De acuerdo a lo expuesto, en la mayoria de las ocasiones el terapeuta de
lenguaje le da mayor prioridad al diagnéstico y tratamiento de los trastornos del
habla y lenguaje en nifios y adolescentes permitiéndole adquirir mas experiencia y

un mejor desenvolvimiento en este campo.

Sin embargo, esto provoca que el terapeuta de lenguaje a se enfoque
Gnicamente en estos trastornos y deje de lado otros igual de importantes como las
alteraciones de la voz, lo cual le dificultara que realice un abordaje terapéutico
adecuado. Por lo tanto, es necesario que el terapeuta de lenguaje incursione en

otras areas que son fundamentales en la comunicacion humana.

El terapeuta de lenguaje debe ser multidisciplinario, es decir, ser un profesional
capaz de desempefarse en areas de la comunicacion y aportar soluciones a las

distintas dificultades que se le presenten.

Por tal razon, es fundamental abarcar esta tematica a través de una
investigacion cientifica que amplie los conocimientos del terapeuta de lenguaje y
le brinde las estrategias necesarias para desenvolverse adecuadamente en la
rehabilitacion de adultos con pardlisis de cuerdas vocales. El terapeuta de lenguaje
es el unico profesional competente para dominar los ejercicios y tareas fonatorias

gue ayudaran a mejorar las cualidades acusticas de la voz; asi lo manifiesta:

» “El Fonoaudiologo es el encargado de valorar la funcionalidad de la voz
mediante mecanismos subjetivos de la evaluacion que dependen de la

experiencia y de la experticia del profesional” (7).

Es imprescindible el rol del terapeuta de lenguaje en la rehabilitacion de las
alteraciones vocales ya que no existe otro experto que pueda emplear los ejercicios
y tareas fonatorias de forma correcta y acorde a las necesidades de cada paciente.
De esta forma, se obtendran resultados favorables para mejorar la calidad de la

VOZ.



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General:
Demostrar los beneficios de la rehabilitacion vocal a través de la aplicacion
de ejercicios y tareas fonatorias establecidas en la guia “Rehabilitacién vocal
de pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia” para

restablecer la funcién vocal.

1.4.2 Objetivos Especificos:

» Evaluar a los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales para conocer el

estado en el que se encuentra su voz.

» Aplicar los diversos ejercicios y tareas fonatorias en pacientes con paralisis

de cuerdas vocales en base a sus necesidades.

» Reevaluar a los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales para
comprobar la efectividad de los ejercicios y tareas fonatorias aplicadas.

1.5 Delimitacién del problema

El presente estudio se llevara a cabo con una poblacién de 25 adultos derivados a
terapia de lenguaje por el departamento de otorrinolaringologia desde el mes de
enero hasta marzo del afio 2022 del Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil, en la Av. 25 de Julio y Av.
Ernesto Alban Mosquera, junto al Mall del Sur.

Linea de investigacion: Trastornos de la voz

Objeto de estudio: Pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia.

Campo de accion: Rehabilitacion vocal de pacientes con paralisis de cuerdas

vocales por tiroidectomia.
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1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es viable y factible porque cuenta con una
amplia gama de recursos necesarios para aplicar la propuesta y alcanzar los

resultados esperados en la rehabilitacion vocal. Entre ellos tenemos:

» Recursos tedricos: Se cuenta con toda la bibliografia necesaria para
realizar el planteamiento del problema, fundamentacion tedrica, justificacion
e importancia de la investigacion tales como libros y tratados, tesis de grado
y articulos cientificos, revistas médicas a escala nacional e internacional.
También se hara uso de un consentimiento informado para que el paciente
pueda otorgar el permiso de poder aplicarle el procedimiento terapéutico y

tomar fotos como evidencia.

» Recursos humanos: Se requiere la colaboracion de los profesionales del
area de terapia de lenguaje, otorrinolaringologia y cirugia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo para acceder a la base de datos
y recolectar informacion sobre los antecedentes clinicos de los pacientes.
Ademas, se requiere de la colaboracion de los pacientes con paralisis de
cuerdas vocales por tiroidectomia para realizar la rehabilitacion vocal.

» Recursos materiales: Se cuenta con los materiales para llevar a cabo la
investigacion, entre los cuales esta el internet, computadora portatil e
impresora. Los materiales terapéuticos a utilizar seran: botellas de agua,
sorbetes, tubos de silicona de 1 cm de diametro por 35 cm de largo, vasos
de polietileno con agujeros, tubos de resonancia finlandés, mascarillas de

resucitacion cardiopulmonar.

» Recursos financieros: Se cuenta con todo el presupuesto necesario para
cubrir los gastos de los insumos de la investigacion. También se cuenta con
el presupuesto para comprar los materiales que se utilizaran en la

rehabilitacion vocal de los pacientes.



11

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
En el afio 2018, la autora Coll, R. fonoaudi6loga encargada del area de la voz y

lenguaje de Rv ALFA de la ciudad de Madrid, Espafia publicé una revista con el
tema: “Ejercicios de Tracto vocal semiocluido en la rehabilitaciéon de paralisis
recurrenciales. Presentacion de casos”, en la cual, describe cdmo seis casos de
paralisis presentan mejorias en su voz utilizando Unicamente ejercicios que alargan
u ocluyen artificialmente el tracto vocal (filtro). En dicho estudio, se utilizé6 una
tendencia fisiologica y se aplico 24 sesiones en total en 6 pacientes con paralisis

de cuerda vocal unilateral en posicion paramediana.

» “Los espectrogramas mejoraron todos consiguiendo imagenes mas estables
gue recuperan armonicos. En algunos casos en la valoracion inicial se
observa un espectrograma tipo IV de voz cadtica con pérdidas de
componentes periodicos del primer formante, segundo formante
reemplazado totalmente por ruido y alto nivel de ruido por encima de los
3000 Hz.; y en la valoracion final se observa la recuperacién de armoénicos

logrando un espectrograma tipo | o 11.” (8).

En el afio 2018, los autores Calvache, C. & Rios, M. fonoaudibélogos especialistas
en vocologia de la ciudad de Bogot4, Colombia publicaron una revista titulada:
“‘Rehabilitacion vocal temprana de paralisis cordal unilateral: Aplicando principios
de aprendizaje sensoriomotor”, en la cual describen las estrategias y tareas
fonatorias para mejorar las cualidades de la voz, entre los cuales destacan los
principios de aprendizaje sensoriomotor. La terapia vocal se aplicd en 5 sesiones
y se baso en una tendencia ecléctica, es decir, una combinacion de distintos tipos
de tratamiento (sintomatoldgico, higiénico, fisiologico y etiologico) para rehabilitar

a los pacientes.

» “El paciente aumenta su tiempo maximo de fonacién a 10 segundos,
normaliza su ataque glotico, la emision de su voz es mas estable y es capaz
de mantener sonidos en tono e intensidad prolongados. Fortalece la

coordinacién fonorespiratoria y al realizar nuevamente el indice S/Z se
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obtiene como cociente 1,2. Con el nuevo examen de analisis acustico se
evidencia que logra frecuencia fundamental 6ptima para la edad y género
(131Hz); intensidad regulada a voz conversacional y de llamado con un nivel
SPL aproximado de 81dB en conversacion espontanea. Con relacion al
Jitter y Shimmer, estos se evidencian dentro de parametros de normalidad,
ademas se aprecia disminucién de la perturbacion en la relacion ruido-

armonico de la sefial acustica” (9).

En el afio 2020, los autores Jara et al. un grupo de fonoaudidlogos de la
Universidad de la Frontera, carrera de fonoaudiologia en la ciudad de Temuco,
Chile publicaron una revista de investigacion con el tema: “Ejercicios de tracto vocal
semi-ocluido en la rehabilitacion de paralisis recurrenciales: Un estudio de caso”,
la cual manifiesta que este tipo de técnicas son muy eficaces para producir un
aumento de la aduccion de los pliegues vocales, incrementar la impedancia y asi

mejorar la voz de los pacientes.

La terapia vocal se aplicé unicamente a un solo paciente en 15 sesiones y se baso
en una tendencia fisioloégica, la cual, emplea principios de aprendizaje
sensoriomotor para que la produccion de voz facil y sin esfuerzo perdure a lo largo

del tiempo.

» “Los ejercicios de tracto vocal semi-ocluido han demostrado ser una
herramienta eficaz y sustentada en evidencia cientifica para el abordaje de
ciertas patologias vocales. El presente trabajo, basado en caso Unico,
intenta demostrar que ejercicios que promuevan una alta resistencia al flujo
(tubo sumergido 15 cm, pajita diametro estrecho) son efectivos al menos
para el caso que se presenta de pardalisis recurrencial unilateral” (10).

En el afio 2017, los autores Rodriguez, J. & Calle, | de la Universidad de
Especialidades Espiritu Santo de la ciudad de Guayaquil, Ecuador publicaron una
tesis de postgrado con el tema: “Caracterizacion de los pacientes con lesion del
nervio laringeo recurrente posterior a tiroidectomia en el Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo”, la cual da a conocer la cantidad de pacientes con paralisis de

cuerdas vocales después de extirparse la glandula tiroides.

Se realiz6é una laringoscopia a 33 pacientes (100%) de los cuales, 14 presentaron

pardlisis de cuerda unilateral derecha (42,2%), 10 presentaron paralisis de cuerda
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unilateral izquierda (30,30%), 5 presentaron paralisis bilateral (15,15%), 2
presentaron luxacion de los aritenoides (6,06%) y solo 2 no presentaron ninguna

patologia vocal (6,06%).

» “Las alteraciones del tono de voz fueron la disfonia y en menor frecuencia
la afonia. A una décima parte de los pacientes post tiroidectomias se les
realiz6 una laringoscopia que evidencié principalmente pardlisis de la
cuerda vocal derecha. Un minimo porcentaje de pacientes fueron sometidos

traqueostomia” (11).

En el afio 2021, los autores Garcia, C & Vindel, C, de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, carrera de medicina, en la ciudad de Guayaquil, Ecuador
publicaron una tesis de pre - grado con el tema: “Prevalencia de paralisis laringea
en pacientes con antecedente de tiroidectomia atendidos en el area de
otorrinolaringologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2015-2020.7, la cual da a conocer la cantidad de personas que presentaron esta

patologia y que recibieron terapia vocal para determinar si existia mejoria o no.

El estudio demuestra que se aplico la rehabilitacion vocal a 120 pacientes, de los
cuales 75 recuperaron su voz (32,61%) mientras que 43 no recuperaron su voz con

este plan terapéutico (18,70%).

» “En 112 pacientes (48,70%) no se especifica si hubo mejoria 0 no post-
tratamiento en cuanto a la paralisis laringea y sus manifestaciones clinicas.
75 pacientes presentaron mejoria después de algun tratamiento (32,61%);
mientras que 43 pacientes no presentaron mejoria después del algun
tratamiento (18,70%)” (12).

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

Aparato Fonador

Definicion

La voz hablada es el resultado del funcionamiento en conjunto de varias
estructuras anatomicas de los sistemas respiratorio y fonatorio. La laringe no es el

anico organo responsable de generar la voz ya que se necesita de la accion de

varios elementos para producirla.
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» “La voz se produce gracias a la acciéon coordinada de casi todo nuestro
cuerpo. El aparato fonador o vocal esta integrado por estructuras
musculares de diferentes regiones y por elementos del aparato respiratorio
y del aparato digestivo. Es importante remarcar que ninguna estructura de
nuestro cuerpo tiene como funcién Unica ni primera la produccion de la voz”
(13).

Anatomia

Para que se produzca la voz hablada, es necesaria la intervenciébn o
funcionamiento de tres cavidades importantes que actlan en conjunto,

denominadas: infraglGtica, glotica y supraglotica:

TABLA 1. CAVIDADES DEL APARATO FONADOR

CAVIDAD 3 CAVIDAD
. CAVIDAD GLOTICA 3
INFRAGLOTICA SUPRAGLOTICA
Caja toracica Laringe Resonador nasal
Pulmones Cartilagos laringeos Resonador bucal
Traquea Musculos laringeos Resonador mixto

Musculos inspiratorios y . _ )
. . Articulaciones laringeas
espiratorios

Musculos accesorios Inervacion laringea

Musculos abdominales,
. Cuerdas vocales
costales e intercostales

Fuente: Libro Anatomia funcional de la voz. Torres Begofia. 2016
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Cavidad Infraglética

Esta conformada por los 6rganos de la respiracion tales como los pulmones, las
costillas, la traquea y los musculos inspiradores, espiradores y accesorios.
A este grupo de estructuras se las denomina fuelle o mancha del aparato fonador
debido a que administra energia durante el proceso de espiracion.
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Caja Torécica
La caja toracica estd compuesta por diversas estructuras que hacen posible el
mecanismo de la respiracion a través de movimientos imprescindible como la

expansion y contraccion.

Entre las estructuras que forman parte de la caja toracica se encuentran:
el esternon (parte anterior), la columna vertebral (parte posterior), los pulmones

(interior de la caja) y las costillas (a cada lado de la caja).

La caja toracica posee 12 costillas en total, sin embargo, solo 5 de ellas le confieren

movilidad y elasticidad para que pueda expandirse y retraerse:

» Segun CANUYT, G. (14) la caja toracica es una estructura anatomica que
tiene la capacidad de expandirse y contraerse durante la respiracion gracias
al funcionamiento de tres elementos que la conforman: la parte anterior por
el esternon, la parte lateral por las costillas, y la parte dorsal de la columna

vertebral.

» Segun CANUYT, G. (14) para que la respiracion sea posible, es fundamental
gue se lleven a cabo dos procesos: inspiracion y espiracion. Durante la
inspiracion, el aire ingresa a los alveolos pulmonares y las costillas se
elevan, lo cual provoca que la caja toracica se expanda. Por el contrario, en
la espiracion, las costillas descienden provocando que la caja toracica se

retraiga para liberar el aire contenido en los alveolos.

Traquea

Estructura anatomica que favorece el paso del aire para que se den los procesos
fonatorios y respiratorios. Ademas, la traquea permite que la laringe baje y cambie
de ubicacion. Esto es posible porque en el momento en que el diafragma decae,
jala la traquea desplazandola a tal punto que provoca el descenso de la laringe.

Como consecuencia, se produce la voz.

» “Es un tubo cartilaginoso y membranoso que se extiende desde la laringe
hasta los bronquios pulmonares, donde se bifurca. Mantiene un recorrido
paralelo al del es6fago y su funcidn es facilitar un camino abierto a la entrada
y la salida de aire durante la respiracion y la fonacion (Fernandez Gema —

Técnicas eficaces de la fonacion)” (15).
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» Segun TORRES, B. (13) la traquea es una estructura anatomica situada
antes del esofago, entre la laringe y los bronquios principales que tiene

como funcion transportar el aire hacia el interior o exterior de los pulmones.
Pulmones

Organos que forman parte del aparato respiratorio, especificamente de las vias
respiratorias superiores. Cumplen un papel fundamental en la respiracion ya que

contienen el aire que ingresa al organismo.

» “El pulmon es el organo esencial de la respiracion. El aire se almacena en
los alvéolos pulmonares. Es como una pelota, a la que hay que llenar de

aire. Es el depdsito del aliento” (14).

» “Los pulmones son los 6rganos de la respiracion, su funcién basica es la de

oxigenar sangre. Son elasticos, suaves, esponjosos Yy flotan en el agua” (13).

Musculos de la inspiracion

Diafragma

El diafragma es un muasculo que cumple un rol muy importante en la inspiracion y
fonacién. Este musculo participa de forma activa y es el responsable de realizar
diversos movimientos que permiten la entrada y salida de aire del fuelle pulmonar

para producir la voz.

Durante la inspiracion, el aire ingresa a los pulmones y el diafragma se contrae y
decae. Durante la espiracion, el aire sale de los pulmones y el diafragma se relaja

y se eleva.

» “En una expulsion de aire involuntaria, el aire sube a través de la traquea,
los pliegues vocales retroceden sin ejercer obstaculo alguno y el diafragma
asciende gracias a su flexibilidad. Sin embargo, al hablar o cantar, la
espiracién es proactiva, se controla desde la musculatura abdominal, a la

vez que las cuerdas vocales se aproximan entre si y vibran” (15).

» “El diafragma, ademas de participar en el gesto respiratorio también actua
sobre la posicion de la laringe. Cuando trabaja adecuadamente y puede

contraerse en el grado necesario, su descenso realiza una traccion sobre la
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traguea haciendo bajar la laringe. Si esta excesivamente tenso y no puede
descender, la laringe no podréd realizar este movimiento hacia abajo
limitando asi la cavidad faringea y afectando de este modo a la calidad de

la emision” (16).
Musculos de la espiracion

Musculos abdominales, costales e intercostales

Musculos que participan en el proceso de la respiracion y la fonacion con la ayuda
del diafragma. Los musculos abdominales responsables de cumplir dicha funcién

son: transverso, recto anterior, piramidal, oblicuo externo, oblicuo interno.
Este grupo muscular actia de forma inversa al musculo diafragma:

- Mientras el diafragma est4 contraido, los musculos abdominales
permanecen relajados y permiten el ingreso del aire.

- Mientras el diafragma esta relajado, los musculos abdominales permanecen
contraidos, permiten la salida del aire y lo envian a las cuerdas vocales para

que lo transformen en sonido.

» Segun TORRES, B. (13) a mayor contraccion, mayor presion
intraabdominal; lo cual va a provocar que las visceras se compacten y
empujen el diafragma y los pulmones hacia arriba. Esto permitira que el aire
suba hasta las cuerdas vocales para que vibren rapidamente y produzcan

la voz.

» “Los musculos de esta region son muy importantes y forman la mayor parte
de las paredes abdominales. Durante la inspiracion, esta musculatura se
relaja y el diafragma se contrae. En la espiracion activa, los musculos del
abdomen se contraen mientras que el diafragma se relaja, esta accion

coordinador constituye el denominado soporte de la voz” (13).

» “También de la espiracion dependera la intensidad o volumen de la voz. Si
realizamos mas presion con los musculos del abdomen, los pliegues
vocales se separaran con mas fuerza. Como la amplitud de su vibracion

sera mayor también lo sera la intensidad de la voz resultante” (16).
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Musculos accesorios

Son musculos que participan activamente en la respiracion y que adoptan el
nombre de “inspiradores” o “espiradores” dependiendo de la funcion que
desemperien.

Su patrticipacion en la fonacion es de poca relevancia.

- Si los musculos permiten que las costillas asciendan y la caja toracica se
expanda, entonces actian como musculos inspiradores.
- Silos musculos permiten que las costillas desciendan y la caja toracica se

estrecha, entonces actian como musculos espiradores.

» “Son los pectorales, la musculatura intercostal interna y externa, los
musculos del cuello y otros mas profundos de la caja toracica. Todos ellos
participan aumentando las dimensiones del térax y permitiendo a los
pulmones ampliar su capacidad aérea. No obstante, tienen una labor menos
importante en la emision del sonido pues solo intervienen en circunstancias

concretas” (15).

» “Junto a estos musculos principales de la respiracion encontramos una serie
de mdusculos cuya funcion principal no es respiratoria, pero que, sin
embargo, pueden actuar moviendo las costillas. Estos son los denominados
musculos accesorios de la respiracion. Cualquier masculo que pueda elevar
las costillas podra actuar como musculo inspirador, de modo contrario,
cualquier musculo que pueda descender las costillas podra actuar como

espirador” (16).

» “La inspiracion es un proceso vital que siempre requiere de la actividad de
algun musculo; es siempre un proceso activo. Por esta razén, vemos que
en el cuerpo humano existen potentes masculos accesorios de la inspiracion

que en determinadas situaciones actuaran elevando las costillas” (16).

Cavidad Glotica
Esta conformada por los 6rganos de la fonacion tales como la laringe, las cuerdas

vocales superiores e inferiores.



19

A este grupo de estructuras se las denomina “vibrador” ya que tiene como funcion
principal producir la voz a través de la aduccion y abduccion de las cuerdas

vocales.
Laringe

Estructura anatomica ubicada entre la faringe y la traquea, en la parte medial y
anterior del cuello, bajo el hueso hioides. La laringe cumple tres funciones

imprescindibles:

- Permitir la entrada de aire durante el proceso de respiracion.
- Generar sonido durante el proceso de fonacion.

- Asegurar las vias respiratorias durante el proceso de deglucion.

La laringe es considerada el principal 6rgano de la fonacién porque aqui es donde
el sonido se transforma en voz gracias a los ligamentos, cartilagos y masculos que

la conforman.

» “La laringe es un instrumento emisor de sonidos gracias a los dos conos
elasticos y sus extremos, los ligamentos vocales, separados por la
hendidura glética, que tiene la accidn de la lenglieta de un instrumento de
viento” (17).

» “La laringe se mueve hacia arriba y adelante. Esto hace que la epiglotis
oscile hacia abajo con respecto al cartilago aritenoides y se estreche
eficazmente o se cierre la abertura laringea. EI movimiento hacia arriba y
adelante de la laringe también abre el eséfago, que esta unido a la parte
posterior de la ldmina del cartilago cricoides. Todas estas acciones juntas
evitan que los sodlidos y los liquidos entren en las vias aéreas y facilitan su

movimiento hacia el eséfago a traves del receso piriforme” (18).

Cartilagos laringeos

En el interior de la laringe se encuentran insertadas nueve piezas cartilaginosas
denominadas cartilagos. Estos cartilagos se articulan entre si y dan origen a os
musculos intrinsecos, los cuales, van a cumplir una funcién esencial en la

produccion de la voz.

A continuacion, se mencionaran unicamente aquellos cartilagos que participan en

la fonacion:
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TABLA 2. CARTILAGOS LARINGEOS

CARTILAGOS IMPARES CARTILAGOS PARES
Tiroides Aritenoides
Cricoides Corniculados o de Santorini
Epiglotis Cuneiformes o de Wrisberg

Fuente: Libro “Vocalidades: la voz humana” Alessandroni, N et al. 2019
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Herndndez

Tiroides:

Cartilago impar, de tipo hialino ubicado debajo del hueso hioides y sobre el
cartilago cricoides. Este cartilago constituye la mayor porcion de la laringe, posee
una forma de escudo o libro abierto y se osifica con el paso del tiempo. Tiene por
funcién provocar cambios en el tono de voz de hombres y mujeres, siendo grave y

agudo respectivamente.

» Segun COBETA, I. ET AL (19) el cartilago tiroides es el responsable de las
diferencias existentes entre el tono de voz de hombres y mujeres debido a
la forma en cdmo se proyecta en el cuello. El cartilago tiroides posee un
angulo <90° en los hombres mientras que en las mujeres es de 2120°. Esto
le confiere al cartilago mayor proyeccién anterior en el cuello y mayor
diametro anteroposterior de la glotis en los hombres que en las mujeres.
Como consecuencia, los varones tienen voces mas graves en comparacion
a las mujeres que tienen voces mas agudas.

» “Su movilidad esta relacionada con la del hueso hioides y con la accion de
los musculos insertados en él que son el digastrico, estilohioideo,
omohioideo y genihioideo. Su movimiento es en sentido vertical; al emitir

tonos agudos se eleva y desciende en los tonos graves” (20).

» “Los movimientos verticales del cartilago tiroides son necesarios para la
articulacion de la vocal /i/, donde la laringe asciende y en la vocal /u/ donde

desciende” (7).
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Cricoides:

Cartilago impar, de tipo hialino que se encuentra unido al primer anillo traqueal y
al cartilago tiroides. Este cartilago es el responsable de provocar el estiramiento

los pliegues vocales gracias a la accién de los musculos cricotiroideos.

Se lo considera como base de la laringe porque en él yacen los demas cartilagos
laringeos, los mismos que se articulan entre si para dar origen a la voz.

El cartilago cricoides también es responsable de proteger la via aérea.

» “La elevacion del cricoides, llevada a cabo por la contraccion de los
musculos cricotiroideos, produce alargamiento y adelgazamiento de los

pliegues vocales, mas conocidos como cuerdas vocales” (20).

» “El cartilago cricoides es la Unica porcion circular de la arquitectura laringea.

Este asegura el calibre de la via respiratoria” (21).

» “Este cartilago puede ser considerado como el cimiento de la laringe, ya que

en él se articulan el resto de los cartilagos, salvo la epiglotis” (20).
Epiglotis:

Cartilago impar, fibrocartilaginoso, de tipo elastico ubicado detras del cartilago
tiroides, en la parte anterior de la laringe. Este cartilago posee una forma de hoja
con su pedunculo y no se osifica con el paso del tiempo. Tiene por funcion cerrar
la laringe en el proceso de deglucién para evitar el paso de los liquidos y alimentos

a las vias respiratorias y que se produzca una aspiracion.

» “Su funcion es cerrar el vestibulo de la laringe para impedir la entrada de

cuerpos extranos a las vias respiratorias durante la deglucion” (13).

» “Su funcién la desempena durante la deglucion al doblarse en sentido
posterior colocandose sobre el vestibulo laringeo impidiendo la entrada de

alimentos o cuerpos extrafios a las vias respiratorias inferiores” (20)

» “Su funcion es poco importante a la hora de la fonacion, pero silo es en la
deglucién, ya que se levanta durante la respiracion, y desciende durante la
deglucién, permitiendo el paso del alimento al esofago, e impidiendo que

pase a la glotis” (22).
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Aritenoides:

Cartilagos pares y cartilaginosos ubicados en la parte posterior de la laringe. Este
cartilago posee una forma de piramide triangular alargada y no se osifica con el
paso del tiempo. Cumplen importantes funciones en los procesos de fonaciéon y

deglucion.

Durante la fonacion, los aritenoides permiten que las cuerdas vocales realicen los
movimientos de aduccién (cierre) y abduccion (abertura), lo cual favorece la
abertura de la glotis y finalmente la produccion del sonido. Por otro lado, los
aritenoides también intervienen en el cierre de la via respiratoria durante el proceso

de deglucién para impedir la entrada de alimentos y liquidos a esta zona.

» “Son una pareja de cartilagos simétricos con forma piramidal que insertan
cada cuerda vocal en la pared laringea. Su oscilacion contribuye
decisivamente al movimiento de apertura o separacion de los pliegues

vocales” (15).

» “Dado que el esqueleto del pliegue vocal esta unido a dichos cartilagos,
cuando éstos se desplazan por acciéon de la musculatura, los pliegues se
desplazan con ellos. Asi, cuando los aritenoides rotan y deslizan,
acercandose o alejandose de la linea media, los pliegues vocales son

arrastrados y de producen los movimientos de abduccién y aduccién” (16).

Articulaciones laringeas

» Los cartilagos laringeos como el tiroides, aritenoides y cricoides estan
conectados entre si dando origen a las denominadas articulaciones.
Son estructuras anatomicas envueltas de ligamentos, cartilago hialino,
membrana y liquido sinovial, las cuales les confiere movilidad. Esto produce
diversos cambios en el funcionamiento de las cuerdas vocales para lograr

transformar el aire en un sonido conocido como voz.

Articulaciones cricotiroideas

Es la union entre el cartilago cricoides y tiroides, los cuales, son responsables de
tensar y relajar las cuerdas vocales durante la fonacion a través de movimientos

de bascula y giro respectivamente.
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» “Es considerada clave en el mecanismo tensor del ligamento vocal, el cual
permite la rotacion sobre un eje transversal, permitiendo el giro
anteroposterior. Esto conlleva al estiramiento del ligamento vocal

aumentando la frecuencia fundamental de la voz” (23).

» “Su movimiento permite la basculacion del tiroides sobre el cricoides,
inclinandose el primero hacia delante y abajo. No tiene una gran relevancia
funcional pero presenta un papel significativo en la modulacion de la voz al
permitir la elongacion de las cuerdas vocales. La amplitud del movimiento
varia segun el sexo, los varones tienen mayor amplitud que las mujeres”
(24).

Articulaciones cricoaritenoideas

Es la unién entre el cartilago cricoides y aritenoides, los cuales, son responsables
de permitir la aduccién (acercamiento) y abduccion (separacion) de las cuerdas
vocales asi como la apertura y cierre de la hendidura glética. Esto sucede gracias

a los movimientos de rotacion, a través de movimientos de rotacion, deslizamiento.

También participan en el proceso de tension y relajacion de las cuerdas vocales

durante la fonacion.

» “Es la articulacion mas relevante desde el punto de vista funcional. Permite
movimientos de deslizamiento en un plano frontal de los aritenoides sobre
el cricoides, por ello los aritenoides se dirigen en sentido inferolateral o
superomedial, lo que provoca una abduccién o aduccion de las cuerdas

vocales” (24).

» “Rotacién sobre el eje vertical hacia el interior del cricoides para aproximar
los ejes vocales, 0 hacia el exterior del cricoides para alejar los pliegues

vocales” (23).

Musculos laringeos

La laringe esta conformada por un conjunto de estructuras que dan origen a los
musculos laringeos. La clasificacion de estos musculos dependera de su origen e

insercion.
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Por lo tanto, a aquellos musculos que se insertan en los cartilagos laringeos se los
denomina intrinsecos. Por el contrario, si estan insertados entre los cartilagos y las

estructuras esqueléticas se los denomina extrinsecos.

TABLA 3. MUSCULOS LARINGEOS
MUSCULOS INTRINSECOS | MUSCULOS EXTRINSECOS

Cricotiroideo Genihioideo
Cricoaritenoideo lateral Estilohioideo
Cricoaritenoideo posterior Milohioideo
Aritenoideo oblicuo Omohioideo
Aritenoideo transverso Tirohioideo
Tiroaritenoideo Digastrico

Esternotiroideo

Esternocleidotiroideo

Estilofaringeo

Fuente: Libro “Vocalidades: la voz humana”. Alessandroni, N et al. 2019
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Musculos Intrinsecos

Son aquellos musculos que se encuentran incrustados exclusivamente en los
cartilagos laringeos y estan organizados en dos grupos: el primero cumple una
funcién con el vestibulo de la laringe mientras que el segundo con la glotis.

Los musculos intrinsecos son los mas importantes ya que confieren movilidad a las
cuerdas vocales para que puedan vibrar. Por lo tanto, participan en mayor grado

en el proceso de la fonacion.
Cricotiroideo

» “Los musculos cricotiroideos mueven las articulaciones cricotiroideas. Tiran
del cartilago tiroides hacia adelante y lo giran hacia abajo con respecto al
cartilago cricoides. Estas acciones alargan los pliegues vocales. Los
musculos cricotiroideos son los Unicos musculos intrinsecos de la laringe
inervados por los ramos laringeos superiores de los nervios vagos [X]. Los
demas musculos intrinsecos estan inervados por los ramos laringeos

recurrentes de los nervios vagos [X]” (18).
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» “Latension de la cuerda vocal es una variable importante en el control de la
frecuencia fundamental desde wun punto de vista mecanico.
La capacidad de cambiar la longitud de las cuerdas por medio de la
contraccion de los musculos cricotiroideos permite controlar su tension de

estiramiento” (19).
Cricoaritenoideo posterior

» “Los musculos cricoaritenoideos posteriores abducen y rotan externamente
(lateralmente) los cartilagos aritenoides, de ese modo se abre la hendidura
glética. Estos musculos son los principales abductores de los pliegues
vocales. Estan inervados por los ramos laringeos recurrentes de los nervios
vagos [X]” (18).

» “Durante la inspiracion de la respiracidon no forzada, existe una relajacion de
los musculos constrictores y una contraccion o tension de los dilatadores,
especialmente del Crico-aritenoideo posterior, maximo responsable de la
dilatacién glética. Esto supone que la pardlisis de los constrictores puede
producir una dificultad respiratoria importante, pudiendo llegar a la asfixia

por incompetencia muscular” (22).

Cricoaritenoideo lateral

» “Los musculos cricoaritenoideos laterales rotan internamente los cartilagos
aritenoides. Estos movimientos producen la aduccion (cierre) de los
pliegues vocales. Los cricoaritenoideos laterales estan inervados por los

ramos laringeos recurrentes del nervio vago [X]” (18).

Ari — aritenoideo o interaritenoideo

» “La porcion transversa del musculo aritenoideo provoca la aducciéon de los
pliegues vocales, mientras que la porcion oblicua cierra el vestibulo laringeo
al realizar una basculacién dorsal de la epiglotis y una cierta aduccion de los
repliegues aritenoepigloticos. Este musculo, por tanto, tiene una clara
accion esfinteriana tanto en la glotis (porcién transversal) como supraglética
(porcion oblicua), muy util e importante en procesos como la tos o la

realizacion de grandes esfuerzos” (19).
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» “Musculo impar con dos fasciculos que se extienden entre ambos
aritenoides. Su contraccion produce la aduccion del aritenoides, al cierre

posterior de la glotis y al estrechamiento del vestibulo” (23).
Tiroaritenoideo o vocal

» “Las variaciones finas del tono de la voz se deben al musculo vocal. Este
musculo, que se encuentra en el interior del pliegue vocal al contraerse
provoca un aumento del volumen de los pliegues vocales y modifica de este

modo sus vibraciones” (13).

» “Puesto que los musculos tiroaritenoideos son anchos y laterales a la
membrana cuadrangular, actian como un esfinter del vestibulo empujando
los tejidos blandos mediales a los muasculos hacia la linea media. Los
musculos también estrechan la abertura laringea tirando de los cartilagos
aritenoides hacia adelante mientras tiran simultaneamente de la epiglotis
hacia los cartilagos aritenoides. Los musculos tiroaritenoideos estan

inervados por los ramos laringeos recurrentes del nervio vago [X]” (18).

Musculos Extrinsecos

Son aquellos musculos que se encuentran incrustados entre los cartilagos
laringeos y las estructuras esqueléticas y estan organizados en dos grupos: el
primero cumple la funcién de producir la elevacion de la laringe mientras que el

segundo provocar su descenso.

A diferencia de los muasculos intrinsecos, los extrinsecos participan en menor grado
en el proceso de la fonacidon ya que su funcion principal es elevar y descender la

laringe.

» “Los distinguimos en relacién con el hueso hioides y son bilaterales. Estan
los suprahioideos: digastrico, estilohioideo, estilofaringeo, geniohioideo,
milohioideo, geniogloso y estilogloso, los cuales contribuyen esencialmente

a la elevacioén de la laringe” (20).

» “Los musculos infrahioideos que son el esternotiroideo, tirohioideo,

esternohioideo y omohioideo, todos éstos participan en el descenso de la
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laringe con excepcion del musculo tirohioideo. Esta movilidad global de la
laringe es muy importante para la funcion de la deglucion, pero también para
la de fonacidn, sobre todo durante el canto. Ademés, estos musculos
favorecen la estabilidad de la laringe que de otra manera se sostendria solo

por la traquea” (20).
Musculos suprahioideos

También llamados muasculos elevadores de la laringe. Se encuentran ubicados

sobre el hueso hioides y su principal funcion es generar el ascenso de la laringe.

TABLA 4. MUSCULOS SUPRAHIOIDEOS

MUSCULOS FUNCION

Constituye el suelo de la cavidad bucal y posibilita que

Genihioideo _ _ y
la laringe ascienda en el proceso de deglucion.

o Permite que la laringe se eleve mientras ingresan los
Estilohioideo

alimentos.
o Constituye el suelo de la cavidad bucal y posibilita que
Milohioideo _ _ .,
la laringe ascienda en el proceso de deglucion.
L Permite que la laringe se eleve mientras ingresan los
Digastrico

alimentos.

Fuente: Libro Anatomia funcional de la voz. Torres Begofia. 2016
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez
Musculos infrahioideos

También llamados musculos depresores de la laringe. Se encuentran ubicados
abajo del hueso hioides y su principal funcién es generar el descenso de la laringe.

TABLA 5. MUSCULOS INFRAHIOIDEOS

MUSCULOS FUNCION
Tirohioideo Proporciona firmeza a la laringe, lo cual, altera la
Esternohioideo ubicacion del pliegue vocal.

Permite que la laringe descienda mientras

Esternotiroideo
se produce la voz.

Omohioideo Permite que la laringe descienda mientras
se produce la voz.

Fuente: Libro Anatomia funcional de la voz. Begofia Torres. 2016
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez
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Inervacion laringea

La laringe posee dos tipos de inervaciones: la primera correspondiente al nervio
neumogastrico y la segunda correspondiente al sistema nervioso simpatico.
La inervacion laringea del X par neumogastrico es posible gracias a dos ramas: el

nervio laringeo superior y el nervio laringeo inferior.

Ambos nervios estan intimamente relacionados con la fonacion, respiracion y
deglucion debido a que envian sefiales o estimulos a los muasculos laringeos

intrinsecos para que los pliegues vocales pueda aducir y abducir.

El trayecto que realizan las ramas externa e interna de ambos nervios constituye
el “Asa Laringea”, el cual transmite estimulos nerviosos a los pliegues vocales para

que cumplan su funcion.

Cuando ocurre una lesién en cualquier nervio, la persona afectada presenta
trastornos de la voz con diferentes caracteristicas dependiendo del tipo de nervio

gue haya sido lesionado.
Nervio laringeo superior

El nervio laringeo superior posee dos ramas: una externa y otra interna. La rama
externa posee una funcion motoray es la Unica que inerva al musculo cricotiroideo,
el cual, se encarga de provocar cambios en la longitud de los pliegues vocales para
producir tonos agudos.

La rama interna posee una funcion sensitiva, traspasa la membrana cricotiroidea y
es la Unica que inerva la base de varias estructuras como la laringe, lengua y
epiglotis. Esta rama se encarga de dar sensibilidad a la cavidad glética y la

supraglotica.

Por ende, cuando la rama externa sufre lesiones existen alteraciones en el timbre
vocal y se produce una pérdida de sensibilidad en la laringe, lo cual se conoce
como “anestesia laringea”. Por el contrario, cuando la rama interna sufre lesiones

existen trastornos de deglucién.

» “La inervacion de los musculos intrinsecos de la laringe se realiza por dos
nervios, ramas del vago (X par): el mas importante es el nervio recurrente,
que entra en la laringe por la parte inferior, por detras de la glandula tiroides,

inervando a todos los musculos excepto al cricotiroideo (el masculo de las



29

notas agudas), el cual es inervado por la rama externa del nervio laringeo

superior, también rama del nervio vago” (25).

» “Cuando la paralisis es de un solo lado, la voz resultante es muy aérea, pero
si la lesion es bilateral se produce una disnea por imposibilidad de separar
las cuerdas vocales, que oscila de moderada a grave, aunque la voz no
suele estar afectada porque las cuerdas pueden vibrar al estar casi unidas
en lalinea media. La rama interna del nervio laringeo superior, que atraviesa
la membrana tirohioidea, recoge la sensibilidad de la supraglotis y la

valécula” (25).

Nervio laringeo inferior

También conocido como “nervio laringeo recurrente” y es el encargado dar
inervacién motora a todos los musculos laringeos, excluyendo el cricotiroideo, para

hacer posible la emisién de voz.

Anatomicamente, el nervio laringeo inferior realiza dos trayectos: Uno ascendente
y corto en el lado derecho en direccién a la laringe y otro descendente y mas largo

en el lado izquierdo en direccion al cayado aortico.

Por ende, al realizarse una tiroidectomia, el nervio es mas susceptible de sufrir
lesiones en el trayecto izquierdo porque alli su recorrido es mas largo. Cuando este
nervio se lesiona, es incapaz de enviar los estimulos necesarios a los musculos
laringeos. Entonces, estos quedan paralizados y no pueden realizar los
movimientos de rotacion, bascula y deslizamiento para provocar la aduccién vy

abduccion de las cuerdas vocales.

Como consecuencia, los afectados presentan con frecuencia paralisis de cuerdas
vocales ya sea unilateral o bilateral, las mismas que provocan trastornos de voz
como la disfonia o afonia respectivamente. En menor medida, suelen presentarse
trastornos de la deglucion como una disfagia debido a la disminucion del cierre

gldtico.

» “El nervio recurrente inerva los masculos laringeos que intervienen, entre
otras, en tres funciones fundamentales como son la respiracion, la
deglucién, y la fonacion de modo que su paralisis se traduce clinicamente

en disnea, problemas en la deglucién, y disfonia” (26).
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» “La lesion distal del nervio recurrente es la causa mas frecuente de los
defectos de la motilidad de la laringe y en dependencia de si el nervio se
lesiona en uno o ambos lados, se le denomina en la clinica paralisis
recurrencial distal uni o bilateral, siendo la lesion unilateral mas frecuente en

el recurrente izquierdo dado que su recorrido es mayor” (26).

Cuerdas vocales

Pliegues elasticos y mdéviles que se encuentran en la superficie interna del érgano
laringe y que cumplen una funcién muy importante en el proceso de fonacion y

respiracion.

Durante la respiracién, las cuerdas vocales se encuentran en abduccién, es decir,
separacion o abertura para permitir el ingreso del aire por la traquea para dirigirlo
finalmente hacia los pulmones. Durante la deglucién, también se encuentran
separadas para permitir el ingreso de sdlidos y liquidos al es6fago y evitar que
estos pasen a la via aérea por broncoaspiracion. A esto se lo conoce como “estado

de reposo”, lo cual hace referencia al estado en el cual la persona ni habla ni canta.

Durante la fonacién, las cuerdas vocales se encuentran en aduccién, es decir, en
aproximacion o cierre para generar voz y dependiendo del grado de tension,
vibracion y presion de aire, pueden producir tonos agudos o graves.

Asi tenemos que, a mayor grado de tensién, mayor vibracién y mas tonos agudos
se obtendr&; mientras que a menor grado de tension, menor vibracién y mas tonos

graves se obtendra.

» “Las diferencias en el tono del sonido dependen de la tensidén que soportan
los pliegues vocales. Cuanto mayor es la presion del aire, mas fuerte es el

sonido producido por la vibracion de estos pliegues” (27).

» “La tensidn que soportan los pliegues vocales controla el tono del sonido.
Cuando los musculos tensan los pliegues, éstos vibran mas rapido y
producen un tono mas alto. La disminucion de la tension muscular sobre los

pliegues vocales hace que vibren con mayor lentitud y produzcan sonidos

con un tono mas bajo” (27).
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No todos los tipos de cuerdas vocales intervienen en el proceso de la fonacion,

pues existe un determinado para cumplir esta importante funcién.

» “Las cuerdas vocales difieren, desde el punto de vista funcional, en que las
inferiores son los 6rganos esenciales del aparato fonatorio y las Gnicas que
merecen realmente el nombre de cuerdas vocales. Las superiores son

elementos del todo accesorios, de importancia casi nula (28).

TABLA 6. CUERDAS VOCALES
CLASIFICACION FUNCION

También conocidas como pliegues vestibulares o

Cuerdas vocales ) _
cuerdas vocales falsas. No intervienen como tal

superiores _
en el proceso de fonacion.
También conocidas como pliegues vocales o
Cuerdas vocales cuerdas vocales verdaderas.
inferiores Realizan los movimientos de aduccion (cierre) y

abduccion (separacion) para producir la voz.

Fuente: Libro “Técnicas eficaces de la comunicacion” Fernandez, Gema. 2020
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Glotis

La glotis no constituye un érgano del aparato fonador, mas bien, es un espacio
triangular que se puede visualizar Unicamente cuando las cuerdas vocales se
encuentran en abduccién, es decir, separadas. La glotis también adopta el nombre

de “hendidura glética” o “rima glética”.

Este espacio triangular es importante porque permite el ingreso de los alimentos y
liquidos al esofago para evitar que estos lleguen a la via aérea y la persona sufra

una broncoaspiracion.

» “La hendidura interceptada entre las cuerdas vocales inferiores es la
hendidura glotica propiamente dicha o glotis vocal. El espacio
intercartilaginoso es la glotis respiratoria. Esencialmente mdviles, las
cuerdas vocales se aproximan la una a la otra siguiendo las fases
respiratorias; el esfuerzo fisico brusco cierra la glotis, mientras que el térax
se inmoviliza en inspiraciéon. Estas formas normales de la glotis sufren

importantes modificaciones en estado patoldgico, de manera especial en los
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casos de paralisis recurrenciales, puesto que los nervios recurrentes inervan

la musculatura glética” (28).

» “La contraccion de los musculos cricoaritenoideos posteriores separa los
pliegues vocales (abduccion), con apertura de la rima glotica. En cambio, la
contraccion de los mdasculos cricoaritenoideos laterales aproxima los

pliegues vocales (aduccion), y de esta manera cierra la rima glética” (27).

Cavidad supraglética
Esta situada sobre la cavidad glética (pliegues vocales) y esta conformada por los
resonadores y por los érganos de la articulacién tales como labios, lengua, dientes,

velo del paladar y mandibula.

A este grupo de estructuras se las denomina “caja de resonancia” debido a que
pueden cambiar su aspecto para amplificar y transformar el sonido logrando que

este sea cada vez mas audible e inteligible.
Resonadores

Los resonadores son los encargados de proporcionar cualidades especificas a la
voz de cada persona como el timbre, tono e intensidad. Se clasifican en: nasal,
bucal y faringeo y cada uno de ellos actian en conjunto para hacer posible la

emision de la voz.

Las dimensiones, el volumen y la forma que posean los resonadores seran los que
determinen el timbre de la voz de cada ser humano. Para ello, esta caja de
resonancia tendra que adaptar su configuracién al grado de tension con el que

vibren las cuerdas vocales.

» “La boca es el principal resonador movil, convirtiéendose en elemento
fundamental en la voz hablada, cantada y proyectada. A partir de
movimientos de la mandibula, los labios o la lengua, se puede conseguir
que la amplificacién del sonido sea mayor o menor. En este sentido, la
relajacion o elevacién del paladar blando, puede constituir que el sonido
pueda pasar a la cavidad nasal o resonar exclusivamente en la boca,

influyendo de forma definitiva en la calidad del timbre de la voz” (22).

» “El tamano de la faringe provocara que el aire que circula por ella resuene

con mayor o menor intensidad. La faringe en sus distintas porciones forma
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parte de los aparatos respiratorio y digestivo, estando implicada en los

movimientos de deglucién y respiracion” (22).

» “La cavidad nasal es un resonador fijo, ya que no podemos influir en su
forma ni tamafo. Para utilizarlo, es necesario que el velo del paladar esté
relajado, y el aire que circula a través de la faringe y llega a la boca, pueda

conducirse hasta ella” (22).

Cualidades acusticas de lavoz

Frecuencia Fundamental

Hace referencia al nUmero de ciclos que se producen por segundo cada vez que
aducen y abducen las cuerdas vocales. Esta representada por Hercios (Hz). A
través de esta cualidad, logramos entender qué sucede en la cavidad glética. El
ndamero de hercios que se obtenga en cada vibracion de las cuerdas vocales
constituye el tono o altura tonal de la voz.

» “Los valores normales de la frecuencia fundamental varian segun el sexo y
la edad de la persona, en los hombres el valor normal es de 125 Hz, en las
mujeres corresponde a 250 Hz y en los nifos es de 350 Hz. A medida que
hay un incremento en la frecuencia fundamental el tono de la voz este se

vuelve mas agudo, y cuando disminuye el tono se vuelve mas grave” (29).

Para determinar la frecuencia fundamental, se tomé en cuenta valores de
referencia de estudios realizados en Argentina puesto que en Ecuador aun no se

dispone de investigaciones sobre cualidades acusticas:

TABLA 7. VALORES DE FRECUENCIA FUNDAMENTAL SEGUN EL SEXO Y LA EDAD

Sexo Masculino Sexo Femenino

Edad Media fO (Hz) Edad Media fO (Hz)
20-29 120 20-29 224
30-39 112 30-40 196
40 — 49 107 40 -50 189
50 -59 118 60 — 69 200
60 — 69 112 70-79 202
70-79 132 80-94 200
80 -89 146

Fuente: Libro “Evaluacion Clinica de la voz”. Jerez, Rodrigo et al. 2016
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez
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Intensidad

Hace referencia a la fuerza o potencia con la que se produce la voz. Esta
representada por decibeles (dB). A través de esta cualidad, logramos entender qué

sucede en las cavidades infragldtica, glotica y supraglotica.

La fuerza con la que se produzca la voz depende mucho de la cantidad de aire que
provenga de los pulmones, de la aduccion de las cuerdas vocales y de la

amplificacion del sonido por medio de los 3 resonadores.

» “Por su parte, la intensidad vocal, también conocida como Loudness, es el
producto de la amplitud de vibracion de las cuerdas vocales y de la presion

subgldtica, la cual se expresa en decibelios” (30).

Para determinar la intensidad, se tom6 en cuenta valores de referencia de estudios
realizados en Argentina puesto que en Ecuador aun no se dispone de

investigaciones sobre cualidades acusticas:

TABLA 8. VALORES DE INTENSIDAD SEGUN LA ACTIVIDAD DEL HABLANTE

Voz cuchicheada 20-30dB
Voz confidencial 40 -50dB
Voz coloquial 50-60dB
a un metro de distancia
Voz proyectada 60 - 70 dB
Voz de apremio, de 70-90dB
exclamacion
Grito 100 dB
Gran Opera 120 dB

Fuente: Libro “Evaluacion clinica de la voz”. Jerez, Rodrigo et al. 2016
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Tiroidectomia
La tiroidectomia es una cirugia que se realiza en pacientes con enfermedades
endocrinas para extraer de forma total o parcial la glandula tiroides. Constituye uno

de los procedimientos mas realizados en el campo de la cirugia y oncologia.

Este procedimiento quirargico suele aplicarse mayormente en pacientes que

presentan neoplasia maligna en la cual el tumor es de gran tamafio (alto riesgo),
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aunque también suele aplicarse en otras patologias como neoplasia benigna, bocio

multinodular, hipertiroidismo y tiroiditis.

Esta intervencion puede practicarse de dos formas: total o parcial pero el tipo de
cirugia a aplicar en un paciente va de acuerdo al diagndstico previo que haya

recibido.

» “Latiroidectomia es el procedimiento endocrino comunmente practicado por
los cirujanos generales y es la cirugia cervical mas frecuente, teniendo
diferentes variantes como la tiroidectomia total con vaciamiento o sin
vaciamiento ganglionar, tiroidectomia subtotal, hemitiroidectomia,

itsmectomia, y lobectomia” (31).

» “La tiroidectomia puede incluir la reseccion completa de un solo I6bulo
tiroideo, llamada lobectomia o hemitiroidectomia; la reseccion de ambos
I6bulos completos junto con el istmo, la denominada tiroidectomia total; o la
reseccion parcial de ambos l6bulos, la tiroidectomia subtotal. La indicacion

de cada una de ellas depende del diagndstico preoperatorio” (32).

Clasificacion

Las técnicas quirdrgicas mas empleadas en las cirugias de cabeza y cuello son la
tiroidectomia total y parcial. El tipo de técnica a efectuar en cada paciente
dependera de la patologia endocrina que padezca y de otros factores que deben

tomarse en cuenta:
Tiroidectomia total

Constituye el principal tratamiento quirargico de enfermedades endocrinas

malignas muy avanzadas y se basa en extraer por completo la glandula tiroides.

Cuando se lleva a cabo, se extirpa el istmo y los dos I6bulos de la glandula tiroides:
derecho e izquierdo. A este proceso se lo conoce como “doble lobectomia”.
También se puede dar el caso en el que solo sea necesario extirpar uno de los dos
I6bulos: derecho o0 izquierdo. A este proceso se lo conoce como

“hemitiroidectomia” o simplemente “lobectomia”.



36

En la hemitiroidectomia del I6bulo izquierdo, existen mayores probabilidades de

lesionar el nervio laringeo recurrente ya que esta estructura realiza un recorrido

que va desde la parte interna de la cavidad toracica, el cayado adrtico, el surco

traqueoesofagico hasta llegar finalmente a la arteria tiroidea inferior.

Por ello, al extirparse o seccionar gran parte de estas estructuras, el nervio laringeo

recurrente puede sufrir cortes o tracciones que le impida inervar a las estructuras

laringeas para que produzcan la voz.

>

“‘Es el tratamiento de eleccion del cancer de tiroides. Consiste en la
excéresis 0 extraccion intencionalmente total de la glandula tiroides.
Actualmente es el tratamiento inicial de eleccion en la mayor parte de
pacientes ya que disminuye el riesgo de recidiva local. Se trata de la opcién
mas clara, salvo quiza para tumores bien diferenciados de menos de 1 cm,
en gue puede haber cierto debate. Siempre se efectuara en todos aquellos
casos considerados de alto riesgo por edad, tamafio tumoral, multifocalidad,
tipo histologico, presencia de metastasis locales o a distancia o antecedente

de irradiacién cervical en la infancia” (31).

“‘Dentro de las complicaciones de Ila tiroidectomia total o parcial
encontramos las mas importante a resaltar como la hipocalcemia,
hematoma cervical postoperatorio, hipoparatiroidismo postquirdrgico,
hemorragia, lesion del nervio laringeo recurrente, la lesién del nervio se
debe a su localizacion en el triangulo limitado por la vaina carotidea, traquea,
esOfago y arteria tiroidea inferior siendo esta el elemento de referencia
principal para todo medico especiales en realizar operaciones de patologias
tiroides” (4).

“Ocurren en 1 a 2% de las cirugias tiroideas realizadas por un cirujano
experimentado en cuello, y aumenta cuando es realizada por uno de menos
experiencia. Suceden mas comunmente cuando la tiroidectomia es
cometida por patologia maligna y si es total. En ocasiones el nervio es

apropasito sacrificado en el contexto de un cancer muy agresivo” (33).
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La tiroidectomia total constituye uno de los tratamientos quirdrgicos claves a aplicar
en pacientes con neoplasias malignas como carcinomas. Sin embargo, no solo
suele aplicarse en estos casos ya que también se emplea para tratar neoplasias

benignas, las cuales se mencionaran a continuacion:
Tiroidectomia parcial

Es un procedimiento quirdrgico que se realiza en pacientes con enfermedades
endocrinas de menor complejidad para dar tratamiento a sus patologias.
La tiroidectomia total se basa en extraer por completo la glandula tiroides.

A diferencia de la tiroidectomia total, este tipo se realiza con menor frecuencia en
el campo de la cirugia y oncologia. La tiroidectomia parcial también es conocida
como “subtotal” debido a que solo se extrae una parte de la glandula tiroides, en

este caso, una pequefia porcion tanto del I6bulo izquierdo como del derecho.

Este procedimiento quirdrgico es mas aplicable en pacientes que presentan

enfermedades endocrinas como las que se mencionaran a continuacion:

» “Latiroidectomia subtotal es ideal para el tratamiento del bocio multinodular
asimétrico. Sus dos versiones son la tiroidectomia subtotal bilateral y la de
tipo Dunhill (total de un lado y subtotal del lado opuesto). Los remanentes
tiroideos deben realizarse sobre el tubérculo de Zuckerkandl, con objeto de
preservar las glandulas paratiroides superiores y la entrada del NLR a la

laringe” (34).

» “Esuna variedad de la anterior en la que, para preservar el nervio recurrente
y una glandula paratiroides en el lado contrario al cancer, se decide dejar
una minima cantidad de tejido tiroideo (inferior a un gramo). Constituye un

recurso técnico solamente” (31).

Complicaciones

Una complicacion postoperatoria no solo depende de un factor sino de la
interaccion de varios factores desencadenantes. De esta forma, aumentan los
riesgos o probabilidades de que ocurran lesiones en las estructuras anatbmicas

del cuello que estan intimamente relacionadas con la produccién de la voz.

Por tal razon, este tipo de intervenciones quirargicas son de alto riesgo y se deben

tomar las precauciones necesarias para llevarlas a cabo.
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» “El riesgo de lesion recurrencial existe ante cualquier cirugia tiroidea, pero
el escaso conocimiento anatémico, una técnica quirargica poco definida y la
falta de experiencia quirdrgica son los elementos decisivos para su
desarrollo” (35).

Una de las complicaciones que refieren las investigaciones acerca de la
tiroidectomia es la lesion del nervio laringeo recurrente debido a que esta
estructura se comunica con la cavidad glotica, lugar donde se encuentran situadas

las cuerdas vocales.

Por tal razon, cuando el nervio laringeo sufre un dafio, las cuerdas vocales
autométicamente quedan inmovilizadas e impedidas de realizar los procesos de

abduccion y aduccion para producir correctamente la voz:

Pardlisis de cuerdas vocales

Definicion

Hace referencia a la inmovilizacion de una o ambas cuerdas vocales debido a una
lesion en el nervio laringeo recurrente que se produce al extirpar parcial o
totalmente la glandula tiroides ocasionando asi alteraciones en la fonacion,
respiracion y deglucién. Esta patologia es de origen organico porque existe un

dafio en las estructuras anatomicas que lo conforman y no tiene relacién alguna

con el abuso o mal uso vocal.

Las paralisis constituyen las patologias mas complejas de tratar porque existe una
hipoaduccion de las de cuerdas vocales y una hiperfuncionalidad de todo el

mecanismo vocal. Por lo tanto, no son faciles de tratar.

» “La paralisis recurrencial es una condicion patologica que se ve con relativa
frecuencia en la consulta debido a la eliminacion del aporte del estimulo
nervioso del cerebro que llega a una 0 a ambas cuerdas vocales a traves de
los nervios recurrentes, por lo que implica trastornos en las funciones
laringeas como son la fonacion, la respiracion y la deglucién, que pueden

ser temporales o permanentes” (36).

» “La paralisis de cuerda vocal constituye un hallazgo frecuente en la practica

clinica, que normalmente subyace a procesos que afectan el nervio vago o
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la rama derivada del mismo, el nervio laringeo recurrente. Por ello, la
aparicion de este signo de forma aislada requiere un diagndstico
topografico, que deberé incluir la anatomia local de la laringe y la evaluacion

del trayecto recorrido por los dos nervios descritos” (37).
Clasificacion

Las paralisis de cuerdas vocales pueden clasificarse en base a varios aspectos,
como la topografia, la cual hace referencia a la cantidad de musculos lesionados.
Sin embargo, también puede clasificarse de acuerdo a la cantidad de cuerdas

vocales verdaderas que estan paralizadas.
Paralisis recurrencial unilateral

Hace referencia a la inmovilidad que presenta una cuerda vocal debido a una lesién
gue se provoca en una porcidn del nervio laringeo recurrente mientras se realiza
la tiroidectomia. Por lo tanto, en este tipo de pardlisis, una cuerda vocal no
presentara ningun tipo de movimiento mientras que la otra si. Generalmente, estas

paralisis no son graves.

» “El diagnostico de la paralisis de cuerda vocal unilateral (PCVU) es
principalmente visual, mediante video-laringoscopia. La posicion de la
cuerda paralizada condiciona los sintomas, desde una leve disfonia hasta
disfagia severa. Esta sintomatologia puede pasar desapercibida durante
largo tiempo, o ser detectada ante minimos cambios vocales en

profesionales que usan su voz como herramienta de trabajo” (38).

» “La lesion de la RE-NLS produce una pardlisis del masculo cricotiroideo
(MCT), musculo tensor de las cuerdas vocales, que se traduce en una voz

sin proyeccion, sin fuerza y con imposibilidad de emitir tonos altos” (39).

Paralisis recurrencial bilateral

Hace referencia a la inmovilidad que presentan ambas cuerdas vocales debido a
una lesion que se provoca en todo el nervio laringeo recurrente mientras se realiza
la tiroidectomia. Por lo tanto, en este tipo de paralisis, ninguna de las dos cuerdas
vocales presentara movimiento alguno. Es considerada la mas grave porque suele
afectar varios procesos al mismo tiempo como la respiracion, fonacién y deglucién,
por lo cual, se requiere de una traqueotomia para impedir el paso de liquidos y

alimentos a las vias respiratorias.
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> Segln TORRICO — ROMAN, P & GONZALEZ — HERRANZ, R. (40) las
pardlisis bilaterales se presentan en casi el 50% de los pacientes con
afectaciones en la funcion respiratoria, sin embargo, solo el 25% necesita

tragueotomia.

Trastornos de la voz
Hace referencia a la aparicion de alteraciones en las cualidades de la voz como el
tono, timbre, intensidad y altura. Los trastornos de la voz dependen del tipo de

pardlisis, el grado de afectacion y la duracion.

Disfonia en paralisis unilateral

La disfonia es un trastorno que se caracteriza por la pérdida parcial de la voz en la
cual se ven afectadas varias de sus cualidades debido a la inmovilidad de una de
las cuerdas vocales verdaderas. Como consecuencia, no se produce una

adecuada aduccién ni abduccidn lo cual ocasiona la disfonia.

Existen varios signos y sintomas a través de los cuales podemos identificar y
diagnosticar una disfonia transitoria. Sin embargo, dichos signos y sintomas van a
variar dependiendo de la posiciébn de la cuerda vocal ya sea en aduccién

(aproximacion) o abduccién (separacion).

La paralisis unilateral que se presenta con mas frecuencia es en aduccion, la cual,
se caracteriza por presentar diversos signos y sintomas, entre ellos: voz débil,
ronca, susurrante (por escape de aire) y voz bitonal (doble tono), cuadros de tos y
disminucién de la intensidad de la voz. En ciertos casos, se presenta

laringoespasmo y dificultad para deglutir.

» “Laclinica dependera de la posicion en la que se encuentre la cuerda vocal.
Asi, en la paralisis en posicion lateral o abduccion, habra una disfonia
ocasionada por la fuga de aire en glotis encontrando una voz bitonal,
soplada y mondtona. Habra fonastenia y voz de escasa intensidad con
desonorizaciones. El tiempo de fonacion maxima estara acortado como
consecuencia de las alteraciones en el ritmo y la frecuencia de la

respiracion” (23).

» “Por otro lado, en la paralisis en posicion media o paramedia, es decir, en
cierre 0 adduccién, habra sintomas de disfonia leves o ausentes debido a la

existencia de cierre glético completo” (23).
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Afonia en paralisis bilateral

La afonia es un trastorno que se caracteriza por la pérdida total de la voz en la cual
se ven afectadas varias de sus cualidades debido a la inmovilidad de ambas
cuerdas vocales verdaderas. Como consecuencia, ho se produce la aduccion ni

abduccion lo cual ocasiona la afonia.
Signos y sintomas

La disfonia es consecuencia de una pardlisis bilateral y sus signos y sintomas van

a variar dependiendo de la posicion de ambas cuerdas vocales.

Si se trata de una pardlisis bilateral en aduccion, los sintomas a presentarse seran
pérdida total de la voz, dificultad recurrente para respirar, sensacién de ahogo y
sonidos agudos respiratorios. Este subtipo de paralisis bilateral es poco comun en
comparacion a la paralisis recurrencial unilateral y es fundamental realizar una

traqueotomia lo méas pronto posible.

En este tipo de afectacién, se presenta con mas frecuencia dificultades en el

proceso de deglucion y laringoespasmo.

» “En los pocos casos en los que haya sido dafiado el nervio recurrente de
ambos lados, se presentard& como disnea, estridor, tiraje y distress
respiratorio inmediatamente posterior a la extubacién. La disfonia suele
empeorar a medio plazo, aun cuando no se haya seccionado por completo

el nervio” (41).

» “La voz se produce mediante la aduccion de los aritenoides sin rotacion; el
aire es forzado hacia arriba entre las cuerdas; una mala aproximacion
origina una voz velada; la voz murmurante se produce si los aritenoides
rotan en sentido medial estando en abduccion. El tono de la voz se controla
por la presion de la columna de aire en la traquea y por la longitud, tensién

y volumen de las cuerdas vocales” (20).
Analisis Acustico de la voz
Definicion

El analisis acustico es un instrumento de evaluacion objetiva que se utiliza para
extraer informacién cuantitativa y cualitativa acerca de la funcién vocal con el

propésito de obtener un diagndstico y prondstico confiable que permita al terapeuta
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de lenguaje establecer un plan terapéutico adecuado a las necesidades de cada
paciente. Sin embargo, no solo puede ser utilizado como herramienta de

evaluacion sino que también puede utilizarse para dar seguimiento al usuario.

Por lo tanto, el analisis acustico es un instrumento parcialmente objetivo y subjetivo
pues arroja gréficos, numeros e indices que posteriormente seran analizados e
interpretados por un terapeuta de lenguaje calificado para dar un diagnéstico

acorde al grado de disfuncion vocal que posee el paciente.

» “Sus utilidades son diversas y su accesibilidad lo hace cada vez mas
cercano a la pesquisa vocal de rutina. No solo se usa como herramienta
para el diagnostico, sino también para el seguimiento de tratamientos
terapéuticos y/o quirdrgicos; se aplica en fonoaudiologia forense para la
deteccion de hablantes; es util para visualizar el trabajo en voces
profesionales, y proporciona una retroalimentacion visual posible de ser

usada durante la terapia vocal” (42).

» “El analisis acustico es una herramienta muy utilizada en la clinica vocal. Su
importancia radica, entre otras cosas, en que posibilita objetivar la
evaluacion de la voz. De esta manera constituye un recurso que permite
apoyar la evaluacion perceptual en datos concretos observables y/o
mensurables. Esto favorece el trabajo interdisciplinario entre fonoaudiélogos
y otorrinolaring6logos, asi como la comunicacion entre el profesional y el

paciente” (43).
Medidas de perturbacién
Jitter

Medida que nos habla sobre las variaciones o cambios que se dan en la frecuencia
fundamental de un individuo. Para determinar si el jitter es normal o patolégico, se
tomd en cuenta valores de referencia de estudios realizados en Argentina puesto
que en Ecuador aun no se dispone de investigaciones sobre medidas de

perturbacion:
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TABLA 9. VALORES NORMALES Y LIMITES DE JITTER PARA EL ANALISIS CON PRAAT

Vocal /a/ Jitter
Valores Limites 1,04
Normal 0,63

Fuente: Libro “Evaluacion Clinica de la voz”. Jerez et al. 2016.
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Por un lado, si la medida jitter se encuentra dentro del valor normal o limite, es
indicativo de que la cavidad glotica funciona adecuadamente y no existe alteracion

alguna en la funcién vocal.

Por el contrario, si la medida jitter sobrepasa dichos valores o es muy superior a
estos, es indicativo de que existe una alteracion organica y/o funcional a nivel de
la cavidad glética, lo cual, impide que la voz de la persona alcance una frecuencia

fundamental acorde a su sexo y edad.

Por lo tanto, entre mas alto sea el valor de jitter, mas alterada se encuentra la

funcioén vocal.

» “Variacion de la FO ciclo a ciclo es una perturbacion de frecuencia. Es la
variabilidad del periodo entre ciclos contiguos, expresable de forma absoluta
o en porcentaje. El jitter, es un parametro “microscépico” que mide una
alteracion minima en una parte pequefa de la muestra, la que el programa
considere mas estable” (44).

» “Un indice jitter por encima de lo esperado (alterado), podria ser
consecuencia de una falta de control de vibracion a nivel de los pliegues
vocales, o ser indicio de la existencia de lesiones que afectan el borde libre
o la lamina propia” (42).

Shimmer

Medida que nos habla sobre las variaciones o cambios que se dan en la amplitud
o intensidad de un individuo. Para determinar si el shimmer es normal o patolégico,
se tomo6 en cuenta valores de referencia de estudios realizados en Argentina
puesto que en Ecuador aun no se dispone de investigaciones sobre medidas de

perturbacion:
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TABLA 10. VALORES NORMALES Y LIMITES DE SHIMMER PARA EL ANALISIS CON PRAAT

Vocal /a/ Shimmer
Valores Limites 3,18
Normal 0,63

Fuente: Libro “Evaluacion Clinica de la voz” Jerez et al. 2016.
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Por un lado, si la medida shimmer se encuentra dentro del valor normal o limite, es
indicativo de que la cavidad glotica funciona adecuadamente y no existe alteracion

alguna en la funcién vocal.

Por el contrario, si la medida shimmer sobrepasa dichos valores o es muy superior
a estos, es indicativo de que existe una alteracion organica a nivel de la cavidad
glética o una ineficiencia en la presion y resistencia. Esto impide que la voz de la
persona alcance una intensidad acorde a su sexo y edad. Por lo tanto, entre mas

alto sea el valor de shimmer, mas alterada se encuentra la funciéon vocal.

» “Shimmer es la perturbacién de amplitud. Esta mide la variabilidad en la
amplitud entre ciclos consecutivos. Las medidas de la perturbacion de la
amplitud en general se llaman shimmer y son anélogas a las perturbaciones

de la frecuencia fundamental” (44).

» “Tiende a ser elevado en disturbios laringeos, presentando valores mayores
cuando se analizan frecuencias graves y de baja intensidad. Se altera en
situaciones de reduccion de resistencia glética, como ocurre en casos de

hendidura o paralisis de cuerda vocal” (42).

Medidas de ruido
Relacién arménico —ruido

Medida que compara la cantidad de energia armonica y la cantidad de energia
ruidosa existente en una fonaciéon. Con esta medida, podemos determinar si la
cantidad de energia arménica es superior o inferior a la cantidad de energia
ruidosa. Para determinar si la relacion arménico — ruido es normal o patologico, se
tomd en cuenta valores de referencia de estudios realizados en Argentina puesto

gue en Ecuador aun no se dispone de investigaciones sobre medidas de ruido:
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TABLA 11. VALORES NORMALES Y LIMITES DE ARMONICO - RUIDO PARA EL ANALISIS CON
PRAAT

Vocal /a/ Arménico — uido
Valores Limites 12
Normal 16,5

Fuente: Libro “Evaluacién Clinica de la voz” Jerez et al. 2016.
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Herndndez

Por un lado, si esta medida se encuentra dentro del valor normal o limite, es
indicativo de que no existe alteracion alguna porque la cantidad de ruido no supera
la de armodnicos. Cabe recalcar, que el valor de normalidad de una voz nunca
llegara a cero, pues, siempre existira en ella un grado de perturbacion y ruido,

aungue sea minimo.

Por el contrario, si esta medida se encuentra disminuida, es indicativo de que la

calidad de la voz se encuentra alterada por el exceso de ruido que posee.

Por lo tanto, entre mas bajo sea el valor de la relacion arménico — ruido, mas

alterada se encuentra la funcién vocal.

» “Larelacién armonico-ruido es la medida que cuantifica la cantidad de ruido
aditivo en la sefal de la voz. Es el logaritmo en base 10 de la ratio entre la
energia periodica y la energia correspondiente al ruido, multiplicado por 10”
(45).

Rehabilitacion vocal fisioldgica

Constituye uno de los enfoques terapéuticos mas empleados en paises
desarrollados en el ambito de la vocologia como Estados Unidos, Argentina, Chile
y ciertos paises de Europa. Alrededor del mundo, este enfoque posee una amplia
cantidad de evidencia cientifica con la mas alta calidad, motivo por el cual se ha
convertido en un método muy eficaz no solo para tratar trastornos vocales sino

también para dar entrenamiento y prevenir futuras patologias.

El enfoque fisiolégico propone habilitar, rehabilitar o reeducar la funcion vocal a
través de la modificacién de la fisiologia de las 3 cavidades principales (infraglotica,
glética y supraglética) al mismo tiempo y no de forma segmentada para preservar

o restablecer el equilibrio. De esta forma, se promueve un aprendizaje
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sensoriomotor, el cual, permitira que el paciente pueda fonar de manera facil,
segura y natural con el menor esfuerzo posible para evitar recidivas o futuras

lesiones vocales.

Para llevar a cabo este enfoque, es importante conocer el comportamiento de la
fisiologia vocal en base a examenes laringeos y pruebas objetivas
(estroboscopias, laringoscopias, analisis acustico, medidas aerodinamicas) que
permitan conocer como funciona el mecanismo vocal en presencia o ausencia de
patologias vocales.

Una vez obtenida esta informacion, se puede dar inicio a la rehabilitacién porque
en este punto se conoce cudles son los parametros que estan alterados y que se

pretenden mejorar para restablecer la funcién vocal.

» “Este tratamiento se fundamenta en el conocimiento de la fisiologia vocal
evaluada de forma objetiva (acUstica, aerodindmica y estroboscépica) y se
opone al trabajo individual de los sintomas y parametros vocales. Su
objetivo es rebalancear el desequilibrio fisiolégico, lo cual normaliza de
forma secundaria los pardmetros o sintomas alterados sin abordarlos

directamente” (46).

» “Son programas de terapia vocal holisticos y muy estructurados que buscan
establecer el equilibrio entre los subsistemas respiratorio, fonatorio y de

resonancia durante la produccion de la voz”
Tipos de terapias fisioldgicas

Dentro de la rehabilitacién vocal fisiolégica existen muchos tipos de terapias
utilizadas para restablecer la funcion respiratoria, fonatoria y de resonancia en
conjunto y no por separado. Cada terapia debe ser aplicada a través de distintas

técnicas y recursos para obtener resultados favorables:
Aprendizaje sensoriomotor

Para modificar o instaurar un nuevo patron motor que le permita al paciente fonar
sin tanto esfuerzo que le provoque un dafio 0 empeore su trastorno de voz, es
importante que este emplee las técnicas vocales teniendo en cuenta los principios
del “aprendizaje sensoriomotor”. Entre los principios de aprendizaje sensoriomotor

se mencionan algunos a continuacion:
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PRINCIPIO DE EJECUCION: Implica emplear la técnica vocal experimentando las
sensaciones de vibracion, de “voz facil” y “sin esfuerzo”. Es importante que el
paciente también experimente otras sensaciones que le conduciran a adquirir el
aprendizaje sensoriomotor como el tipo (vibracidén o especie de masaje); lugar (en
gué zonas se producen: laringe, labios, mejillas o nariz); magnitud (pequefia o

grande).

PRINCIPIO DE RETENCION: Implica emplear la técnica vocal en conjunto con otra
actividad de tal manera que el paciente no se concentre totalmente (mientras ve

television, camina o piensa en situaciones que sean de su agrado, etc.)

PRINCIPIO DE TRANSFERENCIA: Implica llevar a la practica todo lo aprendido
durante el habla espontanea (mientras habla, se comunica o canta). Aqui el
paciente ya no experimenta fatiga vocal ni sobreesfuerzo al hablar porque ha
cambiado, restablecido o ha adquirido un nuevo patron muscular para producir voz

facil y resonante.

» “Tenemos los ejercicios, tenemos la tendencia terapéutica, tenemos las
tareas fonatorias pero eso no basta para saber como entrenar o cOmo
rehabilitar sino que falta un eje muy importante que es justamente la forma
en que nosotros vamos a ensefar los ejercicios de rehabilitacion vocal y
como vamos a pedir que estos ejercicios se practiqguen durante el dia ya sea
en la casa, en el trabajo, etc. La respuesta que responde esto es justamente

el aprendizaje sensoriomotor” (47).

» “Cuando el paciente es capaz y ya manifiesta sintomas claros y signos
claros de que la voz no se cansa durante su ejercicio profesional, donde ya
no requiere carraspear tanto, donde siente que su voz no llega “muerta” al
final del dia o al final de la semana, entonces podemos entender de que
existio un real proceso de transferencia, un real proceso de generalizacion

y por lo tanto un real proceso de aprendizaje sensoriomotor” (47).
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Tracto Vocal Semiocluido

Los TVSO (por sus siglas en espafiol) son ejercicios que ocluyen y alargan del
tracto vocal de forma artificial. Se los denomina “semiocluido” porque el tracto vocal
no permanece cerrado en su totalidad, siempre existira una abertura mediante la
cual se emitird voz a través de distinas herramientas como tubos de resonancia

finlandés, sorbetes, tubos flexibles como lax vox, mascara de ventilacion, etc.

Casi todos los tipos de rehabilitacion vocal fisiolégica incluyen los ejercicios de
tracto vocal semiocluido en sus programas por el simple hecho de que provocan
un cambio en el momento que las cuerdas vocales estan en aduccion de acuerdo

al tipo de resistencia.

Sin embargo, cabe recalcar que la terapia fisiologica no se define por el uso de
estos ejercicios sino que se define por su filosofia: trabajar respiracion, fonacion y
resonancia de forma conjunta y al mismo tiempo mas no de forma aislada y

secuenciada.

En el caso de pardlisis de cuerdas vocales, es recomendable trabajar ejercicios de
TVSO con alta resistencia al flujo porque esto producird mayor resistencia glotica
y mayor presion intraoral. Esto a su vez provocard un comportamiento
compensatorio que activa la zona abdominal y aumenta la presién subglética y

finalmente incrementara el grado de aduccién de las cuerdas vocales,

» “Los beneficios acusticos, aerodinamicos y biomecanicos de la terapia de
resistencia en el agua son producidos por el equilibrio obtenido entre la
fonacién, resonancia y respiracion. El objetivo principal de la terapia de
resistencia en el agua independientemente del dispositivo y el método es la
obtencion de una méaxima economia vocal mediante el desarrollo de un
aprendizaje sensoriomotor para la generacion de un patron vocal resonante”
(48).
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Terapia de voz resonante

También conocida como Método Leesac o Leesac — Madsen de resonancia.
Es un tipo de terapia que se enfoca en la experimentacion de nuevas sensaciones
a través de vibraciones en la cavidad supraglética (resonador nasal, bucal y
faringeo) para obtener una voz audible, facil y comoda pero sin provocar tension

muscular.

De esta forma, el paciente es capaz de modificar su tracto vocal para producir una
voz fuerte pero con el menor esfuerzo posible, de tal manera, que se reduzca o

evite el “estrés de impacto” entre las cuerdas vocales.

Este tipo de terapia es ideal para aquellos pacientes que presentan disfonias
hipotonicas e hipertonicas. También, es utilizada para entrenar, optimizar y

prevenir patologias de la voz.

» “La terapia de resonancia plantea como principio que la produccion de voz
implica sensaciones vibratorias orales, por lo general, en la cresta alveolar
y las placas faciales adyacentes o mas elevadas de la cara. Lo anterior se
da cuando los sujetos la perciben como una fonacion facil, donde la voz
resonante es una serie de sensaciones orales y la fonacion facil se
construye a partir de la demostracion basica del habla en una forma

coloquial” (46).

» “En las condiciones de hipoaduccion (paralisis y arqueamiento de la cuerda
vocal), el objetivo seria entrenar una configuracién similar mediante el
incremento de la aduccion. Por lo tanto, el mismo objetivo fisiol6gico puede

ser utilizado en diferentes poblaciones” (46).
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2.3 MARCO LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR

CAPITULO |

Del derecho ala salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO Il

Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion a la

salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las

acciones y servicios de salud;

e) Ser oportunamente informada sobre las alternativas de tratamiento,
productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de
personal capacitado antes y después de los procedimientos establecidos en

los protocolos médicos.

LIBRO |
De las acciones de salud
TITULO |
CAPITULO |

Disposiciones comunes
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Art. 10.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecion a los principios y enfoques

establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

CONSTITUCION DEL ECUADOR
CAPITULO SEGUNDO
DERECHOS DEL BUEN VIVIR
Seccién Séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
accionesy servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

TiTULO VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Seccién segunda
Salud
Art. 358.- El sistema nacional de salud tendré por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion
y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque

de género y generacional.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones
del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacién, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

Seccion tercera

Seguridad social
Art. 367.- El sistema de seguridad social es publico y universal, no podra
privatizarse y atendera las necesidades contingentes de la poblacion. La
proteccion de las contingencias se hard efectiva a través del seguro universal
obligatorio y de sus regimenes especiales. El sistema se guiara por los principios
del sistema nacional de inclusién y equidad social y por los de obligatoriedad,

suficiencia, integracién, solidaridad y subsidiaridad.

Art. 368.- El sistema de seguridad social comprendera las entidades publicas,
normas, politicas, recursos, servicios y prestaciones de seguridad social, y
funcionarda con base en criterios de sostenibilidad, eficiencia, celeridad y
transparencia. El Estado normard, regulard y controlard las actividades

relacionadas con la seguridad social.

Art. 370.- El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, entidad autbnoma regulada
por la ley, sera responsable de la prestacion de las contingencias del seguro
universal obligatorio a sus afiliados. La policia nacional y las fuerzas armadas
podran contar con un régimen especial de seguridad social, de acuerdo con la ley;
sus entidades de seguridad social formaran parte de la red publica integral de salud

y del sistema de seguridad social.
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LEY DE DERECHOS Y AMPARO AL PACIENTE
CAPITULO I
DERECHOS DEL PACIENTE

Art. 2.- DERECHO A UNA ATENCION DIGNA.- Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece

todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- DERECHO A NO SER DISCRIMINADO.- Todo paciente tiene derecho a
no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad, religién o condicion social y

econdmica.

Art. 4.- DERECHO A LA CONFIDENCIALIDAD.- Todo paciente tiene derecho a
gue la consulta, examen, diagnostico, discusién, tratamiento y cualquier tipo de
informacion relacionada con el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el

caracter de confidencial.

Art. 5.- DERECHO A LA INFORMACION.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del
centro de salud a través de sus miembros responsables, la informacién
concerniente al diagndstico de su estado de salud, al pronéstico, al tratamiento, a
los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracion probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para
tomar una decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptianse las situaciones

de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el centro de salud le informe quien es el médico

responsable de su tratamiento.

Art. 6.- DERECHO A DECIDIR.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o
declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera

informarle sobre las consecuencias de su decision.
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TITULO Il
DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR
CAPITULO UNO
DE LAS PRESTACIONES DE SALUD
Art. 102.- ALCANCE DE LA PROTECCION.- El Seguro General de Salud

Individual y Familiar protegera al asegurado contra las contingencias de
enfermedad y maternidad, dentro de los requisitos y condiciones sefialados en este
Titulo. La prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
estard a cargo del Seguro General de Riesgos del Trabajo.

El afiliado, su conyuge o conviviente con derecho, sus hijos menores hasta los
dieciocho (18) afos de edad, los dependientes menores hasta los dieciocho (18)
afos de edad declarados por autoridad competente en casos de custodia familiar,
acogimiento familiar o nombramiento de tutor, asi como el jubilado, seran
beneficiarios de acciones integrales de fomento y promocion de la salud,
prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades no profesionales,
recuperacion y rehabilitacion de la salud individual

Las beneficiarias del seguro de maternidad recibiran atencién de embarazo, parto

y puerperio.

Se accedera a las prestaciones de salud de este Seguro en condiciones de libre
eleccion del prestador de servicios de salud, publico o privado, dentro de las

limitaciones sefaladas en este Titulo.

Art. 104.- CONTINGENCIA DE ENFERMEDAD.- En caso de enfermedad, el

afiliado tendr& derecho a:

a. La asistencia médica, quirurgica, farmacéutica y de rehabilitacion, con sujecion
a los protocolos de diagndstico y terapéutica elaborados por los especialistas

médicos del IESS y aprobados por la administradora de este Seguro; y,

b. Un subsidio monetario de duracion transitoria, cuando la enfermedad produzca
incapacidad en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al subsidio.
El jubilado recibird asistencia médica, quirldrgica, farmacéutica y de rehabilitacion
en las unidades meédicas del IESS, de conformidad con lo sefialado en el literal d)

del articulo 10 de esta Ley.
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Art. 112.- DEL ASEGURAMIENTO DE LOS AFILIADOS.- La Direccién de la
Administradora del Seguro General de Salud Individual y Familiar tendr& la mision
de asegurar a los afiliados y jubilados para garantizar la entrega oportuna de las

prestaciones de salud y maternidad, mediante:

a. La aplicacion de los programas de promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la salud, aprobados por el Consejo Directivo del IESS;

b. La compra de seguros colectivos que cubran las contingencias de enfermedad
y maternidad, amparadas en esta Ley, con cargo al Fondo Presupuestario del

Seguro General de Salud;

c. La evaluacion periddica y sistematica del estado de salud de los afiliados, a
través de indicadores de comportamiento de la morbilidad de la poblacion

asegurada;

d. La acreditacion y contratacion de los diferentes prestadores de servicios de
salud;

e. El control de la calidad de los servicios médico - asistenciales;
f. La elevacién de la satisfaccion de la poblacién con los servicios recibidos;

g. La entrega de subsidios transitorios al afiliado; y, h. Las demés que definira el
Reglamento de este Seguro aprobado por el Consejo Directivo.

LOSEP
CAPITULO VI
DE LA SALUD OCUPACIONAL

Art. 228.- De la prestacion de los servicios.- Las instituciones aseguraran a las y
los servidores publicos el derecho a prestar sus servicios en un ambiente adecuado
y propicio, que garantice su salud ocupacional, comprendida ésta como la
proteccion y el mejoramiento de la salud fisica, mental, social y espiritual, para lo
cual el Estado a través de las maximas autoridades de las instituciones estatales,
desarrollando programas integrales. Para este fin las instituciones contemplaran
en sus respectivos presupuestos los recursos materiales y financieros necesarios.
Por su parte las y los servidores publicos deben cumplir con las acciones de

prevencion y proteccion previstas y los programas que se establezcan.



2.4 VARIABLES
TABLA 12. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
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VARIABLES CONCEPTO DIMENSIONES INDICADORES
1.1 Definicién
Inmovilizaciéon de una o 1.2 Anatomia
Aparato funcional
ambas cuerdas vocales corador 13 Cualidades de
Variable debido a una lesién en el onado la voz
independiente | nervio laringeo recurrente
Pardlisis de | que se produce al extirpar 1'; An;gc_e_o!entes
- Paralisis de 1.2 Detinicion
cuerdas parcial o totalmente de la erdas vocales 1.3 Clasificacion
vocales por | glandula tiroides 1.4 Alteraciones de
tiroidectomia | ocasionando asi la voz

alteraciones en la fonacion,

respiracion y deglucién.

Tiroidectomia

1.1 Antecedentes
1.2 Definicién

1.3 Clasificacion
1.4 Complicaciones

Variable
dependiente
Rehabilitacion

vocal

Proceso terapéutico que se
realiza a través de un
conjunto de ejercicios que
restauran la funcién vocal de
aguellas

personas con

alteraciones en el tono,
timbre e intensidad de la voz
de

permanente.

forma temporal o

Anéalisis
Acustico

de la voz

Rehabilitacion

vocal fisiolégica

1.1 Definicién

1.2 Medidas de
perturbacion.

1.3 Medidas de
ruido.

1.1 Definicion
1.2 Tipos de terapia
fisioldgica.
1.2.1 Tracto Vocal
Semiocluido
1.2.2 Terapia de voz
resonante
1.3 Principios
aprendizaje
sensoriomotor

de
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE

Enfoque Cuantitativo

El estudio es de enfoque cuantitativo porque se expreso6 en cifras numéricas los
datos obtenidos de la manipulacion de las variables con el fin de analizar los

resultados.

En este caso, se aplico la rehabilitacion vocal (variable dependiente) a los
pacientes con paralisis de cuerdas vocales (variable independiente) para
determinar el porcentaje de personas que mejoraron su voz después de la

intervencion.

Ademas, se calculd el numero de personas que padecen pardlisis de cuerdas
vocales para determinar la frecuencia con la que se presentan este tipo de

patologias.

» “El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos y el andlisis de datos
para contestar preguntas de investigacion y probar hip6tesis formuladas
previamente, ademas confia en la medicion de variables e instrumentos de
investigacién, con el uso de la estadistica descriptiva e inferencial, en
tratamiento estadistico y la prueba de hipétesis; la formulacién de hipétesis
estadisticas, el disefio formalizado de los tipos de investigacion; el muestro,
etc” (49).

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio Experimental

El disefio de la investigacion es de tipo experimental porque se manipulé una de

las variables de estudio a través de la aplicacion de un tratamiento terapéutico.

En este caso, se realiz6 una rehabilitacion a los pacientes con paralisis de cuerdas
vocales (variable independiente) utilizando un conjunto de técnicas vocales que les

permita mejorar su calidad de la voz.
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Esto permitié determinar la efectividad y los beneficios de cada técnica vocal, dar
a conocer los resultados obtenidos en cada paciente y finalmente, corroborar la
hipotesis planteada al inicio de la investigacion.

» “Los disefios experimentales son propios de las investigaciones
cuantitativas, mientras que los no experimentales pueden ser utilizados

tanto en las cuantitativas como en las cualitativas” (50).

> “Estos disenos, como su nombre lo indica, son utilizados solamente cuando
el método a emplear es el experimento, es decir, cuando hay una
manipulacion directa de la variable independiente, por parte del
investigador, para determinar su influencia sobre la variable dependiente

bajo condiciones de control de las variables ajenas” (50).
Disefio Prospectivo

El disefio de la investigacion es de tipo prospectivo porque el fenbmeno a estudiar
se extendi6 desde el presente hacia el futuro, en este caso, los pacientes son
diagnosticados recientemente con paralisis de cuerdas vocales y posteriormente

son derivados al area de terapia de lenguaje.

Se realiz6 la historia clinica y se aplic6 evaluaciones objetivas para conocer el
estado actual en el que se encuentra el aparato fonador de los pacientes y

posteriormente se les aplicd un plan de intervencion adecuado a sus necesidades.

» “Los disefios pueden ser retrospectivos y prospectivos. Los primeros son
aguellos en los que se indaga sobre hechos ocurridos en el pasado,
mientras que los segundos se registra la informaciéon segun van ocurriendo
los hechos” (50).

Disefio de corte longitudinal

El disefio de la investigacion es de corte longitudinal porque la medicion de las

variables se realiz6 varias veces en el tiempo.

Asi mismo, las exploraciones laringeas y evaluaciones objetivas de la voz se
realizaron mas de una vez para determinar la eficacia de la terapia y la evolucion

de la voz del paciente antes y después del tratamiento.
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» “Contrario a la investigacion transversal, la investigacion longitudinal se
realiza en diferentes momentos de la investigacion; puede ser al inicio, en
el transcurso y al finalizar, la finalidad es comparar los datos conseguidos
en los diferentes momentos a la misma poblacién o muestra. Este tipo de
investigacion se realiza de manera frecuente en el area de investigacion de
mercados, comportamiento de consumidores, y también en el area de la
psicologia para observar el cambio de comportamiento de los pacientes;

después de haber aplicado el tratamiento” (51).

3.3. NIVELES DE INVESTIGACION

Nivel Descriptivo

El estudio es de nivel descriptivo porque se detallé las caracteristicas de las
patologias vocales y trastornos de voz que presentaron los pacientes, en este caso,
la etiologia, el tipo de pardlisis, el grado de disfonia, las cualidades vocales que se
encontraban afectadas antes del tratamiento y las mejorias que presentaron

después de recibir la terapia vocal.

Ademas, se describieron los resultados obtenidos en el post tratamiento y las

técnicas vocales empleadas para mejorar la calidad de voz de los pacientes.

» “Con los estudios descriptivos se busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos,
objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se

refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan éstas” (52).

» “Es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo objetivo principal es
recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades,
aspectos o dimensiones, clasificacion de los objetos, personas, agentes e

instituciones, o de los procesos naturales o sociales” (49).
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3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo a cabo en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo en el periodo de estudio comprendido desde Octubre 2021 hasta
Marzo 2022 para aplicar las historias clinicas, exploraciones laringeas y
evaluaciones objetivas de la voz a los pacientes con paralisis de cuerdas vocales

como consecuencia de una tiroidectomia.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

El presente estudio se llevo a cabo con una poblacion de 25 adultos derivados a
terapia de lenguaje por el departamento de otorrinolaringologia del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil, en
la Av. 25 de Julio y Av. Ernesto Alban Mosquera, junto al Mall del Sur.

» “Poblacién es un conjunto definido, limitado y accesible del universo que
forma el referente para la eleccién de la muestra. Es el grupo al que se

intenta generalizar los resultados” (53)

» “La poblacion puede ser definida como el total de las unidades de estudio,
que contienen las caracteristicas requeridas, para ser consideradas como
tales. Estas unidades pueden ser personas, objetos, conglomerados,
hechos o fendmenos, que presentan las caracteristicas requeridas para la

investigacion” (49).

TABLA 13. POBLACION

Poblacion Cantidad Porcentaje
Pacientes 25 80%
Otorrinolaringélogos 3 10%
Terapeutas de lenguaje 3 10%
Total 31 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez
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FIGURA 1. POBLACION

TerapeutasPOBLACl()N

de lenguaje

10%
I

~~_Pacientes
80%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de datos: En el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo se cuenta con una poblaciéon de 25 pacientes con todo tipo de
patologias vocales equivalente al 80%, 3 otorrinolaringblogos equivalente al 10%

y 3 terapeutas de lenguaje equivalente al 10%.

Muestra

El presente estudio se llevé a cabo con una muestra de 7 adultos de 45 a 75 afios
derivados de otorrinolaringologia a terapia de lenguaje del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo ubicado en la ciudad de Guayaquil, en
la Av. 25 de Julio y Av. Ernesto Alban Mosquera, junto al Mall del Sur.

» “En la ruta cuantitativa, una muestra es un subgrupo de la poblacién o
universo que te interesa, sobre la cual se recolectaran los datos pertinentes,

y debera ser representativa de dicha poblacion” (52).

» “Esta fraccion por ser representativa de la poblacion permite la
generalizacion de los resultados obtenidos en ella a toda la poblacion. Por
lo tanto se puede considerar que la muestra como la parte seleccionada de
una poblacién o universo sujeto a estudio, y que reune las caracteristicas
de la totalidad, por lo que permite la generalizacion de los resultados. Se

debe controlar el tamafio y la seleccion de la muestra” (49).
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TABLA 14. MUESTRA

Muestra Cantidad Porcentaje

Mujeres 4 ST%

Hombres 3 43%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 2. MUESTRA

MUESTRA

Mujeres
57%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de datos: Después de determinar la poblacién de
estudio, se seleccion6 una muestra de 7 pacientes, en este caso, 4 mujeres
equivalentes al 57% y 3 hombres equivalentes al 43%, quienes constituyen el total
de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales.
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Muestreo no probabilistico

El muestreo es no probabilistico porque se seleccioné a los pacientes en base a
criterios especificos, en este caso, criterios de inclusidon y exclusién como edad,
tipo de patologia vocal organica, etiologia de la patologia, valoracién endoscopica

y derivacién a terapia de lenguaje por el departamento de otorrinolaringologia.

Por lo tanto, para seleccionar el muestreo no probabilistico de este estudio no se

hizo uso de férmulas de probabilidad sino Unicamente criterios especificos.

» “Enlas muestras no probabilisticas, la eleccion de las unidades no depende
de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las caracteristicas y
contexto de la investigacion. Aqui el procedimiento no es mecéanico o
electrénico, ni con base en formulas de probabilidad, sino que depende del
proceso de toma de decisiones de un investigador o de un grupo de
investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen a

otros criterios” (52).

» “Suponen un procedimiento de seleccidn orientado por las caracteristicas y
contexto de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de
generalizacion. Se utilizan en diversas investigaciones cuantitativas y

cualitativas” (52).

Criterios de inclusién

Para llevar a cabo el presente estudio, se seleccioné a pacientes de ambos sexos
con edades comprendidas entre 45 a 75 afios con diagndéstico de disfonia y afonia
por una paralisis unilateral y bilateral. La pardlisis que presentaron se produjo por
una lesion en el nervio laringeo recurrente como consecuencia de una

tiroidectomia parcial y total.

Inicialmente, dichos pacientes fueron valorados por un otorrinolaringélogo y
posteriormente fueron derivados al area de terapia de lenguaje donde se les aplico

una rehabilitacion vocal.

» “Permiten definir el perfil del sujeto que se quiere admitir en el estudio.
Usualmente, corresponden a caracteristicas clinicas (por ejemplo, los
pardmetros para diagnosticar una enfermedad y su duracién), demograficas
(edad y sexo) y de ubicaciéon geogréfica y temporal (las instituciones donde

se adelantara el estudio y el periodo de ejecucion de este). Tales criterios
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definen la poblacion de la cual se podra extraer la muestra que sera
estudiada” (54).

Criterios de exclusion

Para llevar a cabo el presente estudio, se excluyeron ciertos criterios, en este caso,
no se selecciond a pacientes con edades menores a 45 afios ni mayores a 75 afos,
asi como pacientes con un diagnostico de disfonia y afonia debido a otra patologia

vocal organica.

No se seleccion6 a pacientes con paralisis de cuerdas vocales por otras causas
que no sean una tiroidectomia parcial o total ni con lesiones en otros nervios que

no sea el laringeo recurrente.

Tampoco se seleccion6 a aquellos pacientes que no fueron valorados por un
otorrinolaringélogo porque sin un diagnéstico clinico seguro no se puede realizar

una planificacion terapéutica de las actividades a trabajar.

Finalmente, se excluyeron del estudio a pacientes que hayan recibido
anteriormente rehabilitacion vocal porque esto podria dificultar la realizacion de las
evaluaciones en el pre tratamiento y post tratamiento y, por ende, dificultar
comprobar la efectividad de las técnicas empleadas a través de ejercicios y tareas
fonatorias establecidas en la guia “Rehabilitacion vocal de pacientes con paralisis

de cuerdas vocales por tiroidectomia” para restablecer la funcién vocal.

» “Los criterios de exclusion, por su parte, son las caracteristicas que obligan
a excluir del estudio a los sujetos que cumplen los criterios de inclusion”
(54).

TABLA 15. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion Criterios de exclusién
Pacientes de ambos sexos
comprendidos entre las edades
de 45 a 75 afos.
Pacientes diagnosticados con
disfonia o afonia como consecuencia
de una paralisis unilateral y bilateral
respectivamente.

Pacientes de ambos sexos < de 45
anos > de 75 afnos.

Pacientes diagnosticados con
disfonias como consecuencia de otra
patologia vocal organica.

Pacientes intervenidos
quirargicamente con otro tipo de
cirugias.

Pacientes en los que se haya
realizado tiroidectomia parcial o total.
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Pacientes con lesiones en el nervio

laringeo inferior (recurrente) como

consecuencia de una tiroidectomia
parcial o total.

Pacientes con lesiones en otras
estructuras anatébmicas como
consecuencia de una tiroidectomia
parcial o total.

Pacientes que hayan sido valorados
por un otorrinolaringdlogo.

Pacientes que no hayan sido
valorados por un otorrinolaringélogo.

Pacientes que no hayan sido
derivados al &rea de terapia de
lenguaje.

Pacientes que hayan recibido
terapia vocal.

Pacientes que hayan sido derivados
al area de terapia de lenguaje.

Pacientes que no hayan recibido
terapia vocal anteriormente.
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Encuesta

Se aplicé una encuesta dirigida a los profesionales que trabajan en el area, entre
ellos otorrinolaringdlogos y terapeutas de lenguaje mediante la cual se determiné
el grado de conocimiento que poseen acerca de la rehabilitacion vocal, las técnicas

aplicadas y la importancia de remitir a los usuarios al area de terapia de lenguaje.

También, se aplicé una encuesta a los pacientes con paralisis de cuerdas vocales
por tiroidectomia para conocer con qué frecuencia asisten a las terapias, qué
habitos de higiene vocal practican y qué importancia le atribuyen a practica de los

ejercicios vocales en el hogar.

» “La finalidad del cuestionario de la encuesta es obtener, de forma
sistematica y ordenada, la informacion de la poblacién investigada sobre el
objeto de investigacién. Esta informacién, como se indic6 antes, puede
referirse a lo que las personas encuestadas son, hacen, opinan, conocen,
sientes, quieren o desprecian, piensan, aprueban o desaprueban, a los

motivos de sus actos” (50).

Programa PRAAT
Para llevar a cabo el andlisis acustico de la voz, es necesario disponer de
herramientas especializadas que permitan visualizar y analizar las cualidades

acusticas del paciente.
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Para ello se utilizo el programa PRAAT, el cual es un software de acceso libre muy
completo que permite grabar la voz mediante un micréfono condensador y una

interfaz de audio.

Con el programa PRAAT se recolectd, analizo e interpretd cualidades como la
intensidad y frecuencia fundamental; medidas de perturbacion como jitter y

shimmer; y por ultimo, medidas de ruido como relacion arménico — ruido.

Dichos pardmetros pueden ser visualizados a través de espectrogramas de banda
ancha y estrecha; contornos de colores y datos numéricos, los cuales, indican
como es el comportamiento de las cavidades glética y supraglética y de qué

manera afecta a la voz.

» “Los programas de analisis acustico (en su mayoria), poseen recursos
simplicados para la identificacion y caracterizacion de la intensidad y
frecuencia a lo largo de todo el estimulo. Esta ayuda visual se expresa en
forma de contornos y datos numéricos. De color verde o amarillo el contorno
de intensidad y su correspondiente valor en el margen izquierdo asegun
donde se fije el cursor (linea punteada vertical). De color azul el contorno de
frecuencia cuyo valor (en PRAAT) se puede leer en el margen derecho.
Segun se trate de voces mas 0 menos sanas o patoldgicas, los contornos

serdn mas o menos regulares, estables y continuos” (42).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para el ingreso a la Institucién hospitalaria se presentaron varios documentos los
cuales constituyeron como requisitos para obtener el permiso de aplicar la
propuesta con los pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia.

Entre los documentos que se presentaron se encuentran:

¢ Oficio de aprobacion del anteproyecto, el cual, fue firmado por el director de
la carrera y presentado ante las autoridades del departamento de docencia

e investigacion.

e Anteproyecto aprobado por el Honorable Consejo de la Facultad de
Ciencias Médicas, el cual fue modificado, mejorado y ajustado a los
parametros indicados por las autoridades del departamento de docencia e

investigacion. Los parametros que se afiadieron fueron fundamentacion
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tedrica, viabilidad y factibilidad mientras que aquellos que se mejoraron
fueron metodologia de la investigacion, tipos y disefios de la investigacion y
referencias bibliograficas.

e Formulario para la presentacion de perfiles de trabajos de investigacion en
el cual se indico el tema de investigacion, objetivo general y especificos,
metodologia de investigacion, periodo de estudio, area de investigacion,
carrera y universidad a la que pertenece, codigos del CIE 10 y unidad
técnica donde se realizara el estudio. Este documento fue firmado por la

docente tutora y la autora de la investigacién para su respectiva aprobacion.

e Tabla de las variables de investigacion en la cual se indicé los cédigos del
CIE 10 sobre la patologia a estudiar, area de investigacion, edad, sexo y
tipo de paralisis que presentan los pacientes del estudio.

e Consentimiento informado para aplicar la propuesta de investigacion y
obtener el permiso de tomar fotografias a los pacientes con pardlisis de

cuerdas vocales por tiroidectomia para anexarlos como evidencia.

e Carta solicitud para obtener el permiso de realizar la investigacion en las
instalaciones del hospital, para obtener y almacenar informacion de los
pacientes de manera confidencial y para entregar un ejemplar del trabajo
final de titulacion impreso y en CD luego de haber sido presentado y
calificado por la Universidad.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO

Para la realizacion del andlisis estadistico, se hizo uso de una hoja de calculo de
Excel en la cual se utilizé tablas, pasteles y graficos comparativos que dieron a
conocer a traveés de numeros, los resultados obtenidos tanto de las encuestas

como de las evaluaciones inicial y final.

Los resultados de las encuestas a profesionales y pacientes se cuantificaron a
través de porcentajes, los cuales correspondieron a categorias como siempre,

frecuentemente, rara vez y nunca. Para ello, se utilizaron tablas y pasteles.
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Los resultados de las evaluaciones inicial y final también se cuantificaron a través
de porcentajes, los cuales correspondieron a categorias como normal, disminuida,

aumentada y mejorada. Para ello, se utilizaron tablas y graficos comparativos.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se dan a conocer los resultados de la aplicacion de las encuestas
a los otorrinolaringdlogos, terapeutas de lenguaje y pacientes con paralisis de
cuerdas vocales por tiroidectomia, técnica que fue utilizada para conocer el grado
de conocimiento acerca de la rehabilitacion vocal fisiol6gica, técnicas vocales,
andlisis acustico de la voz y la importancia de implementar una guia de
rehabilitacion vocal. Asi mismo se utilizé una ficha foniatrica la cual fue empleada
para recolectar informacion acerca de los antecedentes médicos y patoldgicos,

intervenciones quirdrgicas, profesion y habitos vocales de los pacientes.

También se dan a conocer los resultados que se obtuvieron con el programa
PRAAT, instrumento que fue aplicado para determinar las cualidades acusticas,
medidas de perturbacién y de ruido que se encontraron alteradas en el pre —
tratamiento y que mejoraron con el post — tratamiento en los pacientes con paralisis
de cuerdas vocales por tiroidectomia del Hospital de Especialidades Teodoro

Maldonado Carbo.
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4.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A
OTORRINOLARINGOLOGOS Y TERAPEUTAS DE LENGUAJE

Pregunta 1. ¢Alguna vez usted ha escuchado acerca de la rehabilitacion vocal
fisiolégica?

TABLA 16. ¢, ALGUNA VEZ USTED HA ESCUCHADO ACERCA DE LA REHABILITACION VOCAL
FISIOLOGICA?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 67%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 1 16%
Nunca 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 3. ¢, ALGUNA VEZ USTED HA ESCUCHADO ACERCA DE LA REHABILITACION VOCAL
FISIOLOGICA?

PREGUNTA 1

nunca
17%

raravez
16% _,

siempre
67%
eventualmente
0%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 67% de los profesionales afirmé que han
escuchado acerca de la rehabilitacion vocal fisiolégica mientras que el 16%
expresd que rara vez han escuchado sobre este tema y finalmente el 17%
manifesté nunca haber escuchado acerca de la rehabilitacion vocal fisiol6gica.
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Pregunta 2. ¢Usted conoce técnicas de rehabilitacion vocal como tracto vocal
semiocluido, terapia de voz resonante y ejercicios de funcion vocal para rehabilitar
pacientes con paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 17. { USTED CONOCE TECNICAS DE REHABILITACION VOCAL COMO TRACTO VOCAL
SEMIOCLUIDO Y TERAPIA DE VOZ RESONANTE PARA REHABILITAR PACIENTES CON
PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 67%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 1 16%
Nunca 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 4. { USTED CONOCE TECNICAS DE REHABILITACION VOCAL COMO TRACTO VOCAL
SEMIOCLUIDO Y TERAPIA DE VOZ RESONANTE PARA REHABILITAR PACIENTES CON
PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 2

nunca
17%

raravez
16%

siempre

67%

eventualmente
0%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Analisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 67% de los profesionales afirmo que conocen
estas técnicas para rehabilitar pacientes con paralisis de cuerdas vocales mientras
que el 33% expresO que rara vez conocen estas técnicas y finalmente el 17%
manifesté no conocerlas.
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Pregunta 3. ¢ Sabia usted que la rehabilitacion vocal fisiolégica se enfoca en tratar
los mecanismos vocales alterados (respiracion, fonacidon, resonancia) en conjunto
y no por separado?

TABLA 18. ¢ SABIA USTED QUE LA REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA SE ENFOCA EN
TRATAR LOS MECANISMOS VOCALES ALTERADOS (RESPIRACION, FONACION,
RESONANCIA) EN CONJUNTO Y NO POR SEPARADO?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 50%
Eventualmente 1 16%
Rara vez 1 17%
Nunca 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 5. ¢ SABIA USTED QUE LA REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA SE ENFOCA EN
TRATAR LOS MECANISMOS VOCALES ALTERADOS (RESPIRACION, FONACION,
RESONANCIA) EN CONJUNTO Y NO POR SEPARADO?

PREGUNTA 3

nunca
17%

raravez |
17%

siempre
50%

eventualmente
16%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 50% de los profesionales afirmo conocer que
la rehabilitacion vocal fisiolégica trata los mecanismos vocales alterados en
conjunto mientras que el 16% expresd que eventualmente sabe este aspecto.
El 17% sefiald que rara vez conoce este aspecto y finalmente el 17% manifesté no
conocerlo.
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Pregunta 4. ¢;Usted ha empleado alguna de las técnicas vocales mencionadas
anteriormente con los pacientes con paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 19. ¢( USTED HA EMPLEADO ALGUNA DE LAS TECNICAS VOCALES MENCIONADAS
ANTERIORMENTE CON LOS PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 33%
Eventualmente 2 33%
Rara vez 1 17%
Nunca 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 6. ¢ USTED HA EMPLEADO ALGUNA DE LAS TECNICAS VOCALES MENCIONADAS
ANTERIORMENTE CON LOS PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 4

nunca
17%

siempre
33%

eventualme
nte
33%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 33% de los profesionales afirmé que ha
empleado estas técnicas vocales; mientras que el otro 33% expresaron que
eventualmente las han empleado; el 17% sefial6 que rara vez las han empleado y
finalmente el 17% manifesté no haberlas empleado nunca en su consulta.
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Pregunta 5. ¢Con qué frecuencia acuden a su consulta adultos con paralisis de
cuerdas vocales por tiroidectomia?

TABLA 20. ¢ CON QUE FRECUENCIA ACUDEN A SU CONSULTA ADULTOS CON PARALISIS
DE CUERDAS VOCALES POR TIROIDECTOMIA?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 50%
Eventualmente 3 50%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 7. ¢, CON QUE FRECUENCIA ACUDEN A SU CONSULTA ADULTOS CON PARALISIS
DE CUERDAS VOCALES POR TIROIDECTOMIA?

PREGUNTA 5

raravez nunca
0% 0%

eventualmente siempre
50% 50%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 50% de los profesionales afirmo6 que siempre
asisten a su consulta pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia
mientras que el otro 50% sefalé que eventualmente asisten este tipo de pacientes
a su consulta.
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Pregunta 6. ¢Considera usted que es imprescindible aplicar evaluaciones
objetivas como el andlisis acustico de la voz para conocer la calidad de la voz de
los pacientes con paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 21. ;(CONSIDERA USTED QUE ES IMPRESCINDIBLE APLICAR EVALUACIONES
OBJETIVAS COMO EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ PARA CONOCER LA CALIDAD DE LA
VOZ DE LOS PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 100%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 8. ¢CONSIDERA USTED QUE ES IMPRESCINDIBLE APLICAR EVALUACIONES
OBJETIVAS COMO EL ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ PARA CONOCER LA CALIDAD DE LA
VOZ DE LOS PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 6

eventualmente
raravez 0% nunca
0% 0%

siempre
100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 100% de los profesionales coincidié que es
imprescindible aplicar evaluaciones objetivas como el analisis acustico de la voz
para conocer la calidad de la voz de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales.
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Pregunta 7. ¢ Considera usted que los pacientes que acuden a terapia vocal ponen
en practica los ejercicios trabajados?

TABLA 22. ¢ CONSIDERA USTED QUE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A TERAPIA VOCAL
PONEN EN PRACTICA LOS EJERCICIOS TRABAJADOS?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 33%
Eventualmente 1 17%
Rara vez 2 33%
Nunca 1 17%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 9. ¢ CONSIDERA USTED QUE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A TERAPIA VOCAL
PONEN EN PRACTICA LOS EJERCICIOS TRABAJADOS?

PREGUNTA 7
nunca

17% siempre
33%

rara vez
33% eventualmente

17%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 33% de los profesionales manifesté que
siempre los pacientes que acuden a terapia vocal ponen en préactica los ejercicios
trabajados, el 17% expreso que eventualmente sucede esto. El 33% sefiald que
rara vez los pacientes que acuden a terapia vocal ponen en practica los ejercicios
trabajados y finalmente el 17% aseverd que nunca sucede esto.
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Pregunta 8. ¢(Cree usted que es indispensable el trabajo en equipo entre
otorrinolaringélogos y terapeutas de lenguaje?

TABLA 23. ¢(CREE USTED QUE ES INDISPENSABLE EL TRABAJO EN EQUIPO ENTRE
OTORRINOLARINGOLOGOS Y TERAPEUTAS DE LENGUAJE?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 100%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 10. ¢(CREE USTED QUE ES INDISPENSABLE EL TRABAJO EN EQUIPO ENTRE
OTORRINOLARINGOLOGOS Y TERAPEUTAS DE LENGUAJE?

PREGUNTA 8
raravez eventualmente nunca
0% 0% 0%

siempre
100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 100% de los profesionales coincidié que es
indispensable el trabajo en equipo entre otorrinolaringdlogos y terapeutas de
lenguaje.
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Pregunta 9. ¢ Considera usted que es necesaria la capacitacion de profesionales
en terapia de lenguaje para aplicar técnicas innovadoras de rehabilitacion vocal
fisiologica?

TABLA 24. ¢(CONSIDERA USTED QUE ES NECESARIA LA CAPACITACION DE
PROFESIONALES EN TERAPIA DE LENGUAJE PARA APLICAR TECNICAS INNOVADORAS DE
REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 100%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 11. ¢(CONSIDERA USTED QUE ES NECESARIA LA CAPACITACION DE
PROFESIONALES EN TERAPIA DE LENGUAJE PARA APLICAR TECNICAS INNOVADORAS DE
REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA?

PREGUNTA 9
rara vez eventualmente nunca
0% 0% 0%

siempre
100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 100% de los profesionales coincidié que es
necesaria la capacitacion de profesionales en terapia de lenguaje para aplicar
técnicas innovadoras de rehabilitacion vocal fisiolgica.
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Pregunta 10. ¢Considera usted que implementar técnicas innovadoras de
rehabilitacion vocal en consulta ayudaria a mejorar la calidad de voz de los
pacientes con paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 25. ¢CONSIDERA USTED QUE IMPLEMENTAR TECNICAS INNOVADORAS DE
REHABILITACION VOCAL EN CONSULTA AYUDARIA A MEJORAR LA CALIDAD DE VOZ DE LOS
PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 100%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 6 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 12. ¢(CONSIDERA USTED QUE IMPLEMENTAR TECNICAS INNOVADORAS DE
REHABILITACION VOCAL EN CONSULTA AYUDARIA A MEJORAR LA CALIDAD DE VOZ DE LOS
PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 10
rara vez eventualmente nunca
0% 0% 0%

siempre
100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 100% de los profesionales coincidié que
implementar técnicas innovadoras de rehabilitacion vocal en consulta ayudaria a
mejorar la calidad de voz de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales.
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4.2 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS PACIENTES CON
PARALISIS DE CUERDAS VOCALES POR TIROIDECTOMIA.

Pregunta 1. ¢ Con qué frecuencia usted asiste a las sesiones de terapia de voz?

TABLA 26. ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED ASISTE A LAS SESIONES DE TERAPIA DE VOZ?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 3 86%
Eventualmente 4 14%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 13. ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED ASISTE A LAS SESIONES DE TERAPIA DE
voz?

PREGUNTA 1

eventualmente raravez nunca

14% —\ o%/— 0%

siempre
86%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 86% de los pacientes manifestd asistir
siempre a la terapia de voz mientras que el 14% afirmé asistir eventualmente.
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Pregunta 2. ¢Considera usted que es indispensable la terapia vocal en la
rehabilitacion de pacientes con paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 27. ¢(CONSIDERA USTED QUE ES INDISPENSABLE LA TERAPIA VOCAL EN LA
REHABILITACION DE PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 86%
Eventualmente 1 14%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 14. ¢{CONSIDERA USTED QUE ES INDISPENSABLE LA TERAPIA VOCAL EN LA
REHABILITACION DE PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 2
nunca

eventualmente rara vez
14% \ OM 0%

\_siempre

86%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 86% de los pacientes considero que siempre
es indispensable la terapia de voz en paralisis de cuerdas vocales mientras que el
14% expreso6 que eventualmente es importante este tipo de terapia.
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Pregunta 3. ¢ Cree usted que es importante el rol del terapeuta de lenguaje para
tratar este tipo de patologias vocales?

TABLA 28. ¢ CREE USTED QUE ES IMPORTANTE EL ROL DEL TERAPEUTA DE LENGUAJE
PARA TRATAR ESTE TIPO DE PATOLOGIAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 100%
Eventualmente 0 0%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 15. ¢ CREE USTED QUE ES IMPORTANTE EL ROL DEL TERAPEUTA DE LENGUAJE
PARA TRATAR ESTE TIPO DE PATOLOGIAS VOCALES?

PREGUNTA 3

raravez nunca
0% 0%

eventualmente
0%

siempre
100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 100% de los pacientes coincidié que es
importante el rol del terapeuta de lenguaje para tratar este tipo de patologias
vocales.
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Pregunta 4. ¢ Con qué frecuencia usted realiza en casa los ejercicios vocales que
se trabajan en la terapia?

TABLA 29. ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED REALIZA EN CASA LOS EJERCICIOS VOCALES
QUE SE TRABAJAN EN LA TERAPIA?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 71%
Eventualmente 2 29%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 16. ¢ CON QUE FRECUENCIA USTED REALIZA EN CASA LOS EJERCICIOS VOCALES
QUE SE TRABAJAN EN LA TERAPIA?

PREGUNTA 4
eventualmente raravez nunca
29% 0% 0%

\

siempre
71%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 71% de los pacientes manifiestd que siempre
realizan en casa los ejercicios vocales que se trabajan en la terapia mientras que
el 29% sefald que los practica eventualmente.
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Pregunta 5. ¢(Cree usted que no dar tratamiento oportuno a una disfonia por
pardlisis de cuerdas vocales puede perjudicar la calidad de su voz?

TABLA 30. ¢ CREE USTED QUE NO DAR TRATAMIENTO OPORTUNO A UNA DISFONIA POR
PARALISIS DE CUERDAS VOCALES PUEDE PERJUDICAR LA CALIDAD DE SU VOZ?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 86%
Eventualmente 1 14%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 17. ¢ CREE USTED QUE NO DAR TRATAMIENTO OPORTUNO A UNA DISFONIA POR
PARALISIS DE CUERDAS VOCALES PUEDE PERJUDICAR LA CALIDAD DE SU VOZ?

PREGUNTA 5
nunca

eventualmente raravez
14% \ 0%/ 0%

Lsiempre
86%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 86% de los pacientes manifesté que no dar
tratamiento oportuno a una disfonia por paralisis de cuerdas vocales siempre
puede perjudicar la calidad de su voz mientras que el 14% expresé que no dar
tratamiento oportuno eventualmente podria perjudicar la calidad de voz.
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Pregunta 6. ¢Considera usted que realizar ejercicios vocales en casa mejoraran
su calidad de voz?

TABLA 31. ¢(CONSIDERA USTED QUE REALIZAR EJERCICIOS VOCALES EN CASA
MEJORARAN SU CALIDAD DE VOZ?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 86%
Eventualmente 1 14%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 18. ¢(CONSIDERA USTED QUE REALIZAR EJERCICIOS VOCALES EN CASA
MEJORARAN SU CALIDAD DE VOZ?

PREGUNTA 6

eventualmente raravez nunca

14% \ OM 0%

Liempre
86%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 86% de los pacientes manifesté que realizar
ejercicios vocales en casa siempre mejoraran su calidad de voz mientras que el
14% expreso que realizarlos eventualmente mejorara su calidad de voz.
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Pregunta 7. ¢Considera usted que practicar habitos de higiene vocal como
hidratacion con vaporizaciones, beber agua; realizar reposo vocal, evitar mucho
esfuerzo al hablar en ambientes muy ruidosos ayudarian a mejorar la calidad de
Su voz?

TABLA 32. ¢ CONSIDERA USTED QUE PRACTICAR HABITOS DE HIGIENE VOCAL COMO
HIDRATACION CON VAPORIZACIONES, BEBER AGUA; REALIZAR REPOSO VOCAL, EVITAR
MUCHO ESFUERZO AL HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS AYUDARIAN A MEJORAR LA
CALIDAD DE SU vOz?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 71%
Eventualmente 2 29%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 19. ¢ CONSIDERA USTED QUE PRACTICAR HABITOS DE HIGIENE VOCAL COMO
HIDRATACION CON VAPORIZACIONES, BEBER AGUA; REALIZAR REPOSO VOCAL, EVITAR
MUCHO ESFUERZO AL HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS AYUDARIAN A MEJORAR LA
CALIDAD DE SU vOz?

PREGUNTA 7

rara vez
0% nunca
(]
‘\/ 0%

eventualmente
29%

siempre
71%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 71% de los pacientes manifestoé que siempre
realizan en casa los ejercicios vocales que se trabajan en la terapia mientras que
el 29% expreso que los practica eventualmente.
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Pregunta 8. ¢Usted practica habitos de higiene vocal como hidratacion con
vaporizaciones, beber agua, realizar reposo vocal, evitar mucho esfuerzo al hablar
en ambientes muy ruidosos ayudarian a mejorar la calidad de su voz?

TABLA 33. ¢ USTED PRACTICA HABITOS DE HIGIENE VOCAL COMO HIDRATACION CON
VAPORIZACIONES, BEBER AGUA; REALIZAR REPOSO VOCAL, EVITAR MUCHO ESFUERZO AL
HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS AYUDARIAN A MEJORAR LA CALIDAD DE SU VOzZ?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 5 71%
Eventualmente 2 29%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 20. ¢ USTED PRACTICA HABITOS DE HIGIENE VOCAL COMO HIDRATACION CON
VAPORIZACIONES, BEBER AGUA; REALIZAR REPOSO VOCAL, EVITAR MUCHO ESFUERZO AL
HABLAR EN AMBIENTES MUY RUIDOSOS AYUDARIAN A MEJORAR LA CALIDAD DE SU VOz?

PREGUNTA 8

rara vez nunca

0% __— 0%

eventualmente

29%
N

siempre
71%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 71% de los pacientes manifesté que practicar
siempre habitos de higiene vocal ayudarian a mejorar la calidad de su voz mientras
que el 29% expresd que practicarlos eventualmente los ayudaria a mejorar la
calidad de su voz.
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Pregunta 9. ¢ Cree usted que dejar de realizar los ejercicios vocales puede agravar
la calidad de su voz?

TABLA 34. ¢ CREE USTED QUE DEJAR DE REALIZAR LOS EJERCICIOS VOCALES PUEDE
AGRAVAR LA CALIDAD DE SU vVOZz?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 6 86%
Eventualmente 1 14%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 21. ¢ CREE USTED QUE DEJAR DE REALIZAR LOS EJERCICIOS VOCALES PUEDE
AGRAVAR LA CALIDAD DE SU VOZz?

PREGUNTA 9

rara vez nunca

eventualmente OM o

14% T

\_siempre

86%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 86% de los pacientes manifestd que dejar
de realizar los ejercicios vocales siempre agravaria la calidad de su voz mientras
que el 14% expresd que dejar de realizarlos eventualmente agravaria su calidad
de voz.
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Pregunta 10. ¢Cree usted que la aplicacidbn de ejercicios innovadores de
rehabilitacion vocal fisiologica ayudaria a mejorar la voz de los pacientes con
paralisis de cuerdas vocales?

TABLA 35. ¢(CREE USTED QUE LA APLICACION DE EJERCICIOS INNOVADORES DE
REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA AYUDARIA A MEJORAR LA VOZ DE LOS PACIENTES
CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Categoria Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 57%
Eventualmente 3 43%
Rara vez 0 0%
Nunca 0 0%
Total 7 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 22. ¢(CREE USTED QUE LA APLICACION DE EJERCICIOS INNOVADORES DE
REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA AYUDARIA A MEJORAR LA VOZ DE LOS PACIENTES
CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

PREGUNTA 10

eventualmente raravez nunca

43% 0M 0%

siempre
57%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de los resultados:

De acuerdo a la encuesta aplicada, el 57% de los pacientes manifestdé que la
aplicacion de ejercicios innovadores de rehabilitacion vocal fisiolégica siempre
ayudaria a mejorar la voz mientras que el 43% expres6 que aplicarlos
eventualmente los ayudaria.
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4.2 RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL Y FINAL CON EL PROGRAMA
PRAAT
1. Cualidad acustica de la voz:

TABLA 36. FRECUENCIA FUNDAMENTAL

Frecuencia ., .. ., )
Evaluacion Inicial Evaluaciéon Final
fundamental
Normal 0% 0%
Disminuida 100% 29%
Mejorada 0% 71%
Total 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 23. FRECUENCIA FUNDAMENTAL

FRECUENCIA FUNDAMENTAL
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100%
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80%
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60% 29%
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m Evaluacion Inicial  m Evaluacion Final

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Analisis e interpretaciéon de resultados:

De acuerdo a la evaluacion inicial aplicada en el pre — tratamiento, el valor de la
frecuencia fundamental se encuentra disminuido en el 100% de los pacientes con
pardlisis de cuerdas vocales por tiroidectomia, es decir, dicho valor no es el
esperado para el sexo y edad correspondientes.

En la evaluacion final el valor de la frecuencia fundamental mejoré notablemente
en el 71% de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia
mientras que el 29% aun lo mantiene disminuido.
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2. Cualidad acuUsticade la voz:

TABLA 37. INTENSIDAD

Intensidad Evaluacién Inicial Evaluacién Final
Normal 0% 0%
Disminuida 100% 29%
Mejorada 0% 71%
Total 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 24. INTENSIDAD
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de resultados:

De acuerdo a la evaluacion aplicada en el pre — tratamiento, el valor de la
intensidad se encuentra disminuido en el 100% de los pacientes con paralisis de
cuerdas vocales por tiroidectomia, es decir, dicho valor no es el esperado para el
sexo y edad correspondientes.

En el post — tratamiento se volvié a evaluar y el valor de la intensidad mejor6
notablemente en el 57% de los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales por
tiroidectomia mientras que el 43% aun lo mantiene disminuido.



3. Medidas de perturbacion:

TABLA 38. JITTER

Jitter Evaluacion Inicial | Evaluacion Final
Normal 0% 0%
Aumentado 100% 29%
Mejorado 0% 71%
Total 100% 100%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez
FIGURA 25. JITTER
JITTER
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretaciéon de resultados:
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De acuerdo a la evaluacién aplicada en el pre — tratamiento, el valor de jitter se
encuentra aumentado en el 100% de los pacientes con paralisis de cuerdas

vocales por tiroidectomia.

En el post — tratamiento se volvi6 a evaluar y el valor de jitter disminuyé
notablemente en el 71% de los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales por

tiroidectomia mientras que el 29% aun lo mantiene aumentado.
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4. Medidas de perturbacion:

TABLA 39. SHIMMER

Shimmer Evaluacion Inicial | Evaluacion Final
Normal 0% 0%
Aumentado 100% 29%
Mejorado 0% 71%
Total 100% 100%
Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Herndndez
FIGURA 26. SHIMMER
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Andlisis e interpretacion de resultados:

De acuerdo a la evaluacion aplicada en el pre — tratamiento, el valor de shimmer
se encuentra aumentado en el 100% de los pacientes con paralisis de cuerdas
vocales por tiroidectomia.

En el post — tratamiento se volvié a evaluar y el valor de shimmer disminuy6
notablemente en el 57% de los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales por
tiroidectomia mientras que el 43% aun lo mantiene aumentado.
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5. Medidas de ruido:

TABLA 40. RELACION ARMONICO — RUIDO

Arménico — Ruido | Evaluacion Inicial Evaluacién Final
Normal 0% 0%
Disminuida 100% 29%
Mejorada 0% 71%
Total 100% 100%

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

FIGURA 27. RELACION ARMONICO — RUIDO
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Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

Analisis e interpretacion de resultados:

De acuerdo a la evaluacion aplicada en el pre — tratamiento, el valor del armdénico
— ruido se encuentra disminuido en el 100% de los pacientes con paralisis de
cuerdas vocales por tiroidectomia.

En el post — tratamiento se volvio a evaluar y el valor de arménico — ruido mejoré
notablemente en el 71% de los pacientes con pardlisis de cuerdas vocales por
tiroidectomia mientras que el 29% aun lo mantiene disminuido.
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4.2 DISCUSION
TABLA 41. DISCUSION DE RESULTADOS

Cualidades | Frecuencia _ _ _ Armaonico
Intensidad Jitter Shimmer
acuUsticas | fundamental —ruido
Valor
., 7 7 7 7 7
Evaluacion A|terad0
inicial Valor
0 0 0 0 0
Normal
Valor
., 2 2 2 2 2
Evaluacion a|terad0
final Valor
. 5 5 5 5 5
mejorado

Fuente: Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Elaborado por: Fatima Eliane Salazar Hernandez

De acuerdo a lo que indica la tabla, en la evaluacion inicial se constaté que los 7
pacientes tuvieron alteradas sus cualidades acusticas. La voz que presentaron los
pacientes fue muy soplada, débil y con mucho ruido interarménico precisamente

por presentar paralisis de cuerdas vocales.

Tal y como lo indica la cita de los autores Jeréz Rodrigo et al., las medidas de
perturbacién y ruido estaban por encima del valor normal. El valor de jitter se
encontraba alterado porque no existia una aduccion de las cuerdas vocales
mientras que el valor de shimmer se encontraba alterado porque estaba reducida

la resistencia glética. Ademas, existia excesiva cantidad de ruido en la emision.

Posterior a un mes y medio de haber aplicado las técnicas “Tracto Vocal
Semiocluido” y “Voz resonante” con los ejercicios y tareas fonatorias establecidas
en la guia, se realizd6 una evaluacion final, la cual permiti6 comprobar que 5
pacientes mejoraron todas cualidades acusticas mientras que los 2 restantes no

presentaron mejorias.

La voz de los pacientes era mas intensa, no presentaba tanto ruido interarménico
y los valores de frecuencia fundamental eran mas estables. Con la valoracion
endoscopica se comprobd que hubo un incremento en el grado de aduccion de las
cuerdas vocales y la resistencia glotica pese a que aun persiste la paralisis de

cuerdas vocales.




95

De acuerdo a la cita del autor Manzano Aquiahuatl Carlos, la técnica Tracto Vocal
Semiocluido fue muy beneficiosa porque permiti6 mejorar considerablemente el
equilibrio de los 3 mecanismos vocales alterados (respiracion, fonacion vy

resonancia) al mismo tiempo y no de forma segmentada ni aislada.

Con esta técnica se trabajé ejercicios y tareas fonatorias con alta resistencia al flujo
con objetos externos como tubos estrechos y largos, los cuales, aumentaron el

grado de aduccién de las cuerdas vocales y la resistencia glética.

Conforme a lo que sefiala la cita de Angel Luisa Fernanda, la técnica de voz
resonante fue muy beneficiosa ya que permiti6 mejorar la configuracion del tracto
vocal para emitir una voz mas intensa y potente pero sin tanto esfuerzo ni tensiéon
muscular. Con esta técnica, se trabajdé ejercicios vocales usando fonemas,
consonantes nasales, fricativas y movimientos masticatorios, los cuales,
permitieron que los pacientes experimentaran sensaciones vibratorias en los

resonadores y disminuyeran el esfuerzo vocal durante la fonacion.

De esta forma, los pacientes adquirieron poco a poco el aprendizaje sensoriomotor
ya que cada vez experimentaban menos sintomas de fatiga vocal, tension
muscular y sobreesfuerzo fonatorio. Ahora la calidad de la voz es mucho mas
resonante y con mayores sensaciones vibratorias. Sin embargo, con la terapia
vocal no se logré una voz normal en su totalidad por el corto tiempo de intervencién

terapéutica que disponia la investigacion.

Cabe recalcar que la terapia vocal no se centrd en lograr la movilidad de una o
ambas cuerdas vocales paralizadas sino que enfocé en restaurar la funcién de las
mismas para favorecer una produccion adecuada de la voz dentro de una

comunicacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» A través de la evaluacion inicial con el programa PRAAT se determind qué
cualidades acusticas estaban alteradas en los pacientes con pardlisis
unilateral y bilateral: frecuencia fundamental, intensidad y relacion arménico

— ruido disminuidas; jitter y shimmer aumentados.

» Mediante la aplicacion de mudltiples ejercicios y tareas fonatorias en los
pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia se logré un
mayor grado de aduccion y se favorecio las sensaciones de vibracion,
fonacion facil y sin esfuerzo. Para ello, se trabaj6é ejercicios de alta
resistencia al flujo con tracto vocal semiocluido, habla conectada y terapia
de voz resonante. Dichos ejercicios y tareas fonatorias fueron trabajados de
2 a 3 veces por semana, durante un mes y medio, 6 a 8 veces al dia y
adaptados en base a las necesidades individuales de cada paciente, en este
caso, a aquellos que cantaban, se trabajé el habla conectada y resonancia

con instrumentos, escalas musicales y canciones.

» A través de la evaluacion final con el programa PRAAT se determiné que
los pacientes con pardlisis unilateral ya no presentaban tantas alteraciones
en sus cualidades acusticas porque el valor de estas habia mejorado
considerablemente: frecuencia fundamental, intensidad, relacién arménico
— ruido, jitter y shimmer. No obstante, con los pacientes con paralisis
bilateral no se comprob6 mejoria alguna porque el valor de las cualidades

acusticas seguia siendo el mismo que se obtuvo en la evaluacion inicial.
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5.2 RECOMENDACIONES

» Usar evaluaciones objetivas innovadoras, actualizadas y especializadas que
permitan visualizar y analizar a través de datos numeéricos las cualidades
acusticas de la voz para obtener un diagnéstico confiable y determinar en
qué estado se encuentra el aparato fonador de los pacientes.

» Ultilizar técnicas vocales innovadoras y actualizadas que permitan realizar
un abordaje terapéutico acorde a las necesidades y gustos de los pacientes.
Estas técnicas vocales deben ser de facil comprensién y manejo para que

los pacientes puedan ponerlas en practica en su hogar.

» Fomentar e incentivar en los profesionales la importancia de realizar
investigaciones cientificas sobre campos poco abordados como la
rehabilitacion vocal. En la actualidad no existe mayor cantidad de
informacion sobre los distintos abordajes terapéuticos que se pueden a
realizar en este tipo de patologias y por ello, es necesario desarrollar
estudios que aporten mas conocimientos a la comunidad. Por tratarse de la
patologia vocal mas delicada y compleja de tratar se hace mucho énfasis en

continuar con su estudio.



98

CAPITULO VI

PROPUESTA

Presentacion de la Propuesta

TEMA: “Guia de rehabilitacion vocal para restablecer la voz de los pacientes con

paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia”.

INSTITUCION EJECUTORA: Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

BENEFICIARIOS: Terapeutas de lenguaje y pacientes con pardlisis de cuerdas
vocales por tiroidectomia del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo.

UBICACION: Sur de la ciudad de Guayaquil en las Avenidas 25 de julio y Ernesto
Alban Mosquera, junto al mall del sur.

RESPONSABLE: Salazar Hernandez Fatima Eliane.

TIEMPO DE EJECUCION: Enero a Febrero 2022

Justificacion:

La presente guia de rehabilitacion vocal fisiolégica fue disefiada para las
terapeutas de lenguaje y pacientes con paralisis de cuerdas vocales por
tiroidectomia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo debido a que no manejan
técnicas vocales innovadoras ni ejercicios y tareas fonatorias que ayuden a

restablecer la funcion vocal.

Mediante esta guia se informé a las terapeutas de lenguaje y pacientes de forma
tedrica y practica diversas pautas que deben conocer para aplicar adecuadamente
las técnicas de rehabilitacion vocal fisiol6gica con este tipo de pacientes. Ademas,
estas mismas actividades fueron utilizadas y adaptadas a las necesidades de cada
paciente para mejorar la calidad de su voz.
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La efectividad de estas técnicas vocales, ejercicios y tareas fonatorias se comprobo

al cabo de un mes y medio de terapia al realizar la evaluacion final.

Por lo tanto, se recomienda seguir empleando estas técnicas para mejorar las

cualidades acusticas de cada paciente que presenten este tipo de patologia vocal.
Objetivo General:

+ Analizar los resultados obtenidos de la aplicacion de las técnicas vocales en

los pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia.

Objetivos Especificos:

+ |dentificar las técnicas terapéuticas vocales mas adecuadas que mejoren la
calidad de voz de los pacientes con paralisis de cuerdas vocales por

tiroidectomia.

+ Elaborar una guia de rehabilitacion vocal para pacientes con paralisis de

cuerdas vocales por tiroidectomia.

+ Aplicar las diversas técnicas vocales en los pacientes con pardalisis de cuerdas

vocales por tiroidectomia.

Desarrollo de la propuesta
¢ QUE ES LA REHABILITACION VOCAL FISIOLOGICA?

Constituye uno de los enfoques terapéuticos mas empleados en paises
desarrollados en el ambito de la vocologia como Estados Unidos, Argentina, Chile
y ciertos paises de Europa. Alrededor del mundo, este enfoque posee una amplia
cantidad de evidencia cientifica con la mas alta calidad, motivo por el cual se ha
convertido en un método muy eficaz no solo para tratar trastornos vocales sino

también para dar entrenamiento y prevenir futuras patologias.

El enfoque fisiologico es una tendencia terapéutica que propone habilitar,
rehabilitar o reeducar la funcion vocal a través de la modificacion de la fisiologia de
las 3 cavidades principales (infraglética, glética y supraglética) al mismo tiempo y
no de forma segmentada para preservar o restablecer el equilibrio como lo propone

la tendencia sintomatoldgica.
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De esta forma, se promueve un aprendizaje sensoriomotor, el cual, permitird que
el paciente pueda fonar de manera facil, segura y natural con el menor esfuerzo

posible para evitar recidivas o futuras lesiones vocales.

Para llevar a cabo este enfoque, es importante conocer el comportamiento de la
anatomia y fisiologia vocal a través de endoscopias laringeas y evaluaciones
objetivas de la voz que permitan conocer como funciona el mecanismo vocal en

presencia o ausencia de patologias vocales.

Cabe recalcar, que si se pertenece a una tendencia terapéutica especifica como la
rehabilitacion vocal fisiolégica, solo deben aplicarse ejercicios y tareas fonatorias
gue obedezcan la filosofia de este enfoque: rehabilitar, entrenar o reeducar los

mecanismos vocales alterados al mismo tiempo, de forma conjunta.

No es posible utilizar un ejercicio que corresponda a la tendencia sintomatolégica
si se pertenece a la tendencia fisioldgica por el simple hecho de que ambos tienen
filosofias distintas. Una vez obtenida esta informacion, se puede dar inicio a la
rehabilitacion porque en este punto se conoce cuéles son los pardmetros que estan

alterados y que se pretenden mejorar para restablecer la funcién vocal.

PRINCIPIOS DE APRENDIZAJE SENSORIOMOTOR:

Para modificar o instaurar un nuevo patrén motor que le permita al paciente fonar
sin tanto esfuerzo que le provoque un dafio o empeore su trastorno de voz, es
importante que este emplee las técnicas vocales teniendo en cuenta los principios
del “aprendizaje sensoriomotor”. Entre los principios de aprendizaje sensoriomotor

se mencionan algunos a continuacién

1. PRINCIPIO DE EJECUCION: Implica emplear la técnica vocal
experimentando las sensaciones de vibracion, de “voz facil’ y “sin esfuerzo”.
Es importante que el paciente también experimente otras sensaciones que
le conduciran a adquirir el aprendizaje sensoriomotor como el tipo (vibracién
0 especie de masaje); lugar (en qué zonas se producen: laringe, labios,

mejillas o nariz); magnitud (pequefia o grande).
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2. PRINCIPIO DE RETENCION: Implica emplear la técnica vocal en conjunto
con otra actividad de tal manera que el paciente no se concentre totalmente
(mientras ve television, camina o piensa en situaciones que sean de su

agrado, etc.)

3. PRINCIPIO DE TRANSFERENCIA: Implica llevar a la préactica todo lo
aprendido durante el habla espontanea (mientras habla, se comunica o
canta). Aqui el paciente ya no experimenta fatiga vocal ni sobreesfuerzo al
hablar porque ha cambiado, restablecido o ha adquirido un nuevo patrén

muscular para producir voz facil y resonante.

¢COMO SE APLICAN LOS EJERCICIOS Y TAREAS FONATORIAS EN
PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES?

Para pacientes con disfonia o afonia por hipoaduccion como las pardlisis de
cuerdas vocales, se recomienda empezar por ejercicios y tareas fonatorias de baja
resistencia al flujo puesto que el aparato fonador ain no esta acostumbrado a
realizar este tipo de ejercicios. Si comenzamos las primeras sesiones directamente

con ejercicios de alta resistencia al flujo podemos provocar fatiga vocal.

La cantidad de agua también es indispensable puesto que nunca se debe
comenzar con grandes cantidades sino con pocas. Conforme el paciente vaya
mostrando avances y conforme avancen las sesiones terapéuticas se aumenta

progresivamente la cantidad de agua.

Es indispensable hacer que el paciente experimente las sensaciones de voz facil y
sin esfuerzo al realizar el ejercicio. Si el paciente experimenta presion, esfuerzo,
cansancio o dolor, se lo debe corregir porque lo mas probable es que lo esté

realizando de forma incorrecta.

Solo en caso que el ejercicio le esté provocando algun dafio al paciente, se lo
puede cambiar por otra técnica vocal siempre y cuando pertenezca a la misma

tendencia terapéutica: Rehabilitacion vocal fisiologica.

Las técnicas vocales que pertenecen a esta tendencia son: Tracto vocal
semiocluido, terapia de voz resonante, ejercicios de funcién vocal y método del

acento, terapia de Lee Silverman para Parkinson.
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Cabe recalcar que utilizar los ejercicios por si solos no significa que ya se
pertenezca a la tendencia fisioldgica. En este caso, lo que nos permite ser
terapeutas de la rehabilitacion vocal fisiol6gica es obedecer su filosofia: rehabilitar,
entrenar o reeducar los mecanismos vocales alterados (fonacion, respiracion y

resonancia) al mismo tiempo, de forma conjunta y no de forma separada.

VARIABLES A EXPLORAR COMO PARTE DE LA REHABILITACION VOCAL
FISIOLOGICA:

e Presencia o ausencia de vibracion
e Tipo de vibracion
e Lugar de la vibracién

o Magnitud de la vibracion

ESTRATEGIAS PARA APLICAR ADECUADAMENTE LOS EJERCICIOS Y
TAREAS FONATORIAS:

Es indispensable NO darle instrucciones biomecéanicas al paciente tales como:
mueve el abdomen, eleva el velo del paladar, cuida la posicién de la lengua porque
esto no favorece la buena realizacion del ejercicio ni el aprendizaje sensoriomotor
que buscamos con la practica. En su lugar, se recomienda tener en cuenta las

siguientes recomendaciones:

1. MOSTRAR: Como terapeuta de lenguaje, somos el ejemplo a seguir y la
forma mas préactica y simple de lograr que el paciente ejecute los ejercicios
y tareas fonatorias de forma correcta es a través de la imitacién. Si el
terapeuta lo realiza bien, el paciente también.
Ejemplo: Vamos a emitir una vocal /u/ en un tono que sea cdmodo parati a
través de esta manguera. Observa como lo hago yo. Ahora hazlo tu.
Ahora quiero que hagas un cambio de posicion de la boca de horizontal a
vertical. No decirle: “Desciende tu laringe y eleva el velo”. En su lugar

podemos mover la mano de horizontal a vertical para dar la instruccion.
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2. BUSQUEDA: Es la exploracién de las sensaciones de vibracion o masaje,
de voz facil y sin esfuerzo a través de diferentes variables relacionadas con
la fonacion. Con esto, permitimos que el paciente explore las sensaciones
de vibracion a través del ensayo y el error lo cual es la base para lograr un
aprendizaje sensoriomotor que permanezca en el tiempo.

Ejemplo: Vamos a realizar un glissando con la manguera en el agua.
¢ Sientes algun tipo de vibracion? ¢ Esa vibracion es pequefia o es como una
especie de masaje? ¢En qué partes del cuerpo lo siente? ¢ Siente que la

voz sale facil o con mucho esfuerzo?

3. AYUDA POSTURAL: Es imprescindible corregir la postura del paciente
para una buena ejecucién del ejercicio. La forma mas facil de lograrlo es
manipulando el cuerpo del paciente en lugar de darle instrucciones
biomecanicas como “ponte derecho” o “sube el cuello”.

Ejemplo: Si el paciente tiene la cabeza inclinada, simplemente el terapeuta
posiciona la cabeza correctamente, pues de manera indirecta, el cuerpo

asimila que tiene que enderezarse.

4. PRACTICA NEGATIVA: Provocar intencionalmente la produccion de voz
“dificil, con esfuerzo y presion” y compararlo con la producciéon de voz “facil
y sin esfuerzo” Esto es aplicable para aquellos pacientes que aun realizando
el ejercicio, se les dificulta diferenciar entre voz fécil y con esfuerzo.
Ejemplo: Produce la voz con mucho esfuerzo. Ahora hazlo sin esfuerzo
¢es la misma sensacion ¢ Notaste la diferencia? ¢con cual te sientes mas

cémodo?
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EJERCICIOS DE BAJA RESISTENCIA AL FLUJO

TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
INVOLUCRANDO OBJETOS EXTERNOS

Ejercicio #1:

Terapia de resistencia en el agua con poco grado de sumergimiento.

Objetivo:

Preparar al aparato fonador para tareas fonatorias mas complejas y exigentes.

Materiales:

v' Manguera de jardin (1cm diametro x 35cm de largo).

v' Botella con medida.

v' Agua.
Indicaciones para utilizar el material:
La cantidad de agua a colocar en la botella no es al azar, sino que debe ser una
cantidad especifica que le permita al paciente fonar de forma facil y sin mayor
esfuerzo. Se recomienda comenzar con poca cantidad de agua (2 cm) y conforme
el paciente se acostumbre al ejercicio, aumentar el grado de profundidad (3cm

hasta 4 cm).

Con la terapia de resistencia en el agua se pueden trabajar multiples tareas

fonatorias como las siguientes:
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Tarea Fonatoria #1.:

Emision de una vocal /u/ en un tono e intensidad comodos.
Duracion:

Pocos segundos.

Procedimiento:

v" Colocar la manguera en la botella con agua.
v' Con la manguera en la boca emitir una vocal de forma prolongada

/uuuuuu/ en un tono cémodo y sostenido.

Luego, la terapeuta le realizara preguntas al paciente para explorar las

sensaciones de vibracion que experimenta con el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracién?
v’ ¢Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?
v ¢ En qué partes del cuerpo siente ese masaje?

v’ ¢ Hay otra parte del cuerpo en donde experimenta la misma sensacién?

El paciente nuevamente repetira el ejercicio y la terapeuta le realizard otra

pregunta:

v’ ¢ Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse

mucho para producir voz?

Si el paciente responde que no siente eso o si responde que no sabe, entonces,

la terapeuta lo guiara con la siguiente explicacion:

Cuando la voz no se produce de forma facil, siente que tiene que presionar,
empujar o apretar la garganta. Caso contrario, cuando la voz se produce de

forma facil, no existe ninguna molestia.

/uuuuuuuuuuuuuuuuuuu/
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Tarea fonatoria #2:

Cambio de posicion del tracto vocal (horizontal a vertical)

Duracion:

Pocos segundos.

Procedimiento:

v Colocar la manguera en la botella con agua.
v/ Con la manguera en la boca emitir una vocal u de forma prolongada
/uuuuuu/,cambiando la posicion del tracto vocal (horizontal a vertical).

v Explorar las sensaciones de vibracion que se logra con el ejercicio.

Luego, se le realizara preguntas al paciente para explorar las sensaciones de

vibracion que experimenta con el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracion cuando realiza el ejercicio?

v ¢Esa vibracion es pequefa o es como una especie de masaje?

v ¢En qué parte del cuerpo siente esa vibracion?

v’ ¢ Hay otra parte del cuerpo en donde experimenta la misma sensacion?

v ¢ Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse

mucho para producir voz?

HORIZONTAL VERTICAL
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Tarea Fonatoria #3:

Glissandos ascendentes y descendentes.

Duracion:

5 minutos.

Procedimiento:

v" Colocar la manguera en la botella con agua.
v Con lamanguera en la boca emitir una vocal u de forma prolongada /uuuuuu/

desde un tono grave hasta un tono agudo y viceversa (glissandos).

Luego, se le realizara preguntas al paciente para explorar las sensaciones de

vibracion que experimenta con el ejercicio:
v' ¢ Siente algun tipo de vibracién?
v’ ¢Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢En qué partes del cuerpo siente ese masaje?

v’ ¢ Hay otra parte del cuerpo en donde experimenta la misma sensacién?

El paciente nuevamente repetira el ejercicio y la terapeuta le realizara otra
pregunta:

v ¢Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse
mucho para producir voz?

TONO GRAVE TONO AGUDO

/uuuuuUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUU/



108

EJERCICIOS DE ALTA RESISTENCIA AL FLUJO

TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
INVOLUCRANDO OBJETOS EXTERNOS

Ejercicio #1:

Terapia de resistencia en el agua con alto grado de sumergimiento en el agua.

Objetivo:
Favorecer un mayor grado de aduccion de las cuerdas vocales a través de la
semioclusion del tracto vocal.
Materiales:
v' Manguera de jardin (1cm diametro x 35cm de largo).
v" Botella con medida.
v' Agua.

Indicaciones para utilizar el material:

Para trabajar alta resistencia al flujo, se recomienda aumentar la cantidad de agua
de 2 en 2 de la siguiente forma:

Si la dltima tarea fonatoria se la realiz6 con 3cm ahora se trabajara con 5cm. Si la
dltima tarea fonatoria se la realizé con 4cm, ahora se trabajara con 6¢cm.Con el

incremento de agua, se trabajara lo siguiente:

Objetivo:
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Trabajar de forma mas activa la musculatura respiratoria y abdominal para

favorecer una fonacion facil y sin esfuerzo.

Tarea fonatoria #4:

Acentos de intensidad y frecuencia.

Duracién:

5 minutos.

Procedimiento:

v" Colocar la manguera en la botella con agua.

v' Con la manguera en la boca emitir una vocal /u/ en una intensidad cémoda
para el paciente.

v Realizar acentos de intensidad muy marcada y constante, no pausado.

v Explorar las sensaciones de vibracién que se logra con el ejercicio.

Luego, se le realizara preguntas al paciente sobre las sensaciones que

experimenta al ejecutar el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracién cuando realiza el ejercicio?

v’ ¢ Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢En qué partes del rostro o cuello siente ese masaje?

v’ ¢ Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse

mucho para producir voz?
El paciente nuevamente repetira el ejercicio y la terapeuta le preguntara:
v ¢ Siente que se activa alguna otra parte del cuerpo con el gjercicio?

Si el paciente responde que no siente eso 0 si responde que no sabe, entonces,

la terapeuta le realizara otra pregunta:

v ¢ Siente que se activa o se mueve el abdomen cuando realiza el ejercicio?

OLOLIO)

Tarea fonatoria #5;
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Glissandos agudos sostenidos

Duracién:

5 minutos.

Procedimiento:

v" Colocar la manguera en la botella con agua.
v Con lamanguera en la boca emitir una vocal u de forma prolongada /uuuuuu/

desde un tono grave hasta un tono agudo sostenido (glissandos).

Luego, se le realizard preguntas al paciente para explorar las sensaciones de

vibracion que experimenta con el ejercicio:

v' ¢ Siente algun tipo de vibracién?
v’ ¢Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢En qué partes del cuerpo siente ese masaje?
El paciente nuevamente repetira el ejercicio y la terapeuta le preguntara:
v ¢ Siente que se activa alguna otra parte del cuerpo con el ejercicio?

Si el paciente responde que no siente eso 0 si responde que no sabe, entonces,

la terapeuta le realizara otra pregunta:

v ¢ Siente que se activa o se mueve el abdomen cuando realiza el ejercicio?

TONO GRAVE TONO AGUDO

/uuuuuUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUUL/
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Tarea fonatoria #6:

Acentos ascendentes y descendentes.

Duracién:

5 minutos.

Procedimiento:

v" Colocar la manguera en la botella con agua.

v' Con la manguera en la boca emitir una vocal /u/ de forma constante y con
un poco de fuerza.

v Subir poco a poco la intensidad de la emisién (acento ascendente).

v" Disminuir poco a poco la intensidad de la emisién (acento descendente).

v Explorar las sensaciones de vibracion que se logra con el ejercicio.

Luego, se le realizara preguntas al paciente sobre las sensaciones que

experimenta al ejecutar el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracion cuando realiza el ejercicio?
v’ ¢Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?
v ¢En qué partes del rostro o cuello siente ese masaje?
v’ ¢Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse
mucho para producir voz?
Si el paciente responde que no siente eso 0 si responde que no sabe, entonces,

la terapeuta le realizara otra pregunta:

v’ ¢ Siente que se activa o se mueve el abdomen cuando realiza el ejercicio?

ASCENDENTE ful Iul lu/

fu/ lul u/

ful lul lu/

DESCENDENTE
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EJERCICIOS DE ALTA RESISTENCIA AL FLUJO
TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
SIN INVOLUCRAR OBJETOS EXTERNOS

Ejercicio #2:

Oclusion de la mano sobre la boca.

Objetivo:

Producir una fonacion facil y sin esfuerzo a través de la oclusion del tracto vocal.

Tarea fonatoria #1

Emision sostenida en tono e intensidad comodos.

Duracion:

5 minutos.

Procedimiento:
v' Emitir la vocal /aaaaaaa/ de forma prolongada en un tono e intensidad
cémodo. (Al colocar la mano en la boca, el sonido se transformara en una
/uuuuuuu/ prolongada). El paciente debe seguir fonando aunque la boca

esté cubierta totalmente por la mano.

v Explorar las sensaciones de vibracion que se logra con el ejercicio.

CLINIC

Logopedia Clinica
Desarrolla ce 4 Comun
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Luego, se le realizara preguntas al paciente sobre las sensaciones que

experimenta al ejecutar el ejercicio:

v' ¢ Siente algun tipo de vibracion cuando realiza el ejercicio?

v’ ¢ Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢En qué partes del rostro o cuello siente ese masaje?

v’ ¢ Siente que la voz se produce muy facil o siente que tiene que esforzarse

mucho para producir voz?

Con este mismo ejercicio se trabajaran tareas fonatorias como:
v Acentos de intensidad y frecuencia

v' Acentos ascendentes y descendentes

Es el mismo procedimiento, se coloca la mano en la boca, lo Unico que cambia es

la tarea fonatoria.
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Ejercicio #3:

Fonacion de consonantes explosivas.

Tarea fonatoria #1:

Emision de consonantes explosivas en tono e intensidad comodos.

Duracién:

5 minutos.

Procedimiento:

v Emitir /pe/ varias veces en un mismo tono e intensidad comodo.

v' Emitir /be/ varias veces en un mismo tono e intensidad coémodo.

Ipel Ipel Ipel Ipel
/bel Ibel /bel Ibel

Tiene que ser emitido con un poco de fuerza porque son consonantes explosivas.
Luego, la terapeuta le realizara preguntas al paciente para explorar las

sensaciones de vibracion que experimenta con el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracion?

v’ ¢ Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢ En qué partes del cuerpo siente ese masaje?

v ¢Hay otra parte del cuerpo en donde experimenta esa sensacion de

masaje?

El paciente nuevamente repetird el ejercicio y la terapeuta le realizara otra

pregunta:

v ¢Siente que la voz se produce facil o tiene que hacer mucho esfuerzo o

presion para producir voz?
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Tarea fonatoria #2:

Emision de consonantes explosivas con cambio de tono.

Duracién:

5 minutos.

Procedimiento:

v Emitir /pe/ /pi/ en un tono grave y agudo respectivamente.

v Emitir /be/ /bi/ en un tono grave y agudo respectivamente.

TONO GRAVE TONO AGUDO TONO GRAVE TONO AGUDO
Ipel Ipil Ibel Ibi/
Ipel Ipil Ibel I/
Ipel Ipil Ibel Ibi/

Tiene que ser emitido con un poco de fuerza porque son consonantes explosivas.
Luego, la terapeuta le realizara preguntas al paciente para explorar las

sensaciones de vibracion que experimenta con el ejercicio:

v’ ¢ Siente algun tipo de vibracion?

v’ ¢ Esa vibracion es pequefia o es como una especie de masaje?

v ¢ En qué partes del cuerpo siente ese masaje?

v ¢Hay otra parte del cuerpo en donde experimenta esa sensacion de
masaje?

El paciente nuevamente repetird el ejercicio y la terapeuta le realizara otra
pregunta:
v’ ¢Siente que la voz se produce facil o tiene que esforzarse mucho o poner

mucha presion para producir voz?
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EJERCICIOS DE BAJA RESISTENCIA AL FLUJO

TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
INVOLUCRANDO OBJETOS EXTERNOS

Ejercicio #1:

Fonacion a través de sorbetes pequefios y delgados (revolvedores de café).

Objetivo:
Disminuir la carga vocal terapéutica a través de ejercicios de bajaresistencia al
flujo.
Materiales:
v' Sorbetes pequefios y delgados
(revolvedores de café).
v' Manguera de jardin (1cm de diametro x 35cm de
largo).
v Botella con medida.
v' Agua.

Tarea Fonatoria:

Se pueden realizar las mismas tareas fonatorias pero disminuyendo

progresivamente la cantidad de agua de 2cm en 2cm en caso de trabajar terapia

de resistencia en el agua. También se puede trabajar fonacion en el aire pero con

materiales distintos a los utilizados anteriormente (sorbetes revolvedores de café)

porque se necesita disminuir la resistencia al flujo. Asi mismo se debe hacer

enfasis en que el paciente explore las sensaciones de voz facil y sin esfuerzo.

Las tareas fonatorias a realizar seran las siguientes:

v

NN

Emision en un tono cémodo y sostenido.
Cambio de posicion del tracto vocal.
Glissandos ascendentes y descendentes.
Glissandos agudos sostenidos.

Acentos de intensidad y frecuencia.

Acentos ascendentes y descendentes.
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TERAPIA DE VOZ RESONANTE
Ejercicio #1:
Humming
Objetivo:

Favorecer el equilibrio musculo-fonatorio mediante movimientos masticatorios muy

amplios, a los que paulatinamente se les agrega la voz resonante.
Materiales:

v" Celular

v Aplicacién Perfect Piano
Tarea fonatoria #1.:
Emision de consonantes nasales: /m/
Procedimiento:

v Adoptar una correcta postura, con hombros y espalda rectos y relajados

v" Encontrar el tono de voz mas comodo a través de una escala musical y
emitiendo una /m/ en cada sonido.

v" Realizar movimientos masticatorios mientras se produce la voz.

v Trabajar con el tono que produce mayor sensacion de vibracion alrededor
de los labios, mejillas, laringe, nariz. Debe ser un sonido fuerte y pero

agradable para poder experimentar las sensaciones.
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Tarea fonatoria #2:
Emisiéon de silabas con el fonema /m/
Procedimiento:

v' Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /m/ de forma
prolongada en la nota musical mas comoda.

v" Emitir una /m/ prolongada y acompanfarla de una vocal.

K Wl 0 M

>

/IMMMMMMaaa/
/MMMMMMooo/
/MMMMMMuuu/
IMMMMMMMiii/
IMMMMMMeee/
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Tarea fonatoria #3:
Emision de monosilabos con el fonema /m/
Procedimiento:

v" Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /m/ de forma

prolongada en la nota musical mas cémoda.

v Emitir monosilabos con el fonema /m/ prolongado.

K Wl N M

>

IMMMMMMar/
/MMMMMMall/
/IMMMMMMas/
IMMMMMMMIl/
IMMMMMMiel/
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Tarea fonatoria #4:
Emision de palabras con los fonemas /m/ y /n/

Procedimiento:

v" Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /m/ de forma
prolongada en la nota musical mas cémoda.

v' Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /n/ de forma
prolongada en la nota musical mas comoda.

v' Emitir palabras con los fonemas /m/ y In/.

K Wl M M

>

IMelén/
/Manta/
/Mina/
/William/
IMinero/
/Molino/
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Tarea fonatoria #4:
Emision de palabras con los fonemas /m/ y /n/
Procedimiento:

v" Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /m/ de forma
prolongada en la nota musical mas cémoda.

v' Realizar los movimientos masticatorios y emitir el fonema /n/ de forma
prolongada en la nota musical mas comoda.

v" Emitir 2 palabras con los fonemas /m/y In/

Kl B M

>

/Mano/ /Luna/
/Mesa/ /Pino/
/Manta aviéon/
/Michael Morgan/
/Masa pan/
/Mundo nube/

Nota:

Realizar las mismas tareas fonatorias pero con fonemas fricativos /y/, /s/ (este

altimo como zumbido) en un tono e intensidad comodo para el paciente.
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RECOMENDACIONES

Aplicar los ejercicios y tareas fonatorias 6 a 8 veces al dia.

Al inicio de la terapia, los ejercicios y tareas fonatorias deben ser ejecutados
durante pocos segundos. Conforme avance el numero de sesiones
terapéuticas, realizarlos durante 5 a 10 minutos maximo.

Realizar las sesiones terapéuticas 2 a 3 veces por semana.

Aplicar los ejercicios y tareas fonatorias teniendo en cuenta los principios de
aprendizaje sensoriomotor haciendo énfasis en las sensaciones de voz facil

y sin esfuerzo en todo momento.

MEDIDAS DE HIGIENE VOCAL

No gritar.

No fumar.

No ingerir bebidas alcohdlicas.

No carraspear para aclarar la voz.

No hablar en ambientes muy ruidosos.

Realizar vaporizaciones diarias al despertar y antes de acostarse
(10 a 15 minutos) para hidratar las cuerdas vocales.

Evitar ambientes con polvo, humo, &caros, olores muy fuertes y

concentrados.
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APENDICES

APENDICE 1. SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO DE TITULACION EN LA INSTITUCION
HOSPITALARIA

S rm' -
f | Wbl el o il ——
Guayacuil [, % 4} £
M T ‘E i Lo
eifes vt ety
FACUL AL B CIENTLAS MEDNC AT .

CARNERAS TERAPL BE LENGTLLRE F FRNGD LBl

DPRECCAN

Guayaguil, 21 de mayo del 2021
Oficio W™ O71-TL-D

Dochor

Luis Daniel Calle Loffrado

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDOMNMADD
Ciudad

& mis consideraciones:

Como Director da la Cameara Terapia de Lenguaje de la Faoculta de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guayaquil, Cedifico que: el Anteproyecto de Titulacién de la
estudiante del noveno semesitre sefiorta SALAZAR HERMAMDEZ FATIMA ELIAME,
con C 0955816247, cuyo fema es: “Rehabilitacion wocal de pacientes con
paralisis de cuerdas wocales por tiroidectomia.”. fue analizado y aprobado por el
Homorable Consejo de la Facullad de Cencias Madicas de la Universidad de
Guayaguil, anteproyecio gue desarrollara para opiar por el tilulo de: Licendciada an
Terapia de Lenguaje. Por lo expussio me parmilo solicitar a usted autorice &l ingreso
de la mencionada estudiante a su institucidn, y se le faciliten los datos estadisticos
necasarios para la realizacion de su trabajo de titulacidn.

Por su gentil atencidn a la presente, meitero sentimienios de alta consideracian y
estima.

Afentamenta,

g BORTA

Dr. José Luis Borja Ochoa, MSc.
DIRECTOR DE LA CARRERA
TERAPIA DE LENGUAJE

C.C.o Archinvg
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APENDICE 2. FORMATO DE PROYECTO DE INVESTIGACION SOLICITADO POR LA INSTITUCION
HOSPITALARIA

"I’ INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
‘_:j. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. TEODORO MALDONADO CARBO
IESs COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION
PAG. 1 DE 2

A.- TEMA PROYECTO
IREHABILITACIL‘IN VOCAL DE PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES POR TIROIDECTOMIA

B.- OBJETIVO GENERAL

Demaostrar los beneficios de la rehabilitacién vocal a través de la aplicacion de ejercicios y tareas fonatorias
establecidas en la guia "Rehabilitacién vocal de pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia”
para restablecer la funcion vocal.

C.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar a los pacientes con paralisis de cuerdas vocales para conocer en qué estado se encuentra el
aparato fonador.

2. Aplicar los ejercicios y tareas fonatorias en pacientes con paralisis de cuerdas vocales en base a sus
necesidades.

3. Reevaluar a los pacientes con paralisis de cuerdas vocales para comprobar la efectividad de los ejercicios y
tareas fonatorias aplicadas.

D.- METODOLOGIA INVESTIGACION: poblacion/muestra, herramientas a usarse, factibilidad,etc.

La metodologia que se utilizara en esta investigacion es un enfoque cuantitativo, con un corte longitudinal,
prospectivo y experimental. Se realizara una intervencidn terapéutica a los pacientes con parilisis de cuerdas
vocales producto de una tiroidectomia total o parcial utilizando una variedad de técnicas vocales que les
permita mejorar la calidad de la voz. Se realizara la recopilacién de los datos estadisticos y la medicion de las
variables en varios periodos de tiempo. La poblacidn serd adultos con paralisis de cuerdas vocales como
consecuencia de una tiroidectomia atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

E.- PERIODO DEL ESTUDIO: I ene-22 | A [ Teb-22 ]
MES - ANO MES - ANO
F.- DURACION DEL ESTUDIO [ 7 meEses
G.- AREA DE INVESTIGACION (marque con una X)
DMEDICINA INTERNA |:|G|NECD OBSTETRICIA
[CJarucia [OC]FISIATRIA (TERAPIA DE LENGUAIE)

H.- CARRERA A LA QUE PERTENECE: (marque con una "x")
[Jmeoicina [_JenrermERIA  [X_JTERAPIA DE LENGUAIE

PRE-GRADO |:| POST-GRADO |:|OTRA- CUAL
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l.- UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE |UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL |
J.- CIE 10 CODIGO PATOLOGIA
J38.01 PARALISIS DE CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE, UNILATERAL
J3s.0d PARALISIS DE CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE, BILATERAL
R49.0 DISFONIA
R49.1 AFONIA

[‘ﬂl‘] INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD 50CIAL
| tﬁ_ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. TEODORO MALDONADO CARBO
IESS COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE PERFILES DE TRABAJOS DE TITULACION

PAG. 2 DE 2
K.- FECHA DE ENTREGA DE SOLICITUD 23 I AGOSTO I 2021
DIA MES ARD

L.- UNIDAD TECNICA DEL HTMC DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

I FISIATRIA (TERAPIA DE LENGUAIE)

M.- INFORMACION DEL ESTUDIANTE (INVESTIGADOR)

Nombre: FATIMA ELIANE SALAZAR HERNANDEZ
Correo electronico: fatima.salazarh@ug.edu.ec
Numero de teléfono: 0969637342

Numero de identificacion: 0955816947

APENDICE 3. TABLA DE VARIABLES PARA LA SELECCION DE PACIENTES DEL ESTUDIO

# INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
jE==  HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. TEODORO MALDONADO CARBO
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION
) CIE 10 EDAD SEXD TIFO DE PARALISIS
AREA o . . 41-50 51-60 61-T0 T1-80 e R . . .
COMGO | PATOLOGIA AROS ANOS ANOS AROS MASCULINO | FEMENINO | UNILATERAL | BILATERAL
R49.0 DISFONIA X X X
TERAPIA | R49.1 AFONIA X X X
DE
LENGUAJE
R49.0 DISFONIA X X X
R49.1 AFONIA X X X
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APENDICE 4. HISTORIA CLINICA O FICHA FONIATRICA UTILIZADA CON LOS PACIENTES

FICHA FONIATRICA

Fecha:

Nowbres y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Direccion:

Profesion/Ocupacion: Teléfono:

1. MOTIVO DE LA CONSULTA:

2. ANTECEDENTES MEDICOS:
Patologia ORL:

Exploracidn Laringea: Evaluaciones objetivas:
Videoendoscopia D Andlisis acistico de la voz D

3. INTERVENCIONES QUIRURGICAS:
ile hawn practicado tivoidectowia total o parcial? jHace cudnto tiempo?

4. ENFERMEDADES:
(alergias, enfermedades gastrointestinales, autoinmunitarias, respiratorias,

pulmonares, endocrinas, alteraciones hormonales, neuroldgicas, ete.)

5. ENFERMEDADES ASOCIADAS: (Parkinson, Alzheimer, demencias, ete)

6. MEDICAMENTOS:




7. BREVE DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

8. PROFESION:

iUsa la voz durante sus horas de trabajo? iCudnto tiempo? iCémo describe su

voz después de la tarea vocal?

iDesempeiia otros trabajos durante la semana? jDurante cudntas horas? jEn qué

turno trabaja?

9. SINTOMAS O SENSACIONES: (Siempre, a veces, nunca)

TOS

DOLOR AL HABLAR
CARRASPERA
RESEQUEDAD

FATIGA VOCAL

DIFICULTAD
AL RESPIRAR

10.HABITOS TOXICOS:

Fuma

iDesde cudndo?

siempre[_|
siempre[_]
siempre[_|
siempre[ ]
siempre[_]

Siempre D

iCudntas veces al dia?

A veces [
A veces ]
A veces [ ]
A veces ||
A veces ]

A veces D

Nunca D
Nunea D

Munc.alj
Nunca I:]

Nunca D
Nunca D

Ingesta de cafeina D
ingesta de:
Alimentos picantes D

Bebidas alcohdlicas D

Alimentos irritantes l:l

Bebidas muy calientes I:l

Alimentos deidos D

Bebidas muy Frr'asl:l

127
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APENDICE 5. ENCUESTA DIRIGIDA A OTORRINOLARINGOLOGOS Y TERAPEUTAS DE

LENGUAJE

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA DE LENGUAJE

ENCUESTA DIRIGIDA A TERAPEUTAS DE LENGUAJE Y
OTORRINOLARINGOLOGOS DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEODORO MALDONADO CARBO

A continuacion, se le muestra una encuesta cuyo objetivo es elaborar e implementar una
guia de rehabilitacion vocal que sirva de ayuda para restablecer la funcion vocal de los
pacientes con pardalisis de cuerdas vocales por tiroidectomia.

VALORACION

PREGUNTA SIEMPRE | EVENTUALMENTE R\‘;‘g‘ NUNCA

escuchado acerca de la

fisiologica?

¢(Alguna  vez usted ha

rehabilitacion vocal

rehabilitaciéon vocal como
tracto wvocal semiocluido,
terapia de voz resonante y
ejercicios de funcién vocal
para rehabilitar paralisis de
cuerdas vocales?

¢Usted conoce técnicas de

;iSabla usted que la
rehabilitacion vocal fisiologica
se enfoca en tratar los
mecanismos vocales
alterados (respiracion,
fonacion, resonancia) en
conjunto y no por separado?

iUsted ha empleado alguna
de las técnicas vocales
mencionadas anteriormente
para rehabilitar la voz de los
pacientes con parélisis de
cuerdas vocales?

a su consulta adultos con

£ Con qué frecuencia acuden

parélisis de cuerdas vocales
por tiroidectomia?




iConsidera usted que es
imprescindible aplicar
evaluaciones objetivas como
el analisis aclstico de la voz
para conocer la calidad de la
voz de los pacientes con
paralisis de cuerdas vocales?

iConsidera usted que los
pacientes que acuden a
terapia vocal ponen en
practica todos los ejercicios
trabajados?

iCree usted que es
indispensable el trabajo en
equipo entre
otorrinolaringdlogos ¥
terapeutas de lenguaje?

i Considera usted que es
necesaria la capacitacion de
profesionales en terapia de
lenguaje para aplicar técnicas
innovadoras de rehabilitacion
vocal fisiolégica?

i Considera usted que
implementar técnicas
innovadoras de rehabilitacion
vocal en consulta ayudaria a
mejorar la calidad de voz de
los pacientes con paralisis de
cuerdas vocales?

129
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APENDICE 6. ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES CON PARALISIS DE CUERDAS VOCALES
POR TIROIDECTOMIA

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
TERAPIA DE LENGUAJE

ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES QUE ACUDEN AL
AREA DE TERAPIA DE LENGUAJE DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TEODORO MALDONADO CARBO

A continuacion, se le muestra una encuesta cuyo objetivo es elaborar e implementar una
guia de rehabilitacion vocal que sirva de ayuda para mejorar la calidad de voz de los
pacientes con pardalisis de cuerdas vocales por tiroidectomia.

VALORACION

PREGUNTA SIEMPRE | EVENTUALMENTE VEZ

NUNCA

¢Con qué frecuencia usted
asiste a las sesiones de
terapia de voz?

¢Considera usted que es
indispensable la terapia vocal
en la rehabilitacion de
pacientes con paralisis de
cuerdas vocales?

(Cree usted que es
importante el rol del terapeuta
de lenguaje para tratar este
tipo de patologias vocales?
¢Con qué frecuencia usted
realiza en casa los ejercicios
vocales que se trabajan en la
terapia?

;Cree usted que no dar
tratamiento oportunoc a una
disfonia por paralisis de
cuerdas  vocales puede
perjudicar la calidad de su
voz?

; Considera usted que realizar
ejercicios vocales en casa
mejoraran su calidad de voz?
;Considera  usted que
practicar habitos de higiene
vocal como hidratacién con
vaporizaciones, beber agua;
realizar reposo vocal, evitar




mucho esfuerzo al hablar en
ambientes muy ruidosos
ayudarfan a mejorar la calidad
de su voz?

i{Usted practica habitos de
higiene vocal como
hidratacion con
vaporizaciones, beber agua;
realizar reposo vecal, evitar
mucho esfuerzo al hablar en
ambientes muy ruidosos
ayudarian a mejorar la calidad
de su voz?

iCree usted que dejar de
realizar los ejercicios vocales
puede agravar la calidad de
su voz?

¢ Cree usted que la aplicacion
de ejercicios innovadores de
rehabilitacion vocal fisiol6gica
ayudaria a mejorar la voz de
los pacientes con paralisis de
cuerdas vocales?
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APENDICE 7. ENDOSCOPIA LARINGEA PRE — TRATAMIENTO
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APENDICE 9. EVALUACION INICIAL DE LAS CUALIDADES ACUSTICAS CON EL PROGRAMA
PRAAT

¢ Edt Query View Soiect Spectrum Pach intensty Formant Pulses Help

1532842 2686865 (0372 / s) 4219707

500 Hz
s 49000 Lo ~~—t-170.4 Hz
' 75 Hz
1532842 | 2686865 3603967
0 Visible part 7 823673 seconds 7823673
Total duration 7. 823673 seconds
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APENDICE 10. EVALUACION FINAL DE LA FRECUENCIA FUNDAMENTAL CON EL PROGRAMA
PRAAT

le Edit Cuery View Select Spectum  Pitch  Intensity Formant  Pulses Help
1.043439 2931497 (0.341 / 5) ]4 874936
0.07083 . .
0
006262 :
100 dB ; ; 500 Hz
L. 5 : -~
45dB (uE) ﬁ__'_'“‘-"_"‘-—-u——-"—""—-\_.--.r“—_.._p\_,. i
: : 75 Hz
1043439 | 2931497 [ 2165064 ,
0 Visible part 7.040000 seconds 7.040000
Total duration 7.040000 seconds

Al n | ou|l e | bk [ | Grop
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APENDICE 11. EVALUACION INICIAL DE LAS MEDIDAS DE PERTURBACION Y RUIDO CON EL

PROGRAMA PRAAT

File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses Help
2 305306
0.7657 :
-0.05794
-0.9993
5000 Hz
5
i
2305306 [ 2305306
0 Visible part 4610612 seconds 4610612
Total duration 4.610612 seconds
al | in | oouw | osel [ obak |« [ [ Group
B PraatInfo . a x>
File Edit Search Convert Font Help
Standard deviation of period: 0.023143E-3 seconds ~
Volicing:
Fraction of locally unvoiced frames: 0O (0 / 264)
Humber of voice breaks: 0
Degree of voice breaks: 0 (0 seconds / 0 seconds)
Jitter:
Jitter (local): 4.736%
Jitter (local, absolute): 13.188E-6 seconds
Jitter (rap): 4-304%
Jitter (ppaS): 4.207%
Jitter (ddp): 49.736%
Shimmer:
Shimmer (local): 5.53%%
Shimmer (local, dB): 4.744 dB
Shimmer (apd3): 5.962%
Shimmer (apJgsS): 5.59%6%
Shimmer (apgll): 5.140%:
Shimmer (dda): 4-209%
Harmonicity of the woiced parts only:
Mean autocorrelation: 0.5%2148
Mean noise-to-harmonics ratio: 0.007925
Mean harmonics-to-noise ratio: 9,706 dB
Lo
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APENDICE 12. EVALUACION FINAL DE LAS MEDIDAS DE PERTURBACION Y RUIDO CON EL

PROGRAMA PRAAT

File Edit Query View Select Spectrum Pitch Intensity Formant Pulses

Help

4075102

0.03067

0.0105

OH

4.075102 4.075102

0 Visible part 8.150204 seconds

8.150204

Total duration 8.150204 seconds

Lo | i [ e [ el [ bak |4

‘)I I Group

B " Praat Info

File Edit Search Convert Font

O

*
Help

Standard deviation of period: 0.0515%2E-3 seconds
Voicing:

Fraction of locally unvoiced frame=s: 0 (0 / 153)

Number of voice breaks: 0

Degree of voice breaks: 0 (0 seconds / 0 seconds)
Jitter:

Jitter (local): 2.750%

Jitcer (local, absolute): 35.259E-& seconds

Jitcer (rap): <2.289%

Jitter (ppg5): <:739%

Jitter (ddp): 2-514%
Shimmer:

Shimmer (local): 3.79%9%

Shimmer (local, dB): 3.39%9 dB

Shimmer (apg3): 4.736%

Shimmer (apg5): 2.019%

Shimmer (apgll): 2.782%:

Shimmer (dda): .2.067%
Harmonicity of the wvoiced parts only:

Mean autocorrelation: 0.9529g47

Mean noise-to-harmonics ratio: 0.082370

Mean harmonics-to-noise ratio: 13.39% dB
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APENDICE 13. CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO POR LOS PACIENTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS

. / ] r i
Fecha: .93%&?:,‘%%'1).'42 Y Hhroy( [2022

Hospital de Especialidades

Dr. Teodoro Maldonado Carbo
Yo, L\UQFMW“#”V}”‘ . con cédula de identidad ... 0793 304699 he sido

informada por la estudiante de titulacién Srta. Fatima Eliane Salazar Hermandez acerca de la toma

del material fotografico o video que requiere para su trabajo de titulacion “Rehabilitacion vocal de

pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia”

Me han informado de los riesgos, ventajas y beneficios de la toma de registro fotogréfico y

video.
He realizado las preguntas que consideré oportunas, las cuales, han sido absueltas y con

respuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para que dentro de la institucion

hospitalaria se realice la toma de material fotografico y video, que apoye la labor con fines netamente

académicos de la estudiante.

Jothatn Jadaznr )

Mo 0 DA e
Firma del paciente Firma de la estudiante de titulacion
C.l. Cl 0asse! b4y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA TOMA DE FOTOGRAFIAS Y VIDEOS

A~ |
/

) , ,
Fecha: t///o' MRS, 023 Ce

Hospital de Especialidades
Dr. Teodoro Maldonado pamo
2001 & L.odZe, .!.\.’{CE‘;B?L{. *... con cédula de identidad

informada por la estudiante de titulacion Srta. Fatima Eliane Salazar Hernandez acer

que requiere para su trabajo de titulacion “Rehabilitacion vocal de

exisaals Y  hesido

ca de la toma

del material fotogréfico o video
pacientes con paralisis de cuerdas vocales por tiroidectomia”

Me han informado de los riesgos, ventajas y beneficios de la toma de registro fotografico y

video.
He realizado las preguntas que consideré oportunas, las cuales, han sido absueltas y con

respuestas que considero suficientes y aceptables.
consentimiento para que dentro de la institucion

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi
al fotografico y video, que apoye la labor con fines netamente

hospitalaria se realice la toma de materi

académicos de la estudiante.

//’r//‘l)l/{/ i
o cmatp ! =Zohmodolazard
— < ’| !
Firma del paciente Firma de la estudiante de titulacion
il 0455% 64U}

P >
s oaaald ity
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APENDICE 14. TECNICA VOCAL “TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO”. TAREA FONATORIA
“GLISSANDOS ASCENDENTES Y DESCENDENTES”

APENDICE 15. TECNICA VOCAL “VOZ RESONANTE”. TAREA FONATORIA “EMISION DE

CONSONANTES NASALES Y FRICATIVAS”

| "’W
| | I

1 I

e a— - V-
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APENDICE 16. PLANIFICACION TERAPEUTICA

PLANIFICACION TERAPEUTICA
TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
MES DE ENERO

SEMANA1 SEMANA 2
DIA1 | DIA 2 DIA 3 DIA1 DIA 2 DIA3
EJERCICIO1 EJERCICIO 1
Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de
resistencia en el | resistencia en el resistencia en el resistencia en el resistencia en el | resistencia en el agua
agua con bajo agua con bajo agua con bajo agua con bajo agua con bajo con bajo grado de
grado de grado de grado de grado de grado de sumergimiento en el
sumergimiento en | sumergimiento en | sumergimiento en el | sumergimiento en | sumergimiento en agua.
el agua. el agua. agua. el agua. el agua. (4 cm)
(2 cm) (2 cm) (2 cm) (4 cm) (4 cm)
TAREA TAREA FOL?ABI'EC?RIA TAREA TAREA FOL’:?I'E?HIA
FONATORIA1 | FONATORIA 2 1y2 FONATORIA3 | FONATORIA 2 aya
Emisi Emision sostenida (Rtfepetitr t@reas (Repetir tareas ; (Ithpetir t'c;re as
s osten?;: 'eorr: tono Cambio de en tono e intensidad a?lrt]:rizrrlgss) fonatorias onatorias anteriores)
e intensidad ﬁ’r‘;sr‘:'govlg:: comodos Slissandos anteriores) Glissandos
comodos (horizontal a Cambio de posicion ascendentes y Acentos de ascendentes y
tical del tracto vocal d dent intensidad y descendentes
vertical) (horizontal a escendentes ; : Acentos de
- recuencia B )
vertical) intensidad y
frecuencia
PLANIFICACION TERAPEUTICA
TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
MES DE ENERO
SEMANA 3 SEMANA 4
DiA1 DiA2 | DiA3 DiA 1 DiA2 | DiA 3
EJERCICIO 1 EJERCICIO 1y 2
Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de Terapia de
resistencia en el | resistencia en el resistencia en el resistencia en el | resistencia en el | resistencia en el agua
agua con bajo agua con bajo agua con bajo agua con alto agua con alto | con alto grado (8cm)
grado de grado de grado de grado (8cm) grado (5cm)
sumergimiento en | sumergimiento en | sumergimiento en el Oclusion del tracto
el agua. €l agua. agua. Oclusion del tracto Oclusion del vocal
(6 cm) (6 cm) (6 cm) vocal tracto vocal
TAREA TAREA FOL%AB[E(?RI A TAREA TAREA FOLAA.BI%)ARI A
FONATORIA 5 | FONATORIA & 5y6 FONATORIA1 FONATORIA 2 192
(Ropetr aras Ropees | Gepeaess | (oo || Copertees
fonatorias (Repetir tareas anteriores) fonatorias de terapia de
anteriores) ;ﬂ?ﬁz@; rgasr;?;g:) resistencia) | Oclusion de la mano
) Glissandos agudos . en la boca con
Glissandos Acentos sostenidos Oclusién de 1a Oclusiondela | acentos ascendentes
agudos ascendentes y mano en 1aboca | Mane én la boca y descendentes
sostenidos descendentes Acentos con ful sostenida | SOnacentos de
ascendentes y intensidad y
descendentes frecuencia




PLANIFICACION TERAPEUTICA
TRACTO VOCAL SEMIOCLUIDO
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MES DE FEBRERO
SEMANA 1 SEMANA 2
DiA1 | DIiA 2 DIA 2 DIA 1 | DIA 2 DIA 2
EJERCICIO1 EJERCICIO 2
Teraplla de Terapia de Terapia de ITeraplla de Terapl_a de Teraplla de
resistencia en el istenci I resistencia en el resistencia en el resistencia en el resistencia en el
agua con alto resistencia el? € it agua con alto agua con alto agua (8cm)
grado (10 cm) a?;dauc(n'lnﬂacrr?}l a?au:ocglr:]?:n?j grado de grado (5cm)
9 g sumergimiento(8cm) Fenacion en
Fonacion de s - Habla conectada sorbetes muy
consonantes E,guﬂg\mtde mtde Fonacidn en el aire con vaso de delgados
explosivas Lanaonantes Cﬂns? DaNies con sorbetes muy polietilena
delgados Habla conectada
TAREA TAREA FO-II‘-\IJ:H[%&RIA TAREA TAREA FO-I'I;IJ;.H[%&RIA
FONATORIA 3 | FONATORIA a 3yp4 FONATORIA1 FONATORIA 2 192
(Repetir tareas (Repetir tareas (Repetir tareas ] (Repetir tareas (Repetir tareas
fonatorias fonatorias fonatorias (Repetir tareas fonatorias fonatorias
anteriores) anteriores) anteriores) fonatorias anteriores) anteriores)
anteriores)
Consonantes Consonantes c Glissandos
. . . antar
Consonantes explosivas con explosivas Glissandos
explosivas cambio de tono Ipel Ique/ ascendentes y Cantar
Ipel lguel fpel Ipil {quef y cambio de tono descendentes Contar del 1al 10
fquif Ipel Ipil Ique! Igqui/ Contar del 1 al 10
PLANIFICACION TERAPEUTICA
TERAPIA DE VOZ RESONANTE
MES DE ENERO
SEMANA1 SEMANA 2
DIA1 | DIA 2 | DIA 3 DIA1 DIA 2 DIA 3
EJERCICIO1 EJERCICIO 1
Humming ; Humming con Humming i
Humming con escala WW ical escala musical con escala tmmlm ical
musical con escala musica musical con escala musica
TAREA TAREA FO-IE.IAAI?I'FE)ARIA TAREA TAREA FO.II';I?-\BI'%AH 1A
FONATORIA1 | FONATORIA 2 1y2 FONATORIA3 | FONATORIA 4 3y4
o Movimientos (Repetir t_areas (Repetir tz_ireas (Repetir tareas
Emision de ticator] fonatorias fonatorias fonatorias anteriores)
Movimientos consonante masfica or_ms muy anteriores) anteriores)
: ! amplios s .
masticatorios nasal: /m/ en un Emision de silabas
muy amplios tono comodo y Emisién de Emision de silabas con consonante
sostenido consonante nasal: con consonante moﬁgﬁg)bnogion nasal: m/
/mien tono cpmodo nasal. /m/ consonante nasal Emision de
y sostenido ;
mf monosilabos con
consonante nasal /m/




PLANIFICACION TERAPEUTICA
TERAPIA DE VOZ RESONANTE
MES DE ENERO
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SEMANA 3 SEMANA 4
DiA 1 | DIA 2 | DIA 3 DIA 1 | DIA 2 | DIA 3
EJERCICIO 1 EJERCICIO 2
con escialga Zumbido Zumbido con Zumbido con
Humming ; con escala musical escala musical escala musical
musical
TAREA TAREA FOL?ARTFE)ARI A TAREA TAREA F OIT\IﬂART%QRI A
FONATORIA5 | FONATORIA 6 5y6 FONATORIA 1 FONATORIA 2 1y2
. (Repetir tareas (Repetir tareas (Repetir tareas - (Repetir tareas
{ngf;'trotr?;:as fonatorias fonatorias fonatorias {Rf{;}:ﬁéltrotr?;zas fonatorias anteriores)
teri anteriores) anteriores) anteriores) anteriores)
anteriores) Emision de
Emisi Emisién de palabras |  Emisién de Emisionge | consonantefricativa
. mision de . s/ en un tono
Emisién de alabras con los | €N consonante /n/ consonante silabas con cémodo v sostenido
palabras con el P consonantes fricativa /s/ como cqnsc_mante y
consonante nasal | imiy nf Emision de palabras |  zumbido en un fricativa: /s/ Emision de silabas
n con consonantes tono comodo y Con consonante
nasales /m/y /n/ sostenido fricativa: /s/
PLANIFICACION TERAPEUTICA
TERAPIA DE VOZ RESONANTE
MES DE FEBRERO
SEMANA 3 SEMANA 2
DiA 1 | DIA 2 | DiA 3 DiA1 | DIA 2 | DIA 3
EJERCICIO 1 EJERCICIO 2
Zumbido con Zumbido con Zumbido con escala Fonacion con Fonacion con Fonacion con
escala musical escala musical musical consonante Jy/ consonante fy/ consonante fy/
TAREA TAREA F OLAE\B[EC?RI A TAREA TAREA F {)—lr\lﬁ;J\RT%QRI A
FONATORIA5 | FONATORIA & 5y6 FONATORIA1 FONATORIA 2 1y2
; (Repetir tareas (Repetir tareas (Repetir tareas ; (Repetir tareas
(Repetl tareas fonatorias fonatorias fonatorias (REpetl %35 | fonatorias anteriores)
teri anteriores) anteriores) anteriores) anteriores)
anteriores) Emision de
Ermisis Emision de Emision de Emision ge | consonante fricativa
s mision de : . fyl en un tono
Emision de 21abras con monosilabos con consonante silabas con cémodo v sostenido
monosilabos con pc onsonante consonante fricativa | fricativa /y/ en un CQHSQHBHIE y
?ﬁggﬁ\r}: T;fe fricativa s/ o 0 r;%g?en;%%o Y fcativa- iy Emision de silabas
con consonante

Emision de palabras
con consonante
fricativa /s/

fricativa: /y/
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