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INTRODUCCION
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l

PUEDEN LLEGAR A SER CRONICAS



OBJETIVOS

1-CONSTATAR LASCAUSASMAS
FRECUENTES QUE ORIGINAN LA
DISFONIA EN UN GRUPO DE PRO-
FESIONALESDE LA VOZ.

2-IDENTIFICAR LOSATRIBUTOS
VOCALESMASAFECTADOSEN EL
CURSO DE LASDISFONIAS OCUPA-
CIONALES.

3-IDENTIFICAR LOSTIPOSDE VOCES
MASFRECUENTE DE LA DISFONIA.



METODO

60 PACIENTES ( DE ENERO A JULI10O 2005)

TRASTORNOS NO CONCOMITO
NEUROLOGICc0O& l l > TUMORES
TRASTORNOS

PSIQUICOS HIPOACUSIA n
> ENCUfSTAs

VARIABLES

-REVISION

BIBLIOGRAFICA EDAD,SEXO,RAZA EVO-
-ESTUDIO LUCION,CAUSASATRI-
DESCRIPTIVOS bUTOS VOCALES MAS

AFECTADOS,SINTOMAS,
TRATAMIENTOS,CONDI-
CIONES DE TRABAJXO.

_ OBSERVACION

=

MEJORIA DESAPARECEN
N7

CONCIENCIA DEL TRASTORNO

SINTOMAS
<

HISTORIAS
CLINICAS

EXAMEN iCUSTICO-CLiNICO
FUNCIONAL ORGANICA
DISFONIA

METODO ESTADISTICO

LARINGOSCOPIA
INDIRECTA




ENCUESTA

1-OCUPACION EDAD: SEXO:
2-TIEMPO DE PADECIMIENTO DE LA ENFERMEDAD:
3-PADECE DE:

3-SIENTE CON FRECUENCIA:
CANSANCIO VOCAL -----

RAZA:

PICAZON DE LA GARGANTA

ARDENTIA----- RONQUERA------ RESEQUEDAD-------

SENSACION DE CUERPOS EXTRANOS------- OTROS-----
4-ABUSO VOCAL:

HABLA MUCHO:----
HABLA ALTO:----

5-ATRIBUTOSDE LA VOZ:

TONO: TIMBRE: INTENSIDAD:

RESONANCIA: ENTONACION:

6-LARINGOSCOPIA INDIRECTA:

7- TRATAMIENTO:

8-CONDICIONES DE TRABAJO:
MARNANA------- TARDE------ NOCHE----- AMBAS-----

9-CONDICIONES DEL LOCAL:
AMPL|O----- PEQUENO----- RUIDOSO-----

10-CANTIDAD DE HORAS DE EXPOSICION ORAL:
-RECESOS:

11-HABITOS TOXICOS:

12-EVOLUCION:
BUENA------ REGULAR------ MALA------



Cantar sin técnica vocal 2 3,3
Hablar mucho 16 26,7
Gritar o hablar alto 12 20
Condiciones inadecuadas del local 11 18,3
Ruidos ambientales 13 21,7
Gran cantidad de horas de exposicién
oral 6 10
TOTAL 60 100
ALTERACIONES DEL TONO ALTERACIONES DE LA
CANTIDAD % INTENSIDAD
AGUDO 7 11,7
GRAVE 14 23,3
BITONAL 16 26,7
NORMAL 23 38,3
TOTAL 60 100 TOTAL 60 100
ALTERACIONES DEL TIMBRE ALTERACIONES EN LA
CANTIDAD | % ENTONACION
ESPASTICO 5 8,3
PARETICO 50 83,3
Pareto-Espastico 3 5
Espasto-Parético 2 3,3
P TOTAL = 00 TOTAL 60 100

ALTERACIONES DE LA
RESONANCIA
CANTIDAD %
AUMENTADA 3 5
DISMINUIDA 10 16,7
NORMAL 47 78,3
TOTAL 60 100




CONCLUSIONES

1-COMO EN LA MAYORIA DE LOSESTUDIOS,
LA CAUSA MASFRECUENTE DE DISFONIA EN
LOSPROFESIONALESFUE EL ABUSO O MAL
USO DE LA VOZ. SE CONSTATO QUE CONTRI-
BUYEN A EL LASCONDICIONESINADECUADAS
DE LOCAL, RUIDOSAMBIENTALES, MALA
EDUCACION VOCAL Y DESCONOCIMIENTO DE
MECANISMOS PROFILACTICOSPARA EL
CUIDADO DE LA VOZ.

2-LOSATRIBUTOSMASAFECTADOS FUERON
EL TIMBRE, QUE EN SU MAYORIA ERA
PARETICO, Y LA INTENSIDAD QUE ESTUVO
DISMINUIDA EN UN NUMERO SIGNIFICATIVO
DE PACIENTES. LA TENDENCIA DE AFECTA-
CION DEL TONO FUE HACIA LO GRAVEOA LA
BITONALIDAD

3-EL TIPO DE VOZ MAS FRECUENTE EN
NUESTRO ESTUDIO FUE EL PARETICO.



RECOMENDACIONES

DAR A TODOSLOSPROFESIONALESDE
LA VOZ EDUCACION VOCAL.ADEMAS,
DIVULGAR MECANISMOSPROFILAC-
TICOSA TRAVESDE LA PRENSA, RADIO,
TELEVISION Y ESCUELAS PARA LAS PER-
SONAS QUE UTILICEN SU ORGANO VOCAL
COMO INSTRUMENTO DE TRABAJO.





