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RESUMEN

La presente investigacion consiste en un estudio descriptivo, de corte transversal
y de disefo observacional. Tiene como objetivos caracterizar la funcién vocal y evaluar
la funcion respiratoria, en docentes con diagndstico de alergia. La poblacion estuvo
conformada por 32 docentes (31 de género femenino y 1 de género masculino), y fue

evaluada durante los meses de noviembre y diciembre del afio 2022.

Se confecciond un protocolo de evaluacion para obtener datos acerca de la funcion
vocal y de la funcion respiratoria. Con el fin de recabar la informacion correspondiente a
las variables secundarias, se realiz6 una encuesta a los docentes considerando: antigiiedad
en la profesion, carga horaria diaria, sintomas y cambios en la voz, controles con el

alergista, uso de medicacion, factores de riesgo y consumo de tabaco.

Como resultados de la investigacion realizada se puede concluir que, con respecto
a la caracterizacion de la Funcion vocal, 4 docentes presentaron funcion vocal adecuada,

22 docentes funcion vocal parcialmente adecuada y 6 docentes funcion vocal inadecuada.

Se observd que 28 docentes presentaron alteraciones en al menos uno de los
parametros evaluados. Con respecto a las cualidades de la voz, el timbre se encontrd
inadecuado en 20 docentes, la intensidad resultd inadecuada en 7 y el tono estuvo
inadecuado en 3. El tiempo maximo de fonacion se encontr6 por debajo de los valores de
referencia en 22 docentes y la coordinacion fonorrespiratoria se hallo ausente en 18 de

ellos.

Al evaluar la Funcion respiratoria, solo 1 docente presentd funcion respiratoria
adecuada; 15 docentes, parcialmente adecuada y 16 docentes, inadecuada. Cabe destacar
que 31 docentes presentaron alteraciones en al menos uno de los aspectos evaluados. En
cuanto al modo respiratorio, se halld inadecuado en 12 docentes; la permeabilidad nasal
se presentd inadecuada en 15; el tiempo de apnea resulté inadecuado en 27 y el tiempo
mdaximo de espiracion, se halld por debajo de los valores de referencia en 26 de los

docentes evaluados.

Al considerar los datos obtenidos en las encuestas, la Antigiiedad en la docencia

fue para 17 docentes de 0 a 10 afios, mientras que hubo 8 que respondieron entre 11 a 20



aflos, y 7 tenian entre 21 y 30 afios, en el ejercicio de su profesion. Con respecto a la
Carga horaria, 18 docentes refirieron trabajar hasta 5 horas, 12 indicaron entre 6 y 10
horas diarias y s6lo 2 trabajan mas de 10 horas diarias. Los Sintomas mencionados por
los encuestados, en orden de frecuencia, fueron: congestion nasal (26 menciones),
estornudos (24), goteo nasal (17), picazén nasal (14) y dificultad respiratoria (5). Ante
estos sintomas, 26 docentes indicaron experimentar Cambios en la voz. Al indagar sobre
los Controles con el alergista, 19 docentes respondieron que no realizaban ningin
control. En relacion a la administracion de la Medicacion, 9 docentes toman medicacion
administrada por el médico, 10 se automedican y 13 no toman medicacion. En lo referido
a la exposicion a Factores de riesgo, 27 de los docentes indicaron estar expuestos a los

mismos. En cuanto al Habito de fumar, solamente 3 docentes se declararon fumadores.

PALABRAS CLAVE: ALERGIA - FUNCION VOCAL - FUNCION RESPIRATORIA



I. CONTEXTO DE DESCUBRIMIENTO

1) INTRODUCCION

“Las enfermedades alérgicas afectan aproximadamente entre el 15 y 30% de la
poblacion mundial. De las enfermedades alérgicas, el asma, la rinitis alérgica y la
dermatitis atopica son las mas frecuentes” (Teran, Haselbarth Lopez y Quiroz Garcia,
2009, p.215). Su incidencia fue aumentando en los ultimos afos debido a diversos
factores sociales, ambientales, economicos, como por ejemplo, cambios en los habitos
alimentarios, los colorantes y preservantes de los alimentos, consumo de tabaco,

contaminacion del aire, habitos de trabajo, condiciones de vivienda, estrés emocional.

Molina, citado por Linfossi y Mei (2010), define a la alergia como una reaccion
adversa que describe respuestas fisiopatoldgicas que son producidas como resultado de
la interacciéon de una sustancia causante de la alergia (alérgeno), con anticuerpos,
linfocitos o ambos. Esto se observa en pacientes que se encuentran expuestos y

sensibilizados a dicho alérgeno.

Teniendo en cuenta que la voz es un area especifica de la que se ocupa la
Fonoaudiologia, la presente investigacion trata de aquellos trastornos que se producen en
las funciones vocal y respiratoria, cuando existe diagndstico de alergia. Precisamente, se
toma como poblacion a las personas que hacen uso de su voz en forma profesional, como
es el caso de los docentes, y que padecen manifestaciones alérgicas que comprometen las

vias aéreas.

Mientras que las alteraciones vocales por alergia para la mayoria de las personas
pueden resultar un problema menor, para el profesional de la voz revisten otra
significacion, ya que generalmente desencadenan una notable alteracion en la calidad de

la misma, lo cual puede afectar también el desempefio de su trabajo.

En relacion a lo expresado, se plantearon diferentes objetivos para esta

investigacion:



° Caracterizar la funcion vocal considerando las cualidades de la voz, la presencia

o ausencia de coordinacidn fonorrespiratoria y el tiempo méaximo de fonacion.

° Evaluar la funcion respiratoria en docentes con diagnéstico de alergia, segun la

permeabilidad nasal, el tiempo de apnea y el tiempo maximo de espiracion.

° Relevar datos de la poblacion en estudio: antigiiedad en la profesion; carga horaria
diaria; sintomas y cambios en la voz; controles con el alergista; uso de medicacion;

factores de riesgo y consumo de tabaco.



2) MARCO TEORICO

La alergia puede ser definida como una reaccién de hipersensibilidad que
presenta una persona susceptible, frente a una sustancia llamada alérgeno, el que puede
ser inofensivo para la poblacion en general. Se trata de una patologia crdnica, y es
probable que las personas alérgicas transmitan a sus descendientes la predisposicion a

padecerla. Junto a ello, se suma la desfavorable exposicion ambiental.

En los ultimos afios hubo un aumento significativo en la prevalencia de las
enfermedades alérgicas, pese a los avances en la comprension de la patogénesis, la
divulgacion de guias para su control y tratamiento y la aparicion de nuevos farmacos.
(...) El aire inspirado contiene numerosos agentes nocivos ademas de alérgenos
ambientales; el asma y la rinitis alérgica son las principales expresiones clinicas

respiratorias inmediatas posteriores a su inhalacion. (Ardusso et. al., 2019, p. 123).

Los alérgenos seran diferentes en funcion del lugar del que se trate. Molina, citado
por Farias (2007), considera que, en provincias del centro de Argentina como Santa Fe,
Cordoba y Buenos Aires, los principales agentes causales de las alergias son los 4caros
del polvo doméstico, pdlenes y alérgenos de animales. En cambio, en lugares donde el
clima es mas seco y frio, como en La Rioja, San Juan y Catamarca, existe mayor

sensibilidad a los hongos y a pdlenes y, en menor medida a los &caros.

Como se mencion6 anteriormente, y en funcion de la zona en la que es llevada a
cabo esta investigacion (localidades de Arroyo Seco y Totoras), es posible considerar a
los acaros del polvo como la principal fuente de alérgenos que hay en el interior de una
vivienda y que afectan a las personas. Se trata de aracnidos microscopicos, puesto que
miden aproximadamente entre 0,2 y 0,5 mm. y en un gramo de polvo pueden encontrarse
al menos 500 4caros. Se estima que tan solo 25 de las més de 40.000 especies halladas,
estan relacionadas con enfermedades alérgicas en el ser humano. Las mayores
poblaciones se pueden alojar en la cama (en frazadas, colchones, almohadas) asi como
también en peluches, sillones, alfombras, en todos los lugares donde se acumule polvillo,
donde pueden permanecer vivos durante meses (especialmente si se trata de ambientes
himedos, entre 50 y 75% de humedad, y a temperatura entre los 25 y los 35°). Su
presencia no equivale a una falta de limpieza intensa del hogar, ni tampoco esté claro que

el control ambiental estricto pueda prevenir esta alergia. Ellos se alimentan de las escamas
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desprendidas de la piel humana y la reaccion alérgica del paciente es ocasionada por el
huevo y las heces del 4caro, las cuales son muy livianas y pequeiias. Es por ello que, al
caminar sobre una alfombra, pasar una aspiradora o sacudir las sabanas, dichas particulas
son lanzadas al aire inmediatamente de modo que cuando la persona las respira,
desencadenan rinitis alérgica, conjuntivitis alérgica e incluso, con el tiempo, pueden

provocar asma.

Otro de los origenes de esta patologia se relaciona con los animales domésticos,
como los perros y los gatos, aunque hay mas prevalencia de alergias causadas por estos
ultimos. El alérgeno es una particula muy pequeia que se produce en las glandulas
sebaceas y se almacena en la piel, pelo, saliva, liquido lacrimal y glandulas anales del
animal. Cuando una persona con alergia ingresa al hogar donde se encuentra dicho
alérgeno, comienza a estornudar, presenta molestias oculares leves (lagrimeo, picazon) e
incluso en algunos casos extremos se pueden observar episodios asmaticos (tos seca,

dificultad respiratoria, opresion toracica, silbidos en el pecho).

Los hongos, especificamente los mohos, pueden ser otro tipo de causantes de
alergia en los individuos. Su crecimiento tiene que ver con ciertas caracteristicas presentes
en una vivienda (sobre todo en la cocina y el bafo): problemas de humedad, insuficiente
ventilacion y escasa limpieza. Los sintomas que se encuentran con frecuencia en estos
casos son: rinitis, rinoconjuntivitis, asma de caracter cronico, y en menor medida las

neumonitis por hipersensibilidad y las micosis broncopulmonares alérgicas.

Es posible identificar a los granos de polen como causantes de una reaccion
alérgica aguda. Algunos tipos de polen son mas alergénicos que otros. Las plantas que
ocasionan alergia son aquellas cuyas flores liberan el polen en gran cantidad a la
atmosfera para que llegue al pistilo de otra planta similar, donde ocurrira la fertilizacion
y produccién de semillas. Entonces, es durante este proceso, que el sistema respiratorio
del individuo entra en contacto con el polen, dando lugar a sintomas como rinorrea,
estornudos, lagrimeo. En este sentido, cabe destacar que, si bien la mayoria de las plantas
polinizan en primavera — verano, no todas lo hacen al mismo tiempo. Es por ello, que los
niveles de polen de cada una cambiaran dependiendo de la época estacional y no todos

los pacientes que consultan presentan sintomatologia los mismos meses del afio.
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Los insectos, como por ejemplo las cucarachas, también pueden ser considerados
agentes causales de la alergia. Especificamente, los alérgenos proceden de sus
secreciones, excrementos, restos de sus cuerpos. Las cucarachas pueden hallarse en toda
la casa, sin embargo, la mayor correlacion entre la sensibilizacion y la concentracion de

alérgenos se da, al igual que los acaros, en el dormitorio.

También se pueden considerar como desencadenantes de alergia, los compuestos
quimicos volatiles que estan presentes, por ejemplo, en la lavandina, jabon en polvo,
nafta, perfumes o en cualquier olor fuerte, que daran lugar a la irritacion de la mucosa

que recubre las fosas nasales.

La nariz tiene la funcién de calentar, humidificar y filtrar el aire que ingresa al
organismo. Sin embargo, hay particulas que son muy pequefias e igualmente atraviesan
la barrera y son atrapadas por la capa de moco, liberando una proteina que penetra en la
submucosa de la nariz. Esta desarrolla un sistema rapido de defensa que genera una
respuesta de hiperactividad o hipersensibilidad del sistema inmune de la nariz, dando
lugar a la inflamacion de las membranas mucosas de las fosas nasales y senos paranasales.

Este proceso se conoce como rinitis alérgica.

“La rinitis es la enfermedad alérgica mas frecuente y puede afectar al 25% de la
poblacion. En la mayoria de los casos se asocia a conjuntivitis. Constituye un factor de

riesgo para padecer asma bronquial” (Zubeldia, et al., 2021, p.127).

Segin Mansilla y Cuevas (2001), la rinitis alérgica es uno de los trastornos
cronicos mas comunes que padecen las personas y se demuestra a través de diversos
sintomas. Se entiende que un sintoma es cualquier manifestacion de enfermedad o de
alteracion. Es ostensible, se trata de un aviso de que la salud puede estar amenazada por
cuestiones psiquicas, fisicas, sociales o por una combinacién de ellas. Especificamente
en este caso, es posible observar sintomas como: congestion nasal, rinorrea, estornudos y
prurito, dando lugar a complicaciones a corto y a largo plazo. Las primeras incluyen
trastornos como sinusitis aguda, disfuncion de la trompa de Eustaquio, alteraciones
respiratorias durante el suefio, entre otros. Las complicaciones a largo plazo se
circunscriben por ejemplo a la sinusitis cronica, poliposis nasal, alteraciones en la

audicion, ronquido, apnea del suefio, aumento en la propension a desarrollar asma.
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Jackson Menaldi (2002), considera que la rinitis alérgica da lugar a dos sindromes
clinicos que dependen de la duracion o de la cronicidad de la exposicion alérgica. En
primer lugar, la reaccion alérgica aguda presenta sintomas como estornudos repentinos,
picazon, rinorrea o dificultad respiratoria por la exposicion al alérgeno. En segundo lugar,
es posible encontrar un sindrome que es resultado de la exposicion diaria y sostenida al
alérgeno, presentando sintomas como la congestion nasal diaria, dificultades para respirar

o toser, sinusitis frecuentes, entre otros.

Es posible considerar dos tipos de rinitis alérgica: una estacional, que ocurre en
épocas particulares del afio, siendo mds frecuente en primavera y verano. Es causada por
los polenes que se encuentran suspendidos en el aire. Otro tipo es la rinitis alérgica
perenne, que puede suceder a lo largo de todo el afio y se debe a alérgenos como los acaros

del polvo, hongos y pelos de los animales.

Es posible describir cuatro componentes indispensables para que la reaccion
alérgica se desencadene. Por un lado, y como ya se ha mencionado, la presencia del
alérgeno. Al mismo tiempo, las personas alérgicas tienen altos niveles de
Inmunoglobulina E (IgE) en sangre y en la mucosa nasal. Se trata de un anticuerpo
producido por el sistema inmune que actia como defensa al alérgeno. También los
mastocitos, que son las c€lulas presentes en la piel y 6rganos himedos del cuerpo como
los ojos, la nariz y la boca; ellos tienen un papel esencial en la regulacion de los procesos
inflamatorios y alérgicos. Cuando los mastocitos se activan, liberan al medio granulos de

histamina, que es la sustancia responsable de los sintomas de la alergia.

Cuando un individuo presenta diagnostico de alergia, es frecuente que
experimente cambios en su voz, los cuales son muy probablemente, alteraciones de tipo
funcionales. Sin embargo, si se combina la alergia con otros factores de riesgo y la falta
de atencion del problema vocal, con el tiempo podrian desarrollarse patologias de tipo

organico funcional.

La voz es un fendmeno complejo que involucra multiples dimensiones y es
caracteristica de la identidad de la persona. La variedad de voces es ilimitada y los
parametros que debe cumplir una voz para ser considerada adecuada son muy amplios y
diversos, por lo tanto, no resulta sencillo describirla. Es decir, no existe una sola forma

de definir a la “voz normal”, ya que los pardmetros para delimitar entre lo “normal” y lo
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“patologico” estaran influenciados en cada profesional que la evalua, por criterios
relativos a su experiencia en la clinica de la voz, por aspectos culturales, educativos,

ambientales, entre otros.

El profesional fonoaudiologo realiza la valoracion perceptivo-acustica que, para
Morrison y Rammage (1994), resulta el nexo de informacion entre la propia funcién
fisiologica de la voz y aquella percepcion que tiene quien evalua. Esto sucede porque el
sistema auditivo del profesional que escucha, lo que hara sera filtrar y procesar la sefial
acustica antes de que sea interpretada por el cerebro. Es decir que, la valoracion
perceptivo-acustica proporciona informacion “humana” Unica con respecto al tono,

intensidad y calidad de la voz.

Se puede considerar como voz sin alteracion, adecuada, eufénica o armoniosa a

aquella que reune cierto equilibrio en sus cualidades.

El tono se define como la altura de la voz, que resulta de la frecuencia de las
vibraciones de las cuerdas vocales. Depende directamente de la periodicidad del
movimiento de las mismas e indirectamente del tamaio de la laringe y de las dimensiones
de los pliegues vocales. El tono puede ser adecuado (grave, medio o agudo) o inadecuado
(desplazado al grave, desplazado al agudo, bitonal o diplofénico). Los cambios en el tono
se deben a variaciones en la rigidez, masa, longitud y movilidad de dichos pliegues. Para
ello, es indispensable el trabajo simultdneo del complejo vocal/ tiroaritenoideo: los
musculos cricotiroideos se contraen (alargando las cuerdas vocales) y los musculos
aductores anclan los cartilagos aritenoideos. Al mismo tiempo, es probable que influyan
en dicha alteracidon, otros factores como el uso muscular inadecuado, lesiones que
modifican el volumen de las cuerdas vocales, fallas en la colocacion de la voz y la

influencia de aspectos emocionales.

Otra de las cualidades de la voz es la intensidad, que depende de la presion
subglotica (importante en el control de la calidad vocal, su funcién tiene que ver con
la variacién del volumen vocal: una presion alta produce una voz fuerte). Estd en relacion
con el reflejo cocleorecurrencial y con los efectos de ruido ambiente que actian en forma
directa sobre el control de la voz. A su vez, para lograr entonacion y prosodia en funcion

de lo que se quiere transmitir, son necesarias las interacciones complejas entre las fuerzas
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de valvulacion de la laringe y las fuerzas aerodinamicas. La intensidad puede ser

adecuada (fuerte, media o débil) o inadecuada (aumentada, disminuida o fluctuante).

El timbre permite distinguir dos sonidos que con semejante frecuencia e
intensidad son percibidos con distinta calidad, lo que posibilita diferenciar voces entre si.
Es tnico de cada individuo y se vincula con la configuracion del tracto vocal, su longitud
y con la transformacion del sonido laringeo al pasar por las cavidades de resonancia,
donde se enriquece con los armoénicos. El timbre puede ser adecuado: claro u oscuro,
como asi también inadecuado: ronco, aspero o soplado. La ronquera se origina por la
irregularidad vibratoria de la mucosa que recubre las cuerdas vocales y se vincula con
una sensacion de flujo sonoro ruidoso, accidentado, abrupto y con esfuerzo, asi como con
alteraciones en la frecuencia e intensidad. La aspereza tiene que ver con la rigidez de la
mucosa y proporciona cierta irregularidad vibratoria, percibiéndose como una voz seca,
no armoniosa, sin proyeccion. Otra de las caracteristicas de un timbre inadecuado puede
ser la soplosidad, que se vincula con la presencia de escape de aire asociado al déficit en

el control gldtico y en la dosificacion del soplo espiratorio.

Cabe destacar, por su parte, que la flexibilidad vocal es un indicador significativo
respecto de la voz saludable. Es posibilitada por el interjuego existente entre la altura
tonal y la intensidad, dando lugar a las diferentes variaciones cuando se quiere expresar
algo y a los sentimientos que cada individuo desea transmitir. La altura tonal debe ser
apropiada a la edad y al sexo de quien emite la voz; la intensidad no debe ser tan débil
que no se oiga, ni por el contrario, muy alta que llame la atencion. A su vez, se requiere
que el timbre sea agradable al oido, lo que implica cierta sonoridad musical y ausencia de

ruido.

Segln lo establecen Nufiez y Moreno (2013), un tercio de los docentes refiere
tener la voz alterada durante al menos cinco dias de la semana. Esto sucede debido a que
presentan multiples signos y sintomas tales como ronquera, incomodidad, mayor esfuerzo
para emitir la voz, fatiga o cambios en la calidad vocal tras un breve discurso, dificultades
para proyectar la voz, problemas para hablar y/o cantar a baja intensidad. Respecto a esto,
Crespi y Crosetti (2011), en su trabajo de investigacion-tesina “La voz en el docente:
caracteristicas, autovaloracion segin el Voice Handicap Index y factores de riesgo”,
expusieron que, de los 54 docentes encuestados y evaluados, en el 89% se encontraron

cualidades de la voz fuera de los parametros esperados. Al analizar como se presentd cada
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una de las cualidades de la voz en dicho porcentaje, hallaron que el 81% present6 timbre
inadecuado, el 11% modificaciones en el tono, mientras que la intensidad se observo

alterada en el 52% de los casos.

En el “Estudio descriptivo sobre las caracteristicas de la funcion respiratoria y de
la funcion vocal en pacientes con diagnostico de alergia que concurren a los hospitales,
Provincial, Provincial del Centenario y a efectores Privados de la ciudad de Rosario
durante el periodo diciembre 2009-marzo 20107, realizado por Cei y Linfossi (2010)
hallaron que, con respecto a la funcion respiratoria, toda la poblacion investigada (40
personas) presento alterado al menos uno de los aspectos evaluados, siendo los mas
afectados la frecuencia respiratoria y el tiempo de soplo espiratorio, en un 95% y en un
67,5% respectivamente. En concordancia con ello, el 17,5% present6 el modo respiratorio
inadecuado, bucal, la permeabilidad nasal inadecuada (35%) como también el tiempo de
apnea (65%). Referido a la funcion vocal, el 82,5% presentd timbre inadecuado
(fundamentalmente ronquera, aspereza y soplo), el 15% intensidad inadecuada, siendo en
la mayoria de los casos disminuida. El tono, en un 20% de la poblacion investigada se
hall6 inadecuado, con mayor incidencia de desplazamiento al grave. En referencia al
tiempo maximo de fonacion, se valord inadecuado en el 77% de los casos, asi como
también la coordinaciéon fonorrespiratoria, que estuvo ausente en el 72,5% de los

pacientes evaluados.

En las personas que presentan diagnostico de alergia, es frecuente encontrar un
timbre opaco, como consecuencia de que la mucosa que recubre las cuerdas vocales esta
inflamada, debido al moco que baja de la nariz y se acumula cercano a las cuerdas vocales,
y a su vez al moco que proviene de los bronquios que se libera tosiendo o carraspeando.
Es por ello que las cuerdas vocales no tienen una capacidad de vibracion Optima y
aparecen ruidos agregados a la voz de diferente frecuencia, modificando el tono (de
acuerdo a las caracteristicas de masa, sera mas agudo o mas grave). La alergia también
repercute en la intensidad, debido al compromiso de la funcion respiratoria, que

disminuye el volumen del flujo aéreo necesario para la produccion de la voz.

En la investigacion “Sintomas vocais e causas autorreferidas em professores” de
Silva y col. (2016), realizada en el Departamento de Fonoaudiologia de la Universidad
Federal de Paraiba, Brasil, los resultados indican que los profesores participantes perciben

que, tanto la exposicion al ruido como cuestiones relacionadas con la propia salud como
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alergia, infecciones respiratorias y el uso intensivo de la voz, interfieren en la produccion
vocal. Especificamente, de los 121 profesores encuestados, los investigadores
consideraron que los sintomas vocales mas frecuentes fueron: ronquera (62%), falta de
voz (43,8%), voz gruesa (42,1%), voz débil (33,9%) y falta de aire (28,9%). A su vez,
hallaron que las causas mas recurrentes de dichos sintomas fueron: uso intensivo de la

voz (70,2%), estrés (39,7%), alergia (37,2%), exposicion al ruido (33,9%).

La emision vocal es una de las acciones mas complejas que puede realizar el
cuerpo humano, porque requiere de la accién coordinada de diferentes sistemas, 6rganos
y estructuras. Se trata de los sistemas neuromuscular, respiratorio, fonatorio, resonancial,
auditivo, endocrino y articulatorio, bajo la coordinacion de los subsistemas neuroldgicos
central y periférico. Todos ellos, también posibilitan otras funciones vitales, como la
respiracion y la alimentacion, y es sobre las bases musculares que dan lugar a estas

funciones, que los sistemas se adaptan dando lugar a la fonacion.

La produccion de la voz sera adecuada, en cuanto y en tanto el cuerpo en su
totalidad se exprese libremente. Es decir que la postura, su relacion con respecto al
espacio que la rodea y al plano de sustentacion, sea armoniosa y garantice el equilibrio
necesario para el movimiento y el desarrollo. La postura y la respiracion son muy
importantes en la emision de la voz, ya que la columna vertebral es el eje del esqueleto,
y el aparato respiratorio estd unido a ella. Todos los movimientos del cuerpo se relacionan
con la eficacia del eje central. Entonces, para la produccion de una voz fisiologicamente
correcta, el cuerpo debe mantener la alineacion en posicidon erguida con respecto al eje
vertical, ya que cualquier alejamiento de este, supone una inadecuada accion de la
musculatura, generalmente por exceso de tension. Si se sostiene este eje, se mantiene el

estado armonico de la musculatura que favorece la respiracion en el habla.

El sistema respiratorio cumple con dos funciones; en primer lugar, asegura la
conduccion del aire hacia los pulmones, los intercambios gaseosos entre el aire y la sangre
(hematosis) y la regulacidon de estos mecanismos. En forma secundaria, debera proveer el

aire necesario para hablar, toser, silbar, reir, llorar, cantar, gritar.

El acto respiratorio en si mismo consta de dos momentos sincronizados: un tiempo
inspiratorio y otro espiratorio, separados por una pausa. Mientras que en el primero de

ellos el trabajo muscular es activo, en el segundo es pasivo. En la inspiracion, la laringe
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desciende y se ensancha, la caja toracica aumenta de tamafio y los pulmones se expanden,
debido al trabajo sinérgico de contraccion de los musculos infrahioideos y la traccion de
la traquea hacia abajo, que, merced a la contraccion del diafragma, impulsa las bases
pulmonares y abre en sentido transversal, anteroposterior y lateral la caja torécica.
Cuando los pulmones aumentan de tamafio la presion del interior del pulmén es menor
que la atmosférica, luego las presiones se equiparan y es en ese momento que comienza
la espiracion. En ella cesan las fuerzas inspiratorias y las estructuras elasticas de la caja
toracica retornan a su posicion de reposo, al mismo tiempo que se cierran las costillas y
asciende el diafragma. Este ciclo se repite una y otra vez, dando lugar a la respiracion

vital.

Es posible definir al modo respiratorio como el lugar a través del cual se produce
el ingreso de aire al organismo durante la inspiracion. Se clasifica en: nasal (cuando

ingresa por la nariz), bucal (ingresa por boca) y mixto (ingresa por nariz y por boca).

De acuerdo a la zona que mas se moviliza al respirar, se pueden determinar
diferentes tipos respiratorios. Por un lado, la respiracion costal superior, cuando se
expande la region tordcica media en inspiracion, y clavicular cuando se moviliza la parte
superior del torax con ascenso clavicular durante la inspiracion. Estos son tipos de
respiracion alta. Por otro lado, existen los tipos respiratorios bajos que son: abdominal,
cuando la parte superior del torax queda inmoévil, mientras que la pared anterior del
abdomen se expande; y costo-diafragmatico-abdominal, cuando se aprecia la movilidad

de la cavidad torécica inferior y de la parte superior del abdomen, en la inspiracion.

Otra de las funciones del sistema respiratorio y que se superpone a la funcién
primaria, es la de proveer el aire necesario para llevar a cabo la fonacion. Al hablar de
respiracion en funcion fonica, es posible encontrar diferencias con aquella en funcién
vital. Para hablar y cantar, la respiracion es mas activa, diferente a la respiracion en
reposo. Mientras que en esta Ultima, el trabajo muscular es activo en la inspiracion y
pasivo en la espiracion, para emitir la voz la respiracion sera activa en sus dos momentos.
En la fonacion, la espiracion serd activa en funcion de regular la elasticidad pulmonar que
da lugar a una espiracion corta y al mismo tiempo darle la presion necesaria para hacer
ondular las cuerdas vocales. Es por ello que los musculos inspiradores, como los

espiradores deben poseer una sinergia funcional.
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Como se ha mencionado en parrafos previos, al respirar, el individuo inhala
particulas que se encuentran suspendidas en el aire, son las que producen la reaccion
alérgica e inflaman las membranas mucosas que recubren el interior de la nariz. De este
modo, es frecuente que se vea afectada la funcidn respiratoria porque al no poder respirar
por la via nasal, el individuo tiende a realizar un mecanismo compensatorio: recurre a la

respiracion bucal.

El sistema fonatorio esta constituido por la laringe, por musculos y ligamentos
que unen y movilizan sus partes y por el hueso hioides donde se insertan los musculos
extrinsecos de la laringe, la que estd compuesta por tres cartilagos mayores, conocidos
como tiroides, cricoides y epiglotis y tres menores que son los aritenoides, corniculados

y cuneiformes.

La produccion de la voz puede explicarse por la teoria mioelastica — aerodinamica,
propuesta por Van den Berg en 1958. Esta teoria considera que la emision vocal depende
fundamentalmente de la relacion equilibrada entre las fuerzas ejercidas por los musculos
intrinsecos de la laringe y la fuerza ejercida por el aire, al ser espirado por los pulmones.
Durante la inspiracion los pliegues vocales son abducidos hacia la posicion lateral o
intermedia y al comenzar la espiracion los musculos intrinsecos aductores hacen que las
cuerdas vocales se acerquen, equilibrando su fuerza de contraccion en contra de la fuerza
de la corriente del aire espirado. Empieza a estrecharse la glotis, por el comienzo de la
oscilacion cordal y producto del Efecto Bernoulli: los bordes libres de los pliegues vocales
son aspirados uno contra el otro y se unen en linea media. En ese instante, la presion aérea
subglotica aumenta hasta que hace posible que los pliegues se separen. Luego este ciclo

se repite.

Histologicamente, las cuerdas vocales estan conformadas por cinco capas que
hacen que se muestren mas resistentes a las fuerzas de choque a las que se ven expuestas.
La primera de ellas, el epitelio de la mucosa, es una capa delgada que mantiene la forma
de las cuerdas vocales. Dicho epitelio, es de tipo cilindrico, ciliado seudoestratificado en
la cara superior e inferior, y de tipo escamoso en el borde libre. Luego le continta lo que
se conoce como la ldmina propia y estd conformada por la segunda, tercera y cuarta capa
de la cuerda vocal: el espacio de Reinke, que es de consistencia gelatinosa, flexible y
suave y acompafia la vibracion del epitelio; le sigue la capa intermedia de la lamina

propia, que son las fibras elasticas, y por ultimo la capa profunda, compuesta por fibras
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colagenas (a ésta resulta dificultoso diferenciarla de la membrana intermedia debido a
que juntas forman el ligamento vocal). El plano mas profundo, lo constituyen las fibras
musculares, que forman el cuerpo de la cuerda vocal y se trata del musculo tiroaritenoideo

o vocal.

Si bien no se conoce un proceso fisiopatologico alérgico que afecte en forma
directa a las cuerdas vocales, la reaccion alérgica provoca en la capa mas superficial de
ellas, es decir en el epitelio de la mucosa, una secrecion local de sustancias que hacen que
aumente la permeabilidad capilar y arteriolar, dando lugar a la inhibicion de los esfinteres
capilares. Esto crea una secrecién de moco abundante y espeso en los tejidos, provocando
un edema que ocasionara la inflamacion crénica de las membranas que recubren la nariz,

las cuerdas vocales y la traquea.

Con respecto al sistema resonancial, se denominan resonadores a aquellas
cavidades del cuerpo que vibran al ponerse en contacto con el sonido. Una vez producido
el sonido fundamental en las cuerdas vocales es reforzado por los armoénicos, generados
en las cavidades, conformando un sonido mas complejo, dando lugar al timbre vocal. Las
cavidades resonanciales (Scivetti y col. 1997) son: region faringo-bucal, region naso-
facial, region traqueal, region toraco-abdominal y region perineo-pelviana. En el caso de
las alergias respiratorias, la resonancia suele ser de tipo nasal, debido a que el moco
espeso fluye de la nariz, atraviesa la pared posterior de la faringe y cubre las cuerdas

vocales.

Gracias al sistema auditivo, la persona se escucha por via aérea, ya que el sonido
que emite el sujeto al exterior ingresa por el oido. Al mismo tiempo, se transmite por via
Osea, porque el sonido, al vibrar en las estructuras osteomusculares, llega hasta el oido
internamente. Es por este proceso de retorno o feedback, garantizado por el reflejo
cocleorecurrencial, por el cual el individuo maneja la intensidad de su voz y la regula en
funcion de lo que acontece. De modo que, cuando hay un estimulo sonoro constante o a
alta intensidad (como en el caso de un salon de clases o recreo), en forma paralela e
inconsciente, la persona aumenta la intensidad de la voz. De esta manera, los niveles de
intensidad altos hacen que el hablante emita su voz por encima del ruido ambiente y se

pueda ocasionar un sobreesfuerzo vocal.
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Los sintomas de la rinitis alérgica pueden ocasionar problemas auditivos debido
a la conexion de la nariz con el oido, a través de la trompa de Eustaquio, y también a que
el epitelio que recubre la mucosa del oido medio, de las vias aéreas superiores e inferiores,
es del mismo tipo. Entonces, al generarse inflamacion de la mucosa que recubre las vias
respiratorias y acumularse mucosidad en este lugar, es probable que repercuta en el oido
y se desencadene una otitis media. Ademas, si dichas otitis son frecuentes, es posible que,

a largo plazo, se desencadene una pérdida auditiva de tipo conductiva.

El sistema endo6crino, por la accion hormonal, influye en cada etapa de la vida.
La voz es una caracteristica sexual secundaria debido a las diferencias de ubicacion,

volumen, espesor, tamafio y configuracion de la laringe, en el hombre y en la mujer.

A nivel del sistema nervioso, en la produccion de la voz, intervienen desde la
corteza cerebral hasta las tltimas ramificaciones que llegan a los musculos, que se ponen
en juego para respirar y fonar. Todo lo que el cuerpo recepciona del exterior y del propio

organismo estd controlado por diferentes centros, areas y vias nerviosas.

La voz puede ser definida, segun Farias, como el resultado de la interaccion entre
los sistemas respiratorio, emisor y de resonancia. Pero, si al mismo tiempo se la considera
un instrumento transmisor de informacion, cobra atin mayor importancia por su funcion
comunicativa. Esto sucede por el contenido simbdlico y emocional que porta la voz y que
producird cambios en el medio circundante del emisor, quien a su vez modificara el uso

vocal.

Las personas que requieren el uso de la voz por periodos prolongados de
tiempo estdn mas expuestas a padecer trastornos vocales que el resto de la poblacion. La
alteracion vocal tendré diversas implicaciones: sociales (por el déficit de relacion con el
mundo circundante), laborales (por el impedimento parcial o total de efectuar una
determinada actividad o profesion), economicas (por la pérdida laboral, parcial o total) y

emocionales (por el impacto psicoldgico) (Farias, 2013, p.500).

Diaz (2013) define el uso profesional de la voz como aquel que se produce al
desempefar una actividad laboral que la necesita como herramienta de trabajo. Al mismo
tiempo, exige al individuo la adaptacion de sus funciones fonatorias a las demandas que

surgen en el ambito de su labor. Posiblemente a los profesionales de la voz el diagnostico
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de alergia les complicara ejercer su profesion, porque la misma puede afectar la calidad

de su voz.

Segun Bonet Agusti (2007), son los profesionales de la voz quienes constituyen
la mayoria de pacientes que consultan por fatiga vocal, disfonia o sensacion de cuerpo
extrafio en la garganta. Dentro de ellos, los maestros y profesores forman el 50% de los

pacientes atendidos en una consulta fonoaudioldgica.

En condiciones ideales, el profesional docente debe conocer acerca de las técnicas
respiratoria y vocal adecuadas. Es decir que, debe utilizar su voz con el minimo esfuerzo
y el méximo rendimiento, evitar el forzamiento y el cansancio, manejar y adaptar sus
recursos funcionales y posibilidades a las exigencias del auditorio y lugar donde esta

utilizando su voz.

En ocasiones sucede que cuando hay alguna dificultad en la voz, lo que se hace
inconscientemente, sostienen Le Huche y Alali (1994), es “empujarla, para que al menos
llegue”, dando lugar al sobreesfuerzo que conducird a la progresiva reduccion del
rendimiento. De este modo, cuantas mas dificultades tenga la persona para emitir su voz,
mas la forzara y en tanto mas la fuerce, menos fécil sera emitirla. Es de esta forma, que

se genera el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal.

A diferencia de otros profesionales de la voz como por ejemplo periodistas,
cantantes o locutores, a lo largo de su formacion los docentes no reciben preparacion
especifica en técnica vocal, no cuentan con pautas o recomendaciones que hacen a la
higiene vocal. Resulta insuficiente o nula la informacion sobre como utilizar la voz para
no forzarla, ni los reposos vocales que deben hacerse cada vez que hay una
sobreexigencia. En la mayoria de los casos, quienes refieren sintomas vocales son las
mujeres, aunque hay que considerar dos cuestiones: por un lado, la poblacion docente
incluye mas mujeres que hombres y por otro, la estructura laringea femenina posee los
pliegues vocales mas pequefios y los mismos cuentan con menor cantidad de acido
hialurénico, indispensable en la resistencia a la compresion en la lamina propia y en la

reparacion tisular.

Le Huche y Alali (1994), describen factores desencadenantes de un trastorno

vocal como “acontecimientos mas o menos concretos que pueden dar pie a la constitucion
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del circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal”. Los mismos pueden ser de origen funcional,
organico o psicoldgico. Al mismo tiempo, plantean que los factores desencadenantes no
son suficientes para inducir el circulo vicioso del sobreesfuerzo vocal. Resulta
fundamental que aparezcan ademas factores favorecedores, que son inherentes al
hablante en particular y a su estilo de vida, y podran desencadenar un trastorno a nivel de

la voz.

En la bibliografia consultada se encontraron diversas clasificaciones respecto a
este tema. En la presente investigacion, se tuvieron en cuenta los factores de riesgo en

personas que utilizan su voz en forma profesional:

° Factores fisicos, relativos a la temperatura del ambiente en condiciones extremas
(excesivo uso de calefaccion o de aire acondicionado en el aula) y que ocasiona sequedad
en las mucosas y falta de lubricacion en las cuerdas vocales. Ademas, el nivel de ruido
ambiental (ya sea del salon de clases mismo, de otros contiguos, o aquel proveniente de
la calle), la acustica deficiente del lugar de trabajo (por lo general, en un aula la misma
no es apropiada, ya que se utilizan materiales econdmicos y mas resistentes, que dan lugar
a la reverberacion y dificultan la inteligibilidad del habla), como también la lejania fisica

entre el docente y el alumno.

° Factores quimicos, como por ejemplo el empleo de la tiza. El polvo dentro del
salon y/o la tierra irritan la mucosa de las cuerdas vocales y dan lugar a una sensacion de

picazon, cuerpo extrafio, voz débil.

° Factores toxicos:

- Consumo de alcohol y/o tabaco. Ambos ocasionan una accion nociva sobre la
mucosa de los repliegues vocales. Especificamente el humo del tabaco agravara los
sintomas alérgicos, ya que los cigarrillos contienen sustancias quimicas que ademas de
irritar las mucosas respiratorias, aumentaran la facilidad del alérgeno de penetrar en el

organismo.

- Alimentos (como por ejemplo mate, café, comidas muy condimentadas, citricos o
chocolates) que influyen en la calidad vocal y que pueden generar reflujo gastroesofagico

y reflujo faringolaringeo.
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- Medicamentos que tienen efectos secundarios sobre la laringe como es el caso de
los antihipertensivos, antihistaminicos, broncodilatadores, diuréticos, esteroides,

tranquilizantes, anticolinérgicos, y acido acetil — salicilico.

° Factores biolégicos, como el sexo (las personas que son docentes son
mayormente mujeres) y la edad (docentes con mayor antigiiedad en la profesion, podrian
tener mas probabilidades de desarrollar un trastorno en la voz), estado de salud en general
(alergia, infecciones de vias aéreas superiores, influencias hormonales, enfermedad por
reflujo gastroesofagico, reflujo faringolaringeo), antecedentes familiares y la

contaminacion con agentes infecciosos como virus, bacterias y parasitos.

° Factores psicosociales, como el estrés por el ejercicio de la profesion, por el
contexto econdomico y/o aquellas cuestiones vinculadas con cada alumno en particular y

sus familias.

° Factores organizacionales, dentro de los que se considera el tiempo y los
horarios de trabajo, los turnos, los tiempos de descanso y pausas, el tamafo del aula en

funcion del nimero de alumnos.

La evaluacion clinica e instrumental de la voz, es fundamental que sea llevada
a cabo en forma interdisciplinaria entre el médico otorrinolaring6logo y el profesional
fonoaudiologo. El primero es quien investigara las condiciones anatomicas de la laringe
para el desempefio de todas las funciones que se le adjudican a dicho 6rgano; el segundo
sera quien evalue integralmente la produccion fonatoria, incluyendo diversas pruebas

para valorar aspectos posturales, musculo-esqueléticos y de la funcidn respiratoria.

Cabe senalar, que la especialidad médica que trata especificamente la alergia es
la alergologia. El médico alergista tiene como funcidén diagnosticar si la enfermedad es
alérgica o no, identificar el alérgeno y proponer el tratamiento correspondiente. Para
efectuar el diagnostico, se realiza al paciente una historia clinica, luego un examen fisico
y pruebas complementarias. Dentro de estas tltimas se encuentran los analisis clinicos,
que incluyen hemograma (especificamente el recuento de eosinofilos, que son los
globulos blancos que se activan al existir una inflamacion alérgica), estudios basicos de
inmunidad y estudios marcadores de afeccion alérgica, dosaje de inmunoglobulina E y de

inmunoglobulina A en las secreciones, cuya disminucion o ausencia es frecuente en
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alérgicos. Al mismo tiempo, es probable que se soliciten radiografias de los senos
paranasales y de la parte superior de la faringe. Ademas, para determinar la presencia de
anticuerpos para un alérgeno, se llevan a cabo pruebas cutaneas que son las herramientas
principales para realizar el diagndstico causal de la rinitis alérgica. Esta prueba consiste
en colocar sobre la piel una pequefia cantidad de las sustancias alérgenas sospechosas y
luego pinchar ligeramente el area para que la misma penetre en la piel; el alergista observa

la respuesta, en busqueda de signos como enrojecimiento y/o hinchazon.

Al iniciar la intervencion fonoaudioldgica con quien demanda atencion por un
problema en la voz, se debe llevar a cabo una historia clinica. Esta incluye varios puntos
fundamentales: datos personales, descripcion del problema, signos, sintomas y sus
posibles causas, antecedentes personales y familiares, asi como también los contextos
fonicos en los que se desempeifia el sujeto. Nuiez (2013), sefiala que “la profesion del
paciente puede ser la principal causa de su afeccion vocal, por lo que siempre debe
reflejarse en la historia clinica” (pag. 113). Al mismo tiempo, resulta fundamental
consignar en esta instancia los factores de riesgo a los que el paciente estd expuesto, tales
como el consumo de tabaco, de alcohol y conductas alimentarias (comidas grasas y/o muy

condimentadas, exceso consumo de café, escaso consumo de agua, entre otros).

En la evaluacion funcional, el fonoaudidlogo lleva a cabo la valoracién musculo-
esquelética a partir de la observacion y palpacion de la tonicidad de las estructuras
involucradas en la fonacion (tanto en reposo como en actividad: musculos de la cintura
escapular, articulacion témporomandibular, zona facial y cuello), asi como también de la
funcion respiratoria (tipo, modo, frecuencia respiratoria, permeabilidad nasal, tiempo de

apnea y tiempo maximo de espiracion).

Ademas, necesita caracterizar la funcion vocal y para ello realizard una grabacion
digital de la voz del paciente (dicho registro puede incluir diversas tareas fonatorias, como
por ejemplo la emision de vocales sostenidas, la lectura, la voz conversacional,
glissandos, etc.). Debe evaluar perceptual y acusticamente los parametros vocales, asi
como también la flexibilidad vocal, es decir, las habilidades fonatorias que posee la
persona (tiempo que puede sostener una emision, rango de frecuencias e intensidades que

es capaz de emitir, entre otros aspectos).
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A continuacion, se describen las pruebas seleccionadas para caracterizar la

funcion vocal y respiratoria en esta investigacion:

° La permeabilidad nasal: es la posibilidad de pasaje de aire por la nariz, esencial
para la humidificacion y filtrado del aire inspirado. Se evaltia con la prueba de Rosenthal,
que consiste en realizar 20 respiraciones por una narina, obstruyendo la otra con el dedo.
Luego se debe repetir el procedimiento del otro lado, y por ultimo realizar la prueba por
ambas narinas. A partir de ello, se determina si la permeabilidad es adecuada (cuando
logre completar todas las respiraciones) o inadecuada (si al hacer la prueba, la persona se

agita, requiere de la apertura de la boca, etc.)

° El tiempo de apnea es la retencion temporal del aire inspirado. Es posible
evaluarlo con un cronémetro que permitird contabilizar los segundos que la persona es
capaz de retener el aire, luego de una inspiracion profunda. Se considera como valor de

referencia que su duracidn sea igual o superior a 35 segundos.

° El tiempo maximo de espiracion es el tiempo mas prolongado durante el cual la
persona puede mantener la salida del aire por boca, luego de realizar una inspiracion
profunda y se mide con el crondmetro. Se considera adecuado cuando es igual o mayor a

20 segundos.

° El tiempo maximo de fonacion es la capacidad de mantener la fonacion durante
cierto periodo de tiempo, después de una inspiracion. Se evalia pidiéndole al paciente
que haga una inspiracion profunda y sostenga la vocal /a/ todo lo que sea posible. Esto se
efectia tres veces, al mismo tiempo el profesional mide cada una de ellas con un
cronometro. Se toma como referencia el maximo valor obtenido y se considera adecuado

o inadecuado, teniendo en cuenta el siguiente valor de referencia: 15 segundos.

° La coordinacion fonorrespiratoria es la adecuada administracion y control del
aire inspirado al hablar. Tiene que ver con la sincronizacion existente entre la musculatura
implicada en la produccion de la voz y la dosificacion del soplo espiratorio en la
respiracion. La misma se puede evaluar observando al sujeto durante la lectura. Cuando
estd ausente se observa una fonacidon con escape de aire, insuficiente dosificacion del

soplo espiratorio y/o inspiraciones bucales frecuentes.
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La voz es una de las principales herramientas de trabajo de los docentes, ya que
una parte importante de su labor educativa se centra en ella y resulta el soporte mas eficaz
para la comunicacion dentro del aula. Las investigaciones acerca de trastornos vocales en
el docente coinciden en sefialar que es una de las poblaciones mas susceptibles de
presentar alteraciones de la voz, debido a la caracteristica multifactorial del contexto de
trabajo. Ademas, Behlau y col. (2005) consideran que los docentes con reacciones
alérgicas manifestadas en vias respiratorias, suelen ser mas susceptibles a desarrollar
dificultades en su voz. Dichos autores también exponen que existe una predisposicion a
que se produzca edema de las mucosas respiratorias (que dificultaria la vibracion libre de
las cuerdas vocales), obstruccion nasal y presencia constante de secreciones (que
causarian irritacion de la laringe). Estas manifestaciones perjudican a la resonancia nasal
y hacen que se dificulte la proyeccion de la voz, lo que puede, a su vez, ocasionar un

esfuerzo vocal compensatorio.

El fonoaudidlogo tiene un rol fundamental en la clinica de la voz de la poblacion
que realiza uso profesional, como es el caso de los docentes. Cuando el docente carece de
habitos de cuidado de la voz, no se hidrata lo suficiente y ademas, presenta un cuadro de
alergia, que puede requerir medicacion frecuente (descongestivos y antihistaminicos, que
ocasionan sequedad en la mucosa), es posible que incurra en sobreesfuerzos y que la
calidad vocal resulte comprometida. Por ello, ante la presencia de una crisis alérgica, el
fonoaudidlogo orientara al docente, para que restrinja el uso de la voz, y le sugerira el
aumento de la hidratacion. Es esencial que el profesional fonoaudidlogo realice su
intervencion, tanto para brindar pautas de cuidado como para trabajar en la adquisicion
de la técnica vocal, con el fin de mejorar la funcion fonatoria y para que el docente pueda

ejercer su quehacer con comodidad y calidad vocal.
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3) PROBLEMA

(Qué caracteristicas presentan la funcién vocal y la funcién respiratoria en
docentes con diagnoéstico de alergia de las ciudades de Arroyo Seco y Totoras durante el

afo 20227
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4) VARIABLES

VARIABLES PRINCIPALES

Variable 1: Funcion vocal

Clasificacion:

Segutn su rol: independiente.

Segun su naturaleza: cualitativa.

Nivel de medicion: nominal.

Definicion conceptual:

Es la funciéon resultante de la compleja interaccion entre diferentes sistemas,
organos y estructuras. Requiere de la participacion de los sistemas neuromuscular,
respiratorio, resonancial, auditivo, endocrino y articulatorio, bajo la coordinacion de los

subsistemas neuroldgicos central y periférico.

Modalidades:

° Adecuada.

° Parcialmente adecuada.

° Inadecuada.

Por la complejidad que presenta esta variable, se consideran las siguientes

dimensiones con sus respectivas modalidades:
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VARIABLE

DIMENSIONES

SUBDIMENSIONES

MODALIDADES

INDICADORES

FUNCION
VOCAL

Cualidades de la

voz

Tono

Adecuado

Agudo

Medio

Grave

Inadecuado

Desplazado al grave

Desplazado al agudo

Bitonal

Diplofonico

Intensidad

Adecuada

Fuerte

Media

Débil

Inadecuada

Aumentada

Disminuida

Fluctuante

Resultados de la
valoracion

perceptual de la voz.
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Adecuado
Claro
Oscuro
Timbre
Inadecuado
Ronco
Aspero
Soplado
Resultado del
maximo valor en
segundos de la
. . Adecuado L, )
Tiempo maximo medicion realizada
de fonacion con crondmetro de la
Inadecuado o
emision de la vocal
/a/ realizada por el
docente.
Resultado de la
L Presente observacion de la
Coordinacion o )
) . administracion del
fonorrespiratoria ) )
Ausente aire del sujeto en la
lectura.

Criterio de decision:

La funcion vocal se considera adecuada cuando tono, timbre, intensidad, tiempo

maximo de fonacion y coordinacion fonorrespiratoria se encuentran dentro de los

parametros de referencia. Se valora como parcialmente adecuada cuando entre 1 y 3

aspectos estan comprometidos e inadecuada cuando 4 o més se encuentran afectados.
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Dimension 1: Cualidades de la voz

Subdimensiones:

e Tono

Definicion conceptual:

El tono es la cantidad de vibraciones por segundo de los pliegues vocales y
depende tanto de la periodicidad del movimiento y tamafio de las cuerdas vocales, como
de las dimensiones de la laringe. Las variaciones en la rigidez, masa, longitud y movilidad

de los pliegues vocales generan cambios en el tono de la voz.

Definicion operacional:

A partir de la valoracion perceptual del investigador de la voz del docente en la
emision de la vocal /a/ y en la lectura de un fragmento preseleccionado, se considera un
tono adecuado, cuando el mismo es medio, grave o agudo e inadecuado cuando es bitonal,

diplofénico, desplazado al grave o al agudo.

o [ntensidad

Definicion conceptual:

La intensidad es el volumen de la voz, depende de la presion subgldtica, del
contacto y amplitud de vibracion de los pliegues vocales. Son necesarias las interacciones
complejas entre las fuerzas de valvulacion de la laringe y las fuerzas aerodindmicas para

regular esta cualidad de la voz.

Definicion operacional:

De acuerdo a la percepcion auditiva de la voz del docente por parte del
investigador en la emision de la vocal /a/ y lectura de un parrafo preseleccionado, se
considera adecuada cuando la misma se presenta como fuerte, media o débil, e inadecuada

cuando estd aumentada, disminuida o se torna fluctuante.
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o Timbre

Definicion conceptual:

El timbre se relaciona con la configuracion del tracto vocal, su longitud y con el
enriquecimiento del sonido laringeo al pasar por las cavidades de resonancia. Permite
distinguir dos sonidos que con semejante frecuencia e intensidad son percibidos con

distinta calidad, lo que posibilita diferenciar voces entre si.

Definicion operacional:

A partir de la percepcion auditiva de la voz del docente por parte del evaluador en
la emision de la vocal /a/ y la lectura de un parrafo preseleccionado, se considera un
timbre adecuado cuando el mismo es claro u oscuro, ¢ inadecuado cuando presenta

ronquera, aspereza o soplosidad.

Dimension 2: Tiempo mdximo de fonacion (TMF)

Definicion conceptual:

Es la capacidad de mantener la emision de la voz durante cierto periodo de tiempo,

después de una inspiracion profunda.

Definicion operacional:

Es el valor en segundos de la medicion con crondometro de la emision de la vocal
/a/ realizada por el docente. Se considera el TMF adecuado cuando el mismo es de 15

segundos, e inadecuado cuando se encuentra por debajo del pardmetro mencionado.
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Dimension 3: Coordinacion fonorrespiratoria

Definicion conceptual:

Es la administracion del soplo espiratorio para una fonacién coOmoda y sin

esfuerzo, la habilidad para dosificar el aire en relacion a la duracion de la emision.

Definicion operacional:

Es el resultado de la observacion por parte del investigador, durante la lectura del
parrafo preseleccionado. Se considera una coordinacion fonorrespiratoria presente,
cuando existe administracion y control del aire durante la fonacion. Estd ausente cuando
hay escape de aire al fonar, insuficiente dosificacion del soplo espiratorio y/o

inspiraciones bucales frecuentes.
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Variable 2: Funcion respiratoria

Clasificacion:

Segun su rol: independiente.

Segun su naturaleza: cualitativa.

Nivel de medicion: nominal.

Definicion conceptual:

Es la funcion que garantiza el intercambio gaseoso producido en el interior de los
pulmones. Consta de dos momentos, la inspiracion y la espiracion, separados por una
pausa. Ademads, provee el aire necesario para la vibracién de las cuerdas vocales,

fundamental para la produccion de la voz.

Modalidades:
° Adecuada.
° Parcialmente adecuada.
° Inadecuada.

Debido a la complejidad que posee esta variable, se subdivide en dimensiones y

sus respectivas modalidades:

34



VARIABLE DIMENSIONES MODALIDADES INDICADORES
Resultado de la
observacion de la zona por

Nasal . .
. . donde ingresa el aire
Modo respiratorio
durante la inspiracion, en
Bucal
reposo y durante la
fonacion.
Mixto onacion
Adecuada
. Resultado de la prueba de
Permeabilidad nasal R nal
q osenthal.
FUNCION Inadecuada
RESPIRATORIA
Adecuado Medicién en segundos de la
Tiempo de apnea retencion temporal del aire
Inadecuado inspirado.
. . Adecuado Medicién en segundos de la
Tiempo méximo de )
o duracion del soplo
espiracion ) )
Inadecuado espiratorio.

Criterio de decision:

Se considera a la funcidn respiratoria adecuada cuando el modo respiratorio, la

permeabilidad nasal, el tiempo de apnea y el tiempo méximo de espiracion se encuentran

adecuados; parcialmente adecuada cuando 1 o 2 aspectos se hallan comprometidos e

inadecuada cuando 3 o mas dimensiones estan afectadas.
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Dimension 1: Modo respiratorio

Definicion conceptual:

Es el lugar a través del cual se produce el ingreso de aire al organismo durante la
inspiracion. Se clasifica en: nasal (cuando ingresa por la nariz), bucal (ingresa por boca)

y mixto (ingresa por nariz y por boca).

Definicion operacional:

A partir de la observacion de la zona por donde ingresa el aire durante la
inspiracion, en reposo y durante la fonacion, se toma como adecuado cuando el modo es

nasal o mixto, e inadecuado cuando el modo es bucal.

Dimension 2: Permeabilidad nasal

Definicion conceptual:

Es la posibilidad de pasaje de aire por la nariz, esencial para la humidificacion y

filtrado del aire inspirado.

Definicion operacional:

A partir de la realizacion de la prueba de Rosenthal, se considera una
permeabilidad nasal adecuada cuando el docente logra las 20 respiraciones con la boca
cerrada y con ambas narinas por separado, € inadecuada si no logra completar la prueba,

se agita o requiere de la apertura de la boca.
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Dimension 3: Tiempo de apnea

Definicion conceptual:

Es la retencion temporal del aire inspirado.

Definicion operacional:

A partir de la medicidon con crondémetro del tiempo en que la persona puede retener
el aire, se considera adecuado cuando el tiempo de apnea es igual o superior a 35 segundos

e inadecuado cuando el mismo es menor a 35 segundos.

Dimension 4: Tiempo mdximo de espiracion

Definicion conceptual:

Es el tiempo en que una persona logra mantener la salida del aire por boca,

después de una inspiracion profunda.

Definicion operacional:

A partir de la medicién en segundos con crondometro de la duracion del soplo
espiratorio, se determina adecuado cuando la duracion del soplo es mayor o igual a 20

segundos e inadecuado cuando es inferior a dicho valor.
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VARIABLES SECUNDARIAS

NIVEL DE
VARIABLE ROL NATURALEZA , MODALIDADES INDICADORES
MEDICION
Respuesta del
0 a 10 aiios
docente a pregunta
Antigiiedad en la de la encuesta:
) Independiente | Cuantitativa De razén 11 a 20 aiios
docencia ,Cuantos afios de
. antigiiedad tiene
21 a 30 afios
en la docencia?
Respuesta del
Hasta 5 hs. docente a la
pregunta de la
Carga horaria Independiente | Cuantitativa De razon Entre 5y 10 hs. encuesta: {Cudntas
horas diarias
Mas de 10 hs. trabaja como
docente?
Congestién nasal
Respuesta del
Estornudos
docente a la
pregunta de la
. L . Goteo nasal
Sintomas Dependiente | Cualitativa Nominal encuesta: ;Cual o
L, cuales de estos
Picazon nasal
sintomas
9
Dificultad presenta:
respiratoria.
Respuesta del
docente a la
. Si, (Cuales? pregunta de la
Cambios en la o )
Independiente | Cualitativa Ordinal encuesta: ;Ante
voz
No estos sintomas,
nota cambios en
su voz?
Independiente | Cualitativa Nominal Respuesta del

Controles con el

Si (Con qué

docente a la
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alergista frecuencia? pregunta de la
encuesta: ;Realiza
No controles con el
alergista?
Administrada por
Respuesta del

el médico
docente a la
o o . pregunta de la
Medicacion Independiente | Cualitativa Nominal Automedicacion
encuesta: ;Toma
medicacion para
No toma
L la alergia?
medicacion
Exposicion al polvo
P P Respuesta del
de la tiza
docente a la
pregunta de la
Excesivo uso de i
encuesta: ;A cual o
calefaccion o aire i
cuales de los
Factores de ) o . acondicionadoenel | = |
] Independiente | Cuantitativa Ordinal siguientes factores
riesgo aula
de riesgo para su
. condicion alérgica
Ninguno de los
. usted se encuentra
anteriores
expuesto en su
ambito laboral?
Otros
Si (entre 1 y 10
cigarrillos por dia/
Respuesta del
entre 11y 20
o docente a la
. ) o ) cigarrillos por dia/
Habito de fumar | Independiente | Cualitativa Nominal pregunta de la

mas de 20 cigarrillos

por dia)

No

encuesta: ;Tiene el

habito de fumar?
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Variable secundaria 1: Antigiiedad en la docencia

Definicion conceptual:

Tiempo en afios desde que la persona comenzo a ejercer la docencia.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 1 de la encuesta.

Variable secundaria 2: Carga horaria

Definicion conceptual:

Cantidad de horas por dia que desempefia su rol docente.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 2 de la encuesta.

Variable secundaria 3: Sintomas

Definicion conceptual:

Un sintoma es cualquier manifestacion de enfermedad o de alteracion. Se trata de
un aviso util de que la salud puede estar amenazada por cuestiones psiquicas, fisicas,

sociales 0 una combinacion de ellas.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 3, apartado “a” de la encuesta.
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Variable secundaria 4: Cambios en la voz

Definicion conceptual:

Modificaciones que percibe la persona en su voz durante las manifestaciones de

la alergia.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 3, apartado “b” de la encuesta.

Variable secundaria 5: Controles con el alergista

Definicion conceptual:

Realizacion de exdmenes periddicos con el médico especialista en alergia.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 4 de la encuesta.

Variable secundaria 6: Medicacion

Definicion conceptual:

Es el uso de farmacos con el fin de prevenir, aliviar o mejorar los sintomas

provocados por la alergia.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 5 de la encuesta.
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Variable secundaria 7: Factores de riesgo

Definicion conceptual:

Condiciones que estan presentes en el lugar de trabajo y que aumentan la

probabilidad de que se desencadene una enfermedad.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 6 de la encuesta.

Variable secundaria 8: Habito de fumar

Definicion conceptual:

Es el consumo usual de tabaco.

Definicion operacional:

Respuesta del docente a la pregunta N° 7 de la encuesta.
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5) POBLACION - MUESTRA

La muestra es no probabilistica, intencional, ya que la eleccion de los participantes
fue realizada siguiendo criterios identificados a razén de las caracteristicas y objetivos
propios de la investigacion. La misma estuvo conformada por 32 docentes: 16 (de género
femenino) de la ciudad de Arroyo Seco y 16 (15 de género femenino y 1 masculino) de
la ciudad de Totoras. Cabe destacar que, de la totalidad de los docentes encuestados, 2 se

desempefian en materias especiales (taller de carpinteria e inglés) (ver Anexos).
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6) DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es, segun el avance y alcance de los resultados, de tipo
descriptivo, puesto que tiene como objetivo determinar “cémo es” la situacion de las
variables en estudio (funcion respiratoria y funcion vocal) en una poblacion determinada

(docentes).

Ademés, segun el periodo y la secuencia de la investigacion, es de tipo transversal
ya que las variables han sido estudiadas simultdneamente realizando un corte en el

tiempo.

En cuanto al disefio del estudio, este es observacional, ya que no hay manipulacion

de las variables ni control de la situacion.
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7) PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

En primer lugar, se llevo a cabo la recoleccion de material bibliografico para poder
elaborar el marco tedrico. Posteriormente mediante la busqueda en la web, se hizo un
listado de la totalidad de instituciones educativas de las ciudades de Arroyo Seco y
Totoras, en todos sus niveles: jardines de infantes, escuelas primarias, secundarias y
terciarias (ver en Anexos). Luego se seleccionaron los jardines de infantes e instituciones
de nivel primario. Se solicito a la Direccion de la Escuela de Fonoaudiologia, Facultad de
Ciencias Médicas, UNR, una constancia referida a la condicion de estudiantes en proceso
de realizacion de tesina. Dicha constancia, sumada a una nota elaborada por las autoras
de la presente investigacion, permitio tomar contacto con las autoridades de cada uno de
los establecimientos, quienes luego habilitaron el ingreso a los mismos (ver en Anexos).
A cada docente que accedio a colaborar, se le dio a conocer los objetivos del presente
trabajo, y se le solicit6 firmar un consentimiento informado donde constaba el caracter

voluntario y anénimo de su cooperacion en esta tesina.

En la ciudad de Arroyo Seco existen 12 establecimientos educativos. Si bien se
contactaron cinco de éstos por su cercania y comodidad de acceso; solo tres accedieron a
cooperar: un jardin de infantes y dos escuelas primarias, de las cuales una cuenta con
nivel inicial. Respecto a la ciudad de Totoras, la misma cuenta con 4 instituciones
educativas. De ellas, tres mostraron disponibilidad y accedieron a participar: un jardin de

infantes y dos escuelas primarias (una de las cuales también posee nivel inicial).

Con el fin de obtener la informacidn correspondiente a las variables en estudio, se
utilizaron como instrumentos una encuesta y un protocolo de evaluacion (ver en Anexos),
la recoleccion de datos fue llevada a cabo en el horario y lugar de trabajo de cada uno de

los docentes participantes.

Para la investigacion de las variables principales se confeccion6 un protocolo de
evaluacion. En primer lugar, se evalué la Funcidon respiratoria: modo respiratorio
(observacion en reposo y en actividad), permeabilidad nasal (realizacion de la prueba de
Rosenthal), tiempo de apnea y tiempo maximo de espiracion (ambos medidos con el uso
de un cronémetro). En relacion a la variable Funcién vocal, se le solicité al docente la
lectura de un fragmento preseleccionado y la emision de la vocal /a/, las cuales fueron

registradas con el celular, a través de la aplicacion “Grabadora de voz”, en la sala de
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maestros de las escuelas visitadas. Dichas grabaciones fueron compartidas a través de una
carpeta de “Google Drive” con la tutora y se escucharon en reiteradas oportunidades, con
el fin de definir las caracteristicas de la variable funcién vocal. Se evaluaron las
cualidades de la voz (tono, intensidad y timbre) mediante la escucha de las grabaciones
realizadas (las mismas se encuentran a disposicion del tribunal, si asi lo requiere). A
través de la medicion con crondmetro de la emision de la vocal /a/ se registrd el tiempo
maximo de fonacion. Para evaluar la coordinacion fonorrespiratoria, se realizo la
grabacion de la lectura del fragmento preseleccionado, y se tuvo en cuenta la presencia o
ausencia de los siguientes indicadores: escape de aire al fonar, insuficiente dosificacion

del soplo espiratorio y/o inspiraciones bucales frecuentes.

En la encuesta, se realizaron preguntas abiertas y cerradas para obtener datos
relativos a las variables secundarias. Se indagaron cuestiones tales como: género del
docente, afios de antigliedad en la docencia, horas diarias de trabajo, sintomas que
presenta por la alergia y si nota cambios en su voz, controles con el alergista, medicacion
para la alergia, factores de riesgo a los que se encuentra expuesto en su ambito laboral y

si tiene o no, el habito de fumar.

Luego de haber obtenido todos los datos, se trabajé en el volcado, andlisis e

interpretacion de los mismos, para elaborar la discusion y arribar a las conclusiones.

46



8) PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizaron los programas Microsoft Word y
Microsoft Excel. La informacién recogida de cada uno de los docentes, a partir de los
datos obtenidos en la encuesta y los resultados arrojados por la evaluacion perceptual de
la funcion vocal y respiratoria, se organiz6 en planillas de volcado (ver en Anexos).
Posteriormente, se utilizaron tablas y graficos (de columnas y circulares), con el objetivo
de presentar los resultados y establecer un anélisis de cada variable, sus modalidades,

dimensiones y subdimensiones.
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II. CONTEXTO DE REALIDAD

1) PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Con el objetivo de que puedan visualizarse en forma Optima los resultados
obtenidos para el andlisis de las variables funcion vocal y funcidon respiratoria, se
presentan a continuacion las tablas y los graficos seleccionados, de modo que se puedan

representar las diferentes dimensiones y subdimensiones.

VARIABLES PRINCIPALES
Variable 1: Funcion vocal
Dimension 1: Cualidades de la voz

Subdimensioén 1: Tono

Tabla N ° 1: Tono.

TONO
MODALIDADES SUBMODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Agudo 3
Adecuado Medio 21
Grave 5
Desplazado al agudo -
Desplazado al grave 2
Inadecuado
Bitonal -
Diplofonico 1
TOTAL 32
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Grdafico N ° 1: Tono.

Tono

B Adecuado

M Inadecuado

De la totalidad de docentes evaluados, 29 de ellos (91%) presentaron tono adecuado (3

tono agudo, 21 medio, 5 grave), y 3 (9 %), tono inadecuado (2 docentes presentaron tono

desplazado al grave y 1 docente, tono diplofoénico).

Subdimensioén 2: Intensidad

Tabla N ° 2: Intensidad.

INTENSIDAD
MODALIDADES SUBMODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Fuerte 6
Adecuada Media 19
Débil -
Aumentada 4
Inadecuada Disminuida 1
Fluctuante 2
TOTAL 32
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Grafico N ° 2: Intensidad.

Intensidad

M Adecuada
M inadecuada

La intensidad result6 adecuada en 25 (78%) de los docentes evaluados (en 6 fue valorada
como fuerte y en 19 como media). Los 7 restantes (22%), presentaron intensidad
inadecuada: 4 docentes intensidad aumentada, 1 docente intensidad disminuida y 2

docentes intensidad fluctuante.

Subdimensioén 3: Timbre

Tabla N ° 3: Timbre.

TIMBRE
MODALIDADES SUBMODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES

Claro 12

Adecuado
Oscuro _
Ronco 9

Inadecuado Aspero 6
Soplado 5

TOTAL 32
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Grdfico N ° 3: Timbre.

Timbre

M rdecuado
M Inadecuado

El timbre se encontr6 adecuado en 12 (37%) de los docentes evaluados, siendo el mismo
claro. En los 20 (63%) docentes restantes se presentd inadecuado, siendo ronco en 9

docentes, aspero en 6 y soplado en 5.

Grdfico N ° 4: Cualidades de la voz en docentes con diagnostico de alergia.

Cualidades de la voz

cANTIDAD DE DOCENTES

TONO INTENSIDAD TIMBRE

m Adecuado m Inadecuado

De los 32 docentes evaluados, 27 de ellos presentaron tono adecuado (84%) (3 tono
agudo, 21 tono medio y 5 tono grave) y 3 tono inadecuado (16%) (2 tono desplazado al

grave y 1 diplofonico). En relacion a la intensidad se observé adecuada en 25 personas
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(78%) e inadecuada en 7 (22%). Respecto al timbre, 12 (37%) presentaron timbre
adecuado y 20 (63%) inadecuado.

Dimension 2: Tiempo mdximo de fonacion

Grdfico N ° 5: Tiempo maximo de fonacion.

Tiempo maximo de fonacion

M rdecuado
M Inadecuado

El tiempo maximo de fonacion se encontrd adecuado en 10 (31%) docentes e inadecuado

en 22 (69%), de la totalidad de docentes evaluados.
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Dimension 3: Coordinacion fonorrespiratoria

Grdfico N ° 6. Coordinacion fonorrespiratoria.

Coordinacion fonorrespiratoria

M Presente

M Ausente

La coordinacion fonorrespiratoria se encontrd presente en 14 (44%) de los docentes

evaluados. En los 18 (56%) docentes restantes, resulto ausente.

Variable 1: Funcion vocal

Tabla N ° 4: Caracterizacion de la funcion vocal en docentes con diagnostico de

alergia.
FUNCION VOCAL
MODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Adecuada 4
Parcialmente adecuada 22
Inadecuada 6
TOTAL 32
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Grdfico N ° 7: Caracterizacion de la funcion vocal en docentes con diagnostico de

alergia.

Funcion vocal

B Adecuada
M Parcialmente adecuada

Inadecuada

De la totalidad de la poblacion evaluada, 4 docentes (12 %) presentaron funcién vocal
adecuada, 22 docentes (69%) funcion vocal parcialmente adecuada y 6 docentes (19%)

funcidn vocal inadecuada.
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Variable 2: Funcion respiratoria

Dimension 1: Modo respiratorio

Tabla N ° 5: Modo respiratorio.

MODO RESPIRATORIO
MODALIDADES SUBMODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Nasal 14
Adecuado
Mixto 6
Inadecuado Bucal 12
TOTAL 32

Grdfico N ° 8: Modo respiratorio.

Modo respiratorio

M sdecuado
M inadecuado

De los 32 docentes evaluados hubo 20 (63%) que presentaron modo respiratorio adecuado

(14 docentes modo nasal y 6 modo mixto) y 12 docentes (37%) modo inadecuado (bucal).
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Dimension 2: Permeabilidad nasal

Tabla N ° 6: Permeabilidad nasal.

PERMEABILIDAD NASAL
MODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Adecuada 17
Inadecuada 15
TOTAL 32

Grdfico N ° 9: Permeabilidad nasal.

Permeabilidad nasal

B Adecuada

H Inadecuada

La permeabilidad nasal se consider6 adecuada en 17 docentes (53%) e inadecuada en 15

(47%).
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Dimension 3: Tiempo de apnea

Tabla N ° 7: Tiempo de apnea.

TIEMPO DE APNEA
MODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Adecuado 5
Inadecuado 27
TOTAL 32

Grdfico N ° 10: Tiempo de apnea.

Tiempo de apnea

B Adecuado

M Inadecuado

El tiempo de apnea resulté adecuado en 5 docentes evaluados (16%) e inadecuado en 27

de ellos (84%).
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Dimension 4: Tiempo mdximo de espiracion

Tabla N ° 8: Tiempo maximo de espiracion.

TIEMPO MAXIMO DE ESPIRACION
MODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Adecuado 6
Inadecuado 26
TOTAL 32

Grdfico N ° 11: Tiempo mdximo de espiracion.

Tiempo maximo de espiracion

B Adecuado

M Inadecuado

El tiempo maximo de espiracion se valordé como adecuado en solo 6 de los docentes

evaluados (19%), e inadecuado en 26 de ellos (81%).
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Variable 2: Funcion respiratoria

Tabla N ° 9: Caracterizacion de la funcion respiratoria en docentes con diagnostico de

alergia.
FUNCION RESPIRATORIA
MODALIDADES CANTIDAD DE DOCENTES
Adecuada 1
Parcialmente adecuada 15
Inadecuada 16
TOTAL 32

Grdfico N ° 12: Caracterizacion de la funcion respiratoria en docentes con diagnostico

de alergia.

Funcion respiratoria

M Adecuada
M Parcialmente adecuada

m Inadecuada

De la totalidad de la poblacion investigada, 1 docente presentd funcion respiratoria

adecuada (3%); 15 parcialmente adecuada (47%); 16 inadecuada (50%).
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VARIABLES SECUNDARIAS

La informacion recabada en la encuesta realizada a cada uno de los docentes se

presenta a continuacion, en tablas y graficos correspondientes.

Variable secundaria 1: Antigiiedad en la docencia

Grdfico N ° 13: Antigiiedad en la docencia.

Antiguedad en la docencia

m0- 10 afos
m11-20afios

21 -30 afos

De los 32 docentes encuestados, 17 tienen una antigiiedad en la docencia de 0 — 10 afios

(53%), 8 de 11 — 20 afios (25%) y 7 entre 21 — 30 afios (22%).
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Variable secundaria 2: Carga horaria

Grdfico N ° 14: Carga horaria.

Carga horaria

M Hasta 5 hs. Diarias
M De 6 a 10 hs. diarias
Mas de 10 hs. diarias

De los docentes evaluados, 18 (56%) presentaron una carga horaria de hasta 5 horas
diarias, 12 docentes (38%) sefialaron tener entre 6 y 10 horas diarias y 2 docentes (6%)

manifestaron tener mas de 10 horas diarias.
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Variable secundaria 3: Sintomas

Grdfico N° 15: Sintomas.
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m Congestion nasal m Goteo nasal m Estornudos
m Picazon nasal m Dificultad respiratoria

Los docentes encuestados refirieron congestion nasal (26), goteo nasal (17), estornudos

(24), picazdn nasal (14) y dificultad respiratoria (5).

*Cabe destacar que hubo mads de una opcion marcada por los docentes en la encuesta.
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Variable secundaria 4: Cambios en la voz

Grdfico N° 16: Cambios en la voz.

Cambios en la voz

| Si

H No

En la poblacién investigada, 26 docentes refirieron que notan cambios en la voz ante los

sintomas de alergia (81%) y 6 de ellos indicaron que no (19%).

Tabla N° 10: Cambios en la voz que refieren los docentes ante los sintomas de la

alergia.
CAMBIOS EN LA VOZ CANTIDAD DE
DOCENTES
Disfonia/afonia 16
Voz congestionada/gangosa 5
Dificultades para elevar o esforzar la voz 5
Ronquera 3
Necesidad de carraspear 2
Dolor al hablar 1
No nota cambios 6
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Los cambios en la voz que refirieron los docentes ante los sintomas de la alergia, fueron
disfonia/afonia (16 docentes), voz congestionada/gangosa (5 docentes), dificultades para
esforzar/elevar la voz (5 docentes), ronquera (3 docentes), necesidad de carraspear (2

docentes), y dolor al hablar (1 docente). 6 docentes indicaron no notar cambios en la voz.

*Cabe destacar que en varias oportunidades un solo docente refirio mas de un sintoma.
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Variable secundaria 5: Controles con el alergista

Grdfico N° 17: Controles con el alergista.

Controles con el alergista

M Realiza controles

M No realiza controles

Tabla N° 11: Controles con el alergista.

CONTROLES CON EL ALERGISTA CANTIDAD DE DOCENTES
Ocasionales 5
Mensuales 2
Cada 6 meses 1
Anuales 5
No realiza controles 19
TOTAL 32

De los docentes encuestados (32), 13 de ellos (41%) manifesto realizar controles con el
médico alergista (5 lo hacen en forma ocasional, 2 en forma mensual, 1 cada 6 meses y 5

anualmente). Los 19 docentes restantes (59%) indicaron no realizar controles.
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Variable secundaria 6: Medicacion

Grdafico N° 18: Medicacion.

Medicacion

W Administrada por el médico
B Automedicacion

No toma medicacion

De los docentes encuestados, 9 manifestaron que toman medicacion administrada por el

médico, 10 se automedican y 13 de ellos no toman medicacion.

*Cabe destacar que un docente indico que consume medicacion administrada por el

médico, asi como también realiza automedicacion.
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De la totalidad de docentes encuestados, 27 docentes (84%) estan expuestos a factores de
riesgo, en el ambito de su trabajo: 9 indican estar expuestos al polvo de la tiza y 18 al
excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado; hay 5 docentes que no estan expuestos

a ningun factor, mientras que 10 mencionan otros factores que se detallan en la Tabla

N°12.

Variable secundaria 7: Factores de riesgo

Grdfico N° 19: Factores de riesgo.

Factores de riesgo

M Exposicion al polvo de la tiza
B Excesivo uso de calefaccion o
aire acondicionado en el aula

Ninguno de los anteriores

| Otros

Tabla N° 12: Respuestas de los docentes en la opcion “Otros”.

FACTORES DE RIESGO CANTIDAD DE DOCENTES
Contacto con personas con estado gripal 2
Cambios de temperatura (frio — calor) 4
Polvillo — tierra 3

Acaros de las alfombras

Aerosoles (desodorantes de ambiente)

*Cabe destacar que un mismo docente respondio mas de una opcion.
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Variable secundaria 8: Habito de fumar

Grdfico N° 20: Habito de fumar.

Habito de fumar

| Si
B No
Tabla N° 13: Consumo habitual de tabaco.
CONSUMO HABITUAL DE TABACO CANTIDAD DE DOCENTES

Entre 1y 10 cigarrillos por dia 3

Entre 11 y 20 cigarrillos por dia -

Mas de 20 cigarrillos por dia -

No fuma 29

TOTAL 32

De los 32 docentes encuestados, s6lo 3 (9%), tienen el habito de fumar y
consumen entre 1 y 10 cigarrillos por dia. El resto de la poblacion, 29 docentes (91%), no

fuma.
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III. CONTEXTO DE JUSTIFICACION

1) INTERPRETACION Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion ha tenido como objetivos principales
caracterizar la funcion vocal, evaluar la funcion respiratoria, a la vez que relevar datos de
docentes con diagnostico de alergia de las ciudades de Arroyo Seco y Totoras, de la

provincia de Santa Fe.

Respecto a la variable 1: “Funcion vocal” (ver tabla N° 4 y grafico N° 7), el 12%
de la poblacion presentd funcion vocal adecuada, el 69% parcialmente adecuada y el 19%
inadecuada. Si se consideran ambos porcentajes (parcialmente adecuada e inadecuada),
hubo un 88% cuyas alteraciones podrian vincularse a las consecuencias de la reaccion
alérgica. Se planted en el marco tedrico que la alergia es capaz de producir, en el epitelio
de la mucosa (que recubre cuerdas vocales, nariz y trdquea) una secrecion local de
sustancias (granulos de histamina) que inhiben los esfinteres capilares. Esto genera moco
abundante y espeso en los tejidos, provocando un edema que ocasionaria la inflamacion

cronica de la mucosa y modificaria la produccion fonatoria.

Como consecuencia de lo mencionado en el parrafo anterior y en concordancia
con la bibliografia consultada, es posible que las cuerdas vocales recubiertas de moco no
tengan una capacidad de vibracidon optima y que se modifique el tono de la voz. En los
resultados obtenidos para la dimension 1: cualidades de la voz (ver grafico N° 4), al
considerar la subdimension fono, se encontrd que un 9% de los docentes presentod fono
inadecuado: 2 desplazado al grave y 1 diplofonico (ver tabla N°1, grafico N°1). Esto
coincide, en parte, con los resultados de dos de las investigaciones citadas en el marco
teorico (“Estudio descriptivo sobre las caracteristicas de la funcion respiratoria y de la
funcion vocal en pacientes con diagnostico de alergia que concurren a los hospitales,
Provincial, Provincial del Centenario y a efectores Privados de la ciudad de Rosario
durante el periodo diciembre 2009 - marzo 2010” de Cei y Linfossi y “La voz en el
docente: caracteristicas, autovaloracion segun el Voice Handicap Index y factores de
riesgo” de Crespi y Crosetti). En la primera de ellas, el 20% de la poblacion investigada
presentd tono inadecuado, con mayor incidencia de desplazamiento del tono al grave. Lo

mismo ocurrié con la segunda investigacion mencionada: la totalidad de los docentes
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evaluados con tono inadecuado (11%), presentaron desplazamiento al grave. En la

presente investigacion, la subdimension tono no resultd la mas afectada.

La intensidad de la voz, en 7 docentes se valord inadecuada (22%): en 4
aumentada, en 2 fluctuante y en 1 disminuida (ver tabla N° 2, grafico N° 2), resultados
similares a los encontrados en la tesina realizada por Cei y Linfossi, en la que hallaron
que solamente el 15% de la poblacion present6 intensidad inadecuada. Se sabe que la
alergia compromete en diferentes grados a la funcidn respiratoria, lo que puede repercutir
en el flujo aéreo requerido para la emision vocal y modifica la intensidad. Cabe sefialar,

pese a ello, que los docentes evaluados presentaron intensidad adecuada en el 78%.

En relacion al timbre, en 20 docentes (63%) se hall6 inadecuado (ver tabla N°3,
grafico N° 3). Los efectos de la alergia también van a incidir en el timbre de la voz,
ocasionando distintas alteraciones en el mismo, debido a que el tracto vocal puede verse
modificado por la acumulacion de secreciones. Al precisar los hallazgos en relacion a esta
cualidad, se dieron los siguientes resultados: 9 casos de timbre ronco, 6 aspero y 5
soplado. Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Cei y Linfossi, donde se
observo que la alteracion del timbre se presentd con la misma frecuencia: mas casos de
ronquera, luego la aspereza, y por ultimo, la soplosidad. Cabe mencionar que en la tesina
de Crespi y Crosetti, cuya poblacion fueron docentes, se hallé que el timbre estuvo

alterado en un 81%, coincidiendo esto con lo sefialado anteriormente.

En sintesis, respecto a la dimension cualidades de la voz, la més afectada fue el

timbre, luego la intensidad y en menor medida el tono.

En cuanto a la dimension tiempo maximo de fonacion, en 22 casos (69%) este se
hall6 inadecuado, por encontrarse debajo de los valores de referencia (ver grafico N° 5).
En la mayoria de los casos se vio afectada la duracion de la emision de la vocal /a/, lo
cual podria interpretarse como consecuencia del compromiso del aspecto aerodinamico
debido a la presencia de alergia. Este resultado estuvo en concordancia con los datos
obtenidos en la investigacion de Cei y Linfossi, quienes refirieron que esta prueba, para

el 77% de la poblacion, dio por debajo de los valores considerados como adecuados.

La dimension coordinacion fonorrespiratoria se halld inadecuada en el 56% de

los casos (ver grafico N° 6), observandose fonacion con escape de aire, inspiraciones
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bucales frecuentes e insuficiente dosificacion del soplo. Cabe destacar que dicha
coordinacién se corresponde con la adecuada administracion y control del aire al hablar,
es el sistema respiratorio el que debera proveer el aire necesario para la fonacion. En la
investigacion citada de Cei y Linfossi, también hallaron incoordinacion fonorrespiratoria

en el 72,5% de la poblacion investigada.

Al considerar la ausencia de coordinacion fonorrespiratoria en 56% de la
poblacion evaluada, se puede establecer una relacion con los resultados arrojados para la
variable 2: “Funcion respiratoria”, en la que el 3% presentd funcion respiratoria
adecuada, el 47% parcialmente adecuada y el 50% funcion respiratoria inadecuada (ver
tabla N° 9, grafico N° 12). Resulta oportuno considerar que el trabajo muscular en la
funcion respiratoria durante la fonacion, es mas activo que en el momento de reposo. Esto
sucede debido a que, en la espiracion, los musculos se encargaran de regular la elasticidad
pulmonar y proporcionar la presion necesaria para activar y hacer ondular las cuerdas

vocales.

Por su parte, los datos referidos en la investigacion de Cei y Linfossi, indicaron
que toda la poblacién investigada presentd alterado al menos uno de los aspectos

evaluados en relacion a la dindmica respiratoria.

La dimension 1: modo respiratorio, se presentd inadecuada en un 37% de los
casos (ver tabla N° 5, grafico N° 8) y en cuanto a la dimension 2: permeabilidad nasal,
se considero inadecuada en un 47% (ver tabla N° 6, grafico N° 9). En relacion a estas dos
primeras dimensiones, lo expuesto en el marco tedrico coincide con los datos obtenidos.
Ante la rinitis alérgica, conocida como el proceso de inflamacion de las membranas
mucosas que recubren las fosas nasales y los senos paranasales, con los consecuentes
sintomas de congestion nasal, rinorrea y estornudos, es posible que el individuo realice el
mecanismo compensatorio de la respiracion bucal. Se encontraron similitudes con estos
datos en la investigacion de Cei y Linfossi, donde el modo respiratorio y la permeabilidad
nasal se hallaron inadecuados, resultando un 17,5% y un 35%, respectivamente. Dichas
autoras también atribuyeron estos resultados a la inflamacion nasal cronica que puede

favorecer a la respiracion bucal.

La dimensioén 3: tiempo de apnea, resultd inadecuada en un 84% (ver tabla N° 7,

grafico N° 10) y la dimension 4: tiempo mdximo de espiracion, obtuvo valores
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inadecuados en un 81% (ver tabla N° 8, grafico N° 11). Resultados similares se han
obtenido en la investigacion citada de Cei y Linfossi, en la que el tiempo de apnea se hallo
inadecuado, al igual que el tiempo maximo de espiracién en el 65% y en el 67,5%
respectivamente. Es esperable que las personas con alergia (que tengan congestion nasal,
dificultades para respirar, tos, sinusitis frecuentes, entre otros) presenten alteraciones en

la duracion y el sostén del soplo espiratorio.

Al considerar las respuestas obtenidas en el instrumento elaborado para recabar
los datos acerca de las variables secundarias, se encontrd respecto a “Antigiiedad en la
docencia”, que el 53% de los docentes encuestados refirid tener de 0 a 10 afios de
antigiiedad, el 25% de 11 a 20 afos y el 22% de 21 a 30 afos (ver grafico N° 13); en
cuanto a “Carga horaria”, el 56% indic6 trabajar hasta 5 horas diarias, el 38% entre 6 y
10 horas diarias y el 6% mas de 10 horas diarias (ver grafico N° 14). Es posible suponer
que exista una relacion entre dichas variables y las cualidades de la voz, puesto que ante
mas antigiiedad y mas carga horaria, podrian experimentarse mayores alteraciones
vocales. La voz del docente cobra mayor importancia por su funcién comunicativa, ya
que resulta el soporte fundamental para la interaccion dentro del aula. Farias sostiene que
las personas que requieren el uso de la voz por periodos prolongados de tiempo estdn mas
expuestas a padecer trastornos vocales, que el resto de la poblacion. Concomitante a ello,
es posible que a los docentes el diagndstico de alergia les complejice ejercer su profesion,
porque la misma afectard la calidad de su voz, ocasionando implicaciones sociales,

laborales, econdmicas y emocionales.

Los “Sintomas” que refirieron presentar los docentes fueron: 26 de ellos
congestion nasal; 17, goteo nasal; 24, estornudos; 14, picazén nasal y 5, dificultad
respiratoria (ver grafico N° 15). Tanto Mansilla y Cuevas como Jackson Menaldi,
coinciden en que la exposicion diaria y sostenida al alérgeno da lugar a diferentes

manifestaciones, como las nombradas anteriormente.

Al indagar sobre sintomas de alergia, los docentes refirieron la presencia de
“Cambios en la voz”: 16 docentes mencionaron presentar afonia y disfonia, 5 docentes
voz congestionada/gangosa, 5 docentes dificultades para elevar o esforzar la voz, 3
docentes ronquera, 2 docentes necesidad de carraspear y 1 docente dolor al hablar (ver
tabla N° 10, grafico N° 16). Coincidiendo con dichos datos, la investigacion de Silva y

col., indica que las cuestiones relacionadas con la propia salud, como el caso de la alergia
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(37,2%) y el uso intensivo de la voz (70,2%), interfieren en la produccion vocal. En
relacién a ello, Behlau y col. consideran que los docentes que presentan diagndstico de
alergia respiratoria suelen tener mas probabilidades de desarrollar dificultades en su voz,
ocasionando un esfuerzo vocal compensatorio, lo que podria constituir una relacion

proporcional al grado de alergia.

Los datos obtenidos respecto a la variable “Controles con el alergista” fueron: 5
docentes realizan controles ocasionales, 5 docentes controles anuales, 2 docentes
controles mensuales y 1 docente cada 6 meses (ver tabla N° 11, grafico N° 17). Cabe
destacar que el médico alergista es quien diagnostica la enfermedad alérgica mediante la
historia clinica, el examen fisico y pruebas complementarias y propone el tratamiento

correspondiente con el fin de evitar las complicaciones de la alergia.

Al considerar los datos recopilados acerca de la variable secundaria
“Medicacion”, se obtuvo que: 9 docentes toman medicacién administrada por el médico
y 10 se automedican (ver grafico N° 18). Behlau y col. consideran que la utilizacion de
medicamentos descongestivos y antihistaminicos, generan un problema adicional, ya que

dan lugar a la sequedad en la mucosa que puede repercutir en la produccion vocal.

Dada la incidencia de la sintomatologia y el malestar que provoca la alergia,
resulta llamativo que no solo la frecuencia de controles médicos no sea la adecuada, sino
que también haya diez docentes que opten por la automedicacion, con los riesgos que esto

implica.

El 84% de los docentes encuestados refirieron estar expuestos a “Factores de
riesgo" (ver grafico N° 19): 18 docentes a excesivo uso de calefaccion y aire
acondicionado, 9 docentes al polvo de la tiza y 10 docentes indicaron la opcion “otros”.
Tal como sefalan investigaciones relacionadas con la voz del docente, se sabe que esta
poblacion es mas propensa a presentar modificaciones en la produccion vocal (sequedad
en las mucosas que recubren la nariz y los pliegues vocales, falta de lubricacion e
irritacion, sensacion de picazon, cuerpo extraiio, debilidad en la voz, entre otras). Si estos
cambios se deben a la incidencia de los factores mencionados a los que los docentes se
encuentran expuestos en su contexto de trabajo, y a ello se le suman los efectos propios

de la alergia, las alteraciones de la funcion vocal y respiratoria pueden ser mas notorias.
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Si bien el “Habito de fumar” puede ser incluido dentro de los factores de riesgo,
se decidi6é indagarlo especificamente por la relevancia que asume dicho habito y sus
efectos perjudiciales en voz y respiracion. El 9% de los docentes (ver tabla N° 13, grafico
N° 20) se declar6 fumador, lo que ocasiona un efecto nocivo sobre la mucosa de los
pliegues vocales y agravara los sintomas alérgicos, ya que los cigarrillos contienen

sustancias quimicas que facilitaran la penetracion del alérgeno en el organismo.

Segun la valoracion realizada y los datos obtenidos en cada una de las encuestas,
es posible concluir que la alergia produce efectivamente modificaciones tanto en la
funcioén vocal como respiratoria. Estas modificaciones, estaran influenciadas en algunos
casos por la antigiiedad en la docencia, la carga horaria diaria, los escasos controles con
el médico alergista, el uso desmedido de medicacion y la exposicion a los multiples

factores de riesgo presentes en el &mbito laboral.

74



2) CONCLUSIONES

A partir de los datos recabados en la presente investigacion, sobre los 32 docentes
con diagnostico de alergia (31 de género femenino y 1 masculino), de las ciudades de
Arroyo seco y Totoras, Santa Fe, y se arribo a las siguientes conclusiones, respondiendo

a los objetivos propuestos:

Respecto al objetivo relacionado con la caracterizacion de la Funcién vocal, ésta
se consider6 adecuada en 4 docentes, parcialmente adecuada en 22 docentes e inadecuada

en 6 de ellos.

Al valorar la dimension cualidades de la voz, se encontrd inadecuado el timbre en
20 docentes, hallandose en la mayoria de los casos la presencia de ronquera, aspereza y
soplosidad (9, 6 y 5 docentes, respectivamente); los 12 restantes presentaron timbre
adecuado, siendo el mismo claro. La intensidad resulté inadecuada en 7 docentes (dentro
de ellos, 4 presentaron intensidad aumentada, 2 intensidad fluctuante y 1 intensidad
disminuida). Por el contrario, en 25 docentes se valor6 como adecuada (6 intensidad
fuerte y 19 media). El fono estuvo inadecuado en 3 docentes (2 desplazado al grave y 1
diplofénico), y en el resto de la poblacion se presentd adecuado (21 docentes con tono
medio, 5 tono grave y 3 tono agudo). En cuanto a los valores de la dimension tiempo
maximo de fonacion, resultaron inadecuados en 22 de los docentes. En relacion a la

coordinacion fonorrespiratoria, en 18 docentes se hallo ausente.

Segtn los datos obtenidos, la Funcidn respiratoria estuvo adecuada en 1 solo

docente, parcialmente adecuada en 15 e inadecuada en 16.

La dimensidén modo respiratorio, se halld inadecuada en 12 docentes y adecuada
en 20 (14 nasal, 6 mixto). Con respecto a la dimension permeabilidad nasal, en 15
docentes se presentd inadecuada. La dimension fiempo de apnea resultd inadecuada en
27 docentes. Por ultimo, en cuanto a la dimension tiempo maximo de espiracion, se halld

por debajo de los valores de referencia en 26 de los docentes evaluados.

La informacion sobre las variables secundarias se detalla a continuacion:

En cuanto a la Antigiiedad en la docencia, 17 docentes tenian una antigliedad de

0all afios, 8 de 11 a 20 afios y 7 entre 21 y 30 afios.
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Acerca de la variable Carga horaria, 18 docentes presentaron una carga horaria
de hasta 5 horas, 12 docentes indicaron tener entre 6 y 10 horas diarias y solo 2

manifestaron trabajar mas de 10 horas diarias.

En la variable secundaria Sintomas, se obtuvo que 26 docentes refirieron
congestion nasal, 17 goteo nasal, 24 estornudos, 14 picazén nasal y 5 dificultad

respiratoria.

Al indagar sobre los Cambios en la voz que experimentan los docentes ante los
sintomas de la alergia, 26 de ellos refirieron que notan cambios en su voz, siendo la

disfonia/afonia la opcién mas mencionada.

Respecto a los Controles con el alergista, un poco mas de la mitad de la

poblacion (19 docentes) indico no realizar controles y 13 si lo hacen.

En relacion a la administracion de la Medicacion, 9 docentes toman medicacion

administrada por el médico, 10 se automedican y 13 no toman medicacion.

En lo atinente a la exposicion a Factores de riesgo, los docentes respondieron:
exposicion al polvo de la tiza (9) y excesivo uso de calefaccion y aire acondicionado (18),
5 docentes no estan expuestos a ningin factor de riesgo y 10 docentes indicaron la opcion
“otros” (con mayor frecuencia mencionan cambios de temperatura y exposicion al
polvillo-tierra). Vinculado al Habito de fumar, 29 docentes no tienen dicho hébito y

solamente 3 son fumadores.

76



3) LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Durante el desarrollo del presente trabajo de investigacion, emergieron ciertas
limitaciones. En primer lugar, la muestra poblacional fue acotada, ya que se presentaron
dificultades para acceder a las instituciones educativas, debido a la falta de cooperacion
por parte de las mismas. Ademas hubiera sido enriquecedor contar con una mayor
cantidad de articulos e investigaciones de autoria fonoaudidlogica, respecto a la

vinculacién entre alergia y voz.

A los fines de la elaboracion de futuras investigaciones, se puede sugerir que, en
el protocolo de evaluacion perceptual de la voz se considere la caracterizacion de la
resonancia, asi como también el andlisis acustico de la voz con el equipamiento adecuado.
Seria interesante aplicar otro recurso como la “Escala de Disconfort Vocal”, para cruzar
la informacién en la recoleccion de los datos. Ademas, seria muy interesante llevar
adelante la investigacion en la poblacion docente con diagndstico de alergia, desde una
perspectiva interdisciplinaria entre: fonoaudidélogo, médico alergista (que confirme el
diagndstico) y otorrinolaring6logo (con el fin de obtener la imagen laringea en el periodo

agudo de la alergia).
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ANEXO 1

Listados de escuelas de las ciudades de Arroyo
Seco y Totoras
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ESCUELAS DE LA CIUDAD DE ARROYO SECO

Se detallan las instituciones de la zona urbana de la ciudad de Arroyo Seco.

ESCUELA NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
JARDIN DE INFANTES N°1340 Nivel inicial. Rivadavia 548.
NINO JESUS.
JARDIN DE INFANTES Nivel inicial. Juan Bautista Justo 500.

NUCLEADO N° 297.

JARDIN DE INFANTES N° 3 EL Nivel inicial. Mitre 330 bis.
NOGAL.
NUCLEO JARDIN DE Nivel inicial. Galvez 370.

INFANTES N° 297.

ESCUELA N° 2055 CEFERINO Nivel inicial. Moreno 1345.

NAMUNCURA.
ESCUELA PART. INC. N° 1068 | Nivel inicial y primario. Belgrano 634.
SAN JOSE.

ESCUELA N° 73 DOCTOR Nivel primario. Moreno 599.

ADOLFO ALSINA.
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ESCUELA N° 6036
BERNARDINO RIVADAVIA.

Nivel primario.

Juan B. Justo s/n Nasurdi Juan

Justo y Judrez Celman.

ESCUELA PART. INC. 1191 Nivel primario. Moreno 517.
SANTA LUCIA.
ESCUELA NOCTURNA N° 78. Nivel primario. Galvez 350.

ESCUELA N° 78 FLOR DE
CEIBO.

Nivel primario.

Juan Bautista Justo y Juarez

Celman s/n.

ESCUELA N° 247 MARTIN
MIGUEL DE GUEMES.

Nivel primario.

Galvez 350.

E.E.M.P.A N° 1224 DOCTOR
RENE GERONIMO
FAVALORO.

Nivel secundario.

Moreno 559.

ESCUELA DE EDUCACION

SECUNDARIA ORIENTADA

PART. INC. N° 8097 SANTA
MARIA GORETTI.

Nivel secundario.

9 de Julio 45.
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ESCUELA DE EDUCACION
TECNICA PROFESIONAL N°
650 GENERAL JOSE DE SAN

MARTIN.

Nivel secundario.

Juan Bautista Justo 9.

ESCUELA DE EDUCACION
ORIENTADA N° 415 JUAN
BAUTISTA ALBERDL.

Nivel secundario.

Islas Malvinas 255.

ESCUELA DE EDUCACION
TECNICA PROFESIONAL N°
450 EJERCITO ARGENTINO

Nivel secundario.

Garrahan s/n general motors

esquina cardozo.

I.S.P.I. N° 4008 SAN MIGUEL.

Nivel terciario.

Moreno 519.

L.S.P. N° 21 POSTA DE SAN
MARTIN.

Nivel terciario.

Islas Malvinas 249.
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ESCUELAS DE LA CIUDAD DE TOTORAS

Se detallan las instituciones de la zona urbana de la ciudad de Totoras.

ESCUELA NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
JARDIN  DE INFANTES | Nivel inicial. San Lorenzo 1498.
NUCLEADO N° 135 “ORO

BLANCO”.

ESCUELA N° 242 “DOMINGO | Nivel primario. Arenales 1140.

FAUSTINO SARMIENTO”.

ESCUELA N° 243 “JUAN ([ Nivel primario. Pueyrredon 1470.
BAUTISTA ALBERDI”.

ESCUELA PARTICULAR | Nivel inicial y primario. Las Heras 885.
INCORPORADA N° 1053 “SAN
JOSE”.

ESCUELA N° 66 “ALFONSINA | Nivel  primario  para | Pueyrredon 1470.
STORNI”. jovenes y adultos.

ESCUELA SUPERIOR DE | Nivel secundario. Pueyrredon 911.
COMERCIO N° 48 “GRAL.
JOSE DE SAN MARTIN".
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ESCUELA DE EDUCACION
SECUNDARIA ORIENTADA
PARTICULAR
INCORPORADA N° 8130 “SAN
JOSE”.

Nivel secundario.

Las Heras 885.

ESCUELA DE EDUCACION
TECNICA N° 482
“REPUBLICA ARGENTINA”.

Nivel secundario.

25 de Mayo 1387.

ESCUELA DE EDUCACION
TECNICA PROFESIONAL
PARTICULAR
INCORPORADA N° 8248 “EFA
COLONIAS UNIDAS”

Nivel secundario.

Zona rural.

ESCUELA DE EDUCACION
MEDIA PARA ADULTOS N°
1270.

Nivel secundario para

adultos.

Arenales 1140.

INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR N° 48 “GRAL.
JOSE DE SAN MARTIN”

Nivel terciario.

Pueyrredon 911.

ESCUELA ESPECIAL N° 2085
“JUAN SALVADOR
GAVIOTA”

Educacion especial,
educacion especial
temprana,  jardin de
infantes de educacion
especial, educacion

especial primaria, talleres

de formacion integral.

Av. Maipu 534.

88




ANEXO 2

Solicitud de ingreso a Escuelas

Certificaciones extendidas por Direccion de
Escuela de Fonoaudiologia
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Rosario, 15 de noviembre de 2022

A quien corresponda

S / D

De nuestra mayor consideracion:

Somos estudiantes de la Licenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias
Médicas - UNR y nos dirigimos a Ud. a los efectos de solicitar el permiso para ingresar a
la institucion y contactar docentes para la realizacion de una encuesta y una evaluacion,
con el fin de recabar datos para la elaboracion de nuestro trabajo de Investigacion —
Tesina: “Caracteristicas de la funcidon vocal y respiratoria en docentes con diagnostico de
alergia de las localidades de Arroyo Seco y Totoras, en el afio 2022”; la cual estara
supervisada por la Licenciada en Fonoaudiologia Andrea Agustini (DNI 16.982.208)
Cabe destacar que los datos se mantendran en el anonimato y no seran difundidos ni
utilizados, mas que para la presente investigacion.

Sin otro particular saludamos a Ud. muy atentamente.

Agiiero, Rocio Belén Parlascini, Maria Agustina
DNI: 37.402.780 DNI: 37.261.283
Legajo A - 1593/8 Legajo: P-1661/6
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PUEBLO ARGENTING A LOS CATDOS EN MALVINAS
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ANEXO 3

Encuestas y evaluaciones
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: S. S
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 6 hs.

¢.Cuadl o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, ;nota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Ronquera.
+ No.

s Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Mensual
- No.

s Toma medicacién para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cuales de los siquientes factores de riesqo para su condicion alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

x Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Alumnos enfermos

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: xS NO
Narina izquierda: xSI NO X Adecuada
Ambas narinas: xS NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 19 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 5 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 10 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE . AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. P
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 5 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuadles?: Voz gangosa
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Ocasional
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Frio y calor.

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: xSI  NO
Narina izquierda: xSI NO X Adecuada
Ambas narinas: xS NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 35 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 11 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 14 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: E. G
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 7 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. X Dificultad

X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢ Cudles?: Voz gangosa.
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Anual
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

x Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

O | (o1 SOOI

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: S xNO
Narina izquierda: xSI NO Adecuada
Ambas narinas: Si xNO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 12 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 3 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
X AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 12 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: S. V
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0 a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 13 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. Dificultad

X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢,Cuales?: Disfonia
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

s Toma medicacidon para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

X Ninguno de los anteriores.

O | (o1 SOOI

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: Si  xNO Adecuada
Ambas narinas: Si  x NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 11 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 3 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 6 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: A. P
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 8 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
« Si.

/.Realiza controles con el alergista?
« Si.
& CON QUE frECUENCIAT ... ..o
x No.

2. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o P

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI  NO
Narina izquierda: x S NO X Adecuada
Ambas narinas: x SI  NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 35 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 11 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).

Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......

AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO

GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO

INTENSIDAD:
ADECUADA: x . DEBIL

FUERTE
X MEDIA INADECUADA: ......
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AUMENTADA . FLUCTUANTE

DISMINUIDA
TIMBRE:
ADECUADO: x INADECUADQO.: ......
X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidon de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 17 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: A.S. P
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 8 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢,Cuales?: Disfonia
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIATY ... e
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqgo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

x Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

O o1 RS URTRRRRN

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: Si x NO Adecuada
Ambas narinas: Si x NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 8 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 29 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: ...... INADECUADO: x
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

X DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 9 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: A. A
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. X Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.
Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?

. Si.
G OUAIES e

/. Realiza controles con el alergista?
« Si.
& CON QUE frECUENCIAT ... ..o
x No.

2. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

- Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o P

¢s.Tiene el habito de fumar?

x Si.
X Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

« No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI xNO
Narina izquierda: xSi NO Adecuada
Ambas narinas: Si xNO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 11 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 8 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 15 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: C. M
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 14 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos.
X Goteo nasal. X Picazon nasal.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢ Cudles?: Voz congestionada.

s Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Todos los afos.
+ No.

s Toma medicacién para la alergia?
X Administrada . Automedicacion.
por el médico.

X Dificultad

respiratoria.

. No toma
medicacion.

J.A cudl o cuales de los siguientes factores de riesgo para su condicion alérgica

usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
x Exposicién al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.
x Otros: Tierra.

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI x NO
Narina izquierda: x SI NO Adecuada
Ambas narinas: Si xNO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 6 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 21 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE . AUMENTADA
MEDIA X DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

X SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 12 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: R. A
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 7 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢ Cudles?: Afonia y disfonia
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

x Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o P
4. sTiene el habito de fumar?
« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.
x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: Si x NO Adecuada
Ambas narinas: Si x NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 10 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 8 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: INADECUADA: x
FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL X FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 16 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. S
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 8 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, ;nota cambios en su voz?
X Si.
¢, Cuales?: Dificultades para elevar la voz.
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Anualmente
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
x Exposicion al polvo de la tiza.
x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.
Ninguno de los anteriores.
(O ] {01

¢ Tiene el habito de fumar?

x Si.
X Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

« No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: Si x NO Adecuada
Ambas narinas: Si x NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 7 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 29 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).

Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......

AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO

GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO

INTENSIDAD:
ADECUADA: x X MEDIA

FUERTE . DEBIL
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DISMINUIDA

INADECUADA: ...... . FLUCTUANTE
AUMENTADA
TIMBRE:
ADECUADO: x INADECUADQO.: ......
X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO
SOPLADO

Emisidon de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 14 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. Q
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 7 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
« Si.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢, Con qué frecuencia?: Anualmente.
+ No.

2. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Oftros: Alumnos enfermos.

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x SI NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 35 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 13 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
X AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 16 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: A. C
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 6 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢, Cuales?: Voz gangosa, a veces disfonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o P
4. sTiene el habito de fumar?
« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.
x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 29 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 8 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 11 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE

136



ENCUESTA

Iniciales del nombre: R. D
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 6 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢,Cuadles?: Voz ronca.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIATY ... e
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI xNO
Narina izquierda: Si x NO Adecuada
Ambas narinas: Si x NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 5 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 24 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 10 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: S. B. M
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Afonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
x Exposicion al polvo de la tiza.
x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.
Ninguno de los anteriores.
(O ] {01

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si  NO
Narina izquierda: Si xNO Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 16 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 10 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO

141



INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 15 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: D. G
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

sCuantas horas diarias trabaja como docente? 2 hs. (Docente de inglés)

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. X Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢,Cuales?: Dificultades para esforzar la voz.
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Mensuales
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

X Ninguno de los anteriores.

O | (o1 SOOI

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO X Adecuada
Narina |zqu.|erda: X S! NO Inadecuada
Ambas narinas: x Sl NO

Tiempo de apnea: 14 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 16 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 14 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. B
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 7 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal. Estornudos. X Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
« Si.

¢ Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢, Con qué frecuencia?: Ocasionales, cuando se me dificulta respirar.
+ No.

2. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesgo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o PP

¢s.Tiene el habito de fumar?

x Si.
X Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

« No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: si xNO Adecuada
Ambas narinas: Si xNO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 14 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 12 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 10 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: E. C
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

Goteo nasal. Picazon nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Disfonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 18 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 12 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE X AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

X SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 13 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE

151



ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. L
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢, Cuales?: Dificultades para elevar la voz.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIATY ... e
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

X Ninguno de los anteriores.

O | o1 USRI

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: Si xNO Adecuada
Ambas narinas: x SI NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 18 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 9 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE X AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

X SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 8 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: G. T
Género: Masculino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Dificultades para esforzar la voz, en ocasiones disfonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

s Toma medicacidon para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Polvillo de la madera, tierra. (Docente de carpinteria).

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.

155



EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 26 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 20 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
X GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 6 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: S. B
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Disfonia.
+ No.

¢ Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: De vez en cuando.
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Ventilador.

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: xSI  NO
Narina izquierda: Si xNO Adecuada
Ambas narinas: xS NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 20 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 17 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO..... INADECUADO: x
AGUDO X DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 4 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: R. M
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
x Si.
¢,Cuales?: Disfonia y necesidad de aclarar mi voz, de carraspear.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Ventilador.

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI x NO
Narina izquierda: x Si NO Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 29 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 15 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
X AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 11 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. C
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 8 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢,Cuales?: Disfonia, necesidad de carraspear.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccién o aire acondicionado en el aula.

X Ninguno de los anteriores.

O | (o1 SOOI

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.

164



EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI NO
Narina izquierda: x Si NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 27 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 17 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
X GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

X SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 13 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE

166



ENCUESTA

Iniciales del nombre: N. D
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
- De 11 a 20 anos.
x De 21 a 30 afnos.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
X Si.
¢,Cuales?: Voz ronca y dolor al hablar.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIATY ... e
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqgo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI NO
Narina izquierda: x Si NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 30 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 18 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
X GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE X AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 5 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: C. G
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuadles?: Afonia, disfonia.
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Ocasionales
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada . Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
« Exposicion al polvo de la tiza.
x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.
« Ninguno de los anteriores.
x Otros: Desodorantes de ambiente, acaros de las alfombras que hay en el
jardin. (Docente de nivel inicial)

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI x NO
Narina izquierda: x Si NO Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 11 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 5 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 11 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. G. U
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Disfonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.

EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA
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Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x SI NO
Narina izquierda: x Si NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 31 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 14 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).

Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......

AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO

GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO

INTENSIDAD:
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ADECUADA: x INADECUADA: ......

FUERTE . AUMENTADA
X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE
TIMBRE:
ADECUADO: x INADECUADQO.: ......
X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO
SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 15 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: M. A
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Disfonia.
+ No.

¢ Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: De vez en cuando, ocasional.
« No.

s Toma medicacidon para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.

176



EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL

X BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 15 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 17 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: .16 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: G. S
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 5 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
« Si.

/.Realiza controles con el alergista?
« Si.
& CON QUE frECUENCIAT ... ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

x Ninguno de los anteriores.

LT O 1 o P

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 40 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 19 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO...... INADECUADO: x
AGUDO X DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL X FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO X ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 26 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: R. M. R
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
« Si.

/.Realiza controles con el alergista?
« Si.
& CON QUE frECUENCIAT ... ..o
x No.

2. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Ventilador.

¢s.Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 15 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 7 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 8 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: |I. C
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad

Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, ;nota cambios en su voz?
x Si.
¢,Cuales?: Disfonia
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢,Con qué frecuencia?: Una vez al ano.
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

« Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

x Otros: Polvillo, tierra que vuela cuando prendo el ventilador.

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:

X NASAL
BUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 36 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 22 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......
FUERTE . AUMENTADA

X MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: x INADECUADQO.: ......

X CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 17 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: J. S
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 6 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. X Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Disfonia.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIAT .. ..o
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
x Exposicion al polvo de la tiza.
x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.
Ninguno de los anteriores.
(O ] {01

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: SI x NO
Narina izquierda: x SI NO Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

X Inadecuada

Tiempo de apnea: 25 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 15 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
X GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: x INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 13 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
X PRESENTE
AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: C. G. N
Género: Femenino

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
x De 0a 10 afos.
- De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestidn nasal. Estornudos. Dificultad
X Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, jsnota cambios en su voz?
x Si.
¢ Cudles?: Voz gangosa.
+ No.

¢J.Realiza controles con el alergista?
x Si.
¢, Con qué frecuencia?: Cada 6 meses.
« No.

;. Toma medicacion para la alergia?
X Administrada X Automedicacion. . No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?

« Exposicion al polvo de la tiza.

x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.

« Ninguno de los anteriores.

LT © 1 o Y=

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
xBUCAL
MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x SI NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 12 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 15 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
X MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: INADECUADA: ......

X FUERTE . AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO . RONCO
OSCURO . ASPERO

X SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 18 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ENCUESTA

Iniciales del nombre: G. N
Género: Femenino.

s Cuantos anos de antigiiedad tiene en la docencia?
« De 0a10 afos.
x De 11 a 20 anos.
+ De 21 a 30 afios.

¢J.Cuantas horas diarias trabaja como docente? 4 hs.

¢2.Cual o cuales de estos sintomas presenta?

X Congestion nasal.  x Estornudos. Dificultad
Goteo nasal. Picazén nasal. respiratoria.

Ante estos sintomas, snota cambios en su voz?
x Si.
¢, Cuales?: Afonia, muchas dificultades para elevar la voz.
+ No.

/. Realiza controles con el alergista?
+ Si.
&,CON QUE freCUBNCIATY ... e
x No.

;. Toma medicacion para la alergia?
. Administrada . Automedicacion. X No toma
por el médico. medicacion.

ZA cual o cudles de los siquientes factores de riesqgo para su condicién alérgica
usted se encuentra expuesto en su ambito laboral?
x Exposicion al polvo de la tiza.
x Excesivo uso de calefaccion o aire acondicionado en el aula.
Ninguno de los anteriores.
(O ] {01

¢ Tiene el habito de fumar?

« Si.
. Entre 1 y 10 cigarrillos por dia.
. Entre 11 y 20 cigarrillos por dia.
. Mas de 20 cigarrillos por dia.

x No.
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EVALUACION DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Modo respiratorio:
NASAL
BUCAL

X MIXTO

Permeabilidad nasal (prueba de Rosenthal):

Narina derecha: x Si NO
Narina izquierda: x Si NO X Adecuada
Ambas narinas: x Si NO

Inadecuada

Tiempo de apnea: 28 segundos.

Tiempo maximo de espiracion: 15 segundos.

EVALUACION DE LA FUNCION VOCAL
o Lectura del siguiente fragmento preseleccionado:

Cuando es verdadera, cuando nace de la necesidad de decir, a la
voz humana no hay quien la pare. Si le niegan la boca, ella habla por
las manos, o por los ojos, o por los poros, o por donde sea. Porque
todos, toditos tenemos algo que decir a los demas; alguna cosa que

merece ser por los demas celebrada, o perdonada (Eduardo

Galeano).
Cualidades de la voz:
TONO:
ADECUADO: x INADECUADO: ......
AGUDO . DESPLAZADO AL GRAVE
MEDIO . DESPLAZADO AL AGUDO
X GRAVE . BITONAL

DIPLOFONICO
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INTENSIDAD:

ADECUADA: ...... INADECUADA: x
FUERTE X AUMENTADA
MEDIA . DISMINUIDA
DEBIL . FLUCTUANTE

TIMBRE:

ADECUADO: ...... INADECUADO: x
CLARO X RONCO
OSCURO . ASPERO

SOPLADO

Emisidén de la vocal /a/
Tiempo maximo de fonacion: 8 segundos.

Coordinacion fonorrespiratoria:
PRESENTE
X AUSENTE
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ANEXO 4

Planillas de volcado de datos
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VARIABLE 1: "Funcién vocal"
Cualidades de la voz TMF Coord. fonorresp.
Tono Intensidad Timbre
Docente Adecuad
o Inadecuado Adecuada Inadecuada Adecuado Inadecuado Adecuado | Inadecuado | Presente | Ausente
A|M |G |DA|DG|Bit. | Dip.| F| M | D |AUM. | DISM. | Fluctuante| C | O |Ronco |Aspero | Soplado
1|S.S X X X 10 seg.
2| M.P X X X 14 seg. X
3|EG X X 12 seg.
4|S.V X 6 seg.
5| AP X X 17 seg. X
6|A.S.P X X X 9 seg. X
7]/AA X X X 15 seg. X
8|C.M X X X 12 seg. X
9|RA X X X 16 seg. X
10| M.S X X 14 seg. X
11 |{M.Q X X 16 seg.
12 |A.C X X 11 seg. X
13 |R.D X X X 10 seg. X
14 |S.B.M X X X 15 seg.
15|D.G X X X 14 seg. X
16 | M.B X X X 10 seg. X
17 |E.C X X 13 seg.
18 | M.L X 8 seg.
19| G.T X 6 seg.
20(S.B X 4 seg.
21 |R.M X X X 11 seg.
22 | M.C X X X 13 seg. X
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23 |N.D 5 seg. X
24| C.G X 11 seg. X
25| M.G.U X 15 seg. X
26 | M.A X 16 seg. X
27| G.S 26 seg. X
28 |R.M.R X 8 seg. X
29 |1.C X X X 17 seg. X
30J.5 13 seg. X
31|C.G.N X 18 seg.
32| G.N 8 seg.
TOTALES 21 19 12 10 22 14 18
+
Referencias:

TONO: A (agudo) / M (medio) / G (grave) / DA (desplazado al agudo) / DG (desplazado al grave) / B (bitonal) / D (diplofénico).

INTENSIDAD: F (fuerte) / M (media) / D (débil) / AUM (aumentada) / DISM (disminuida).

TIMBRE: C (claro) / O (oscuro).
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VARIABLE 2: "Funcidn respiratoria"

Modo respiratorio Permeabilidad nasal Tiempo de apnea Tleme‘::inr'.aac)i(;To de
Docente Adecuado |Inadecuado
- Adecuada | Inadecuada | Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Nasal | Mixto Bucal

1(S.S X X 19 seg. 5 seg.

2|M.P X X 35 seg. 11 seg.

3|E.G X X 12 seg. 3 seg.

4|SV X X 11 seg. 3 seg.

5(AP X X 35 seg. 11 seg.

6|A.S.P X X 8 seg. 29 seg.

7 AA X X 11 seg. 8 seg.

8|C.M X X 6 seg. 21 seg.

9|R.A X X 10 seg. 8 seg.
10 |M.S X X 7 seg. 29 seg.
11| M.Q X X 35 seg. 13 seg.
12 |A.C X X 29 seg. 8 seg.
13 |R.D X X 5 seg. 24 seg.
14|S.B.M X X 16 seg. 10 seg.
15|D.G X X 14 seg. 16 seg.
16 | M.B X X 14 seg. 12 seg.
17 |E.C X X 18 seg. 12 seg.
18 | M.L X X 18 seg. 9 seg.
19|G.T X X 26 seg. 20 seg.
20|S.B X X 20 seg. 17 seg.
21 |R.M X X 29 seg. 15 seg.
22 | M.C X X 27 seg. 17 seg.
23 | N.D X X 30 seg. 18 seg.
24| C.G X X 11 seg. 5 seg.
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25| M.G.U X X 31 seg. 14 seg.
26 | M.A X 15 seg. 17 seg.
27 |G.S X X 40 seg. 19 seg.
28 |[R.M.R X 15 seg. 7 seg.

29| 1.C X X 36 seg. 22 seg.

301(J.S X 25 seg. 15 seg.
31| C.G.N X 12 seg. 15 seg.
32 |G.N X 28 seg. 15 seg.

TOTALES 14 12 17 15 27 26
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VARIABLES SECUNDARIAS: "Antigiliedad en la docencia", "Carga horaria", "Sintomas", "Cambios en la voz"

Docente | Género Antigiiedad Horas Sintomas Cambios en la voz
0—10 | 11—20|21—30 CN|GN| E | PN |DF|Si, cudles No
11S.S F X 6hs. | X | X |X]|X Ronquera
2| M.P F X 5hs. | X | X|X Voz gangosa
3|E.G F X 7hs. | X | X | X | X | X |Vozgangosa
4|8V F X X | X Disfonia
5/A.P F X 8hs. | X | X | X]|X X
6|A.S.P F X 8hs. | X | X | X Disfonia
7AA F X 4dhs. | X X X
8|C.M F X X | X | X | X | X|Vozcongestionada
9|R.A F X 7hs. | X X | X Afonia, disfonia
10| M.S F X 8hs. | X | X |X]|X Dificultades para elevar la voz
11| M.Q F X 7hs. | X X
12 |AC F X 6hs. | X | X | X | X Voz gangosa, disfonia
13 |R.D F X 6hs. | X | X | X Ronquera
14 |S.B.M F X 4hs. | X | X Afonia
15|D.G F X X | X X | Dificultades para esforzar la voz
16 | M.B F X 7 hs. X X
17 |E.C F X 4hs. | X X Disfonia
18 | M.L F X dhs. | X | X|X Dificultades para elevar la voz
19|G.T M X 4 hs. X | X Dificultades para esforzar la voz, disfonia
20|S.B F X 4hs. | X X Disfonia
21 |R.M F X Ahs. | X Disfonia, necesidad de carraspear
22 |M.C F X 8 hs. X | X Disfonia, necesidad de carraspear
23 |N.D F X X | X|X]|X Ronquera, dolor
24|C.G F X X|X|X]|X Afonia, disfonia
25|M.G.U |F X X | X Disfonia
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26 | M.A F X X X Disfonia
27 |G.S F 5 hs. X | X
28 |R.M.R F X 4 hs. X X
29 |I1.C F 4 hs. X Disfonia
301(J.S F 6hs. | X | X | X|X Disfonia
31|C.G.N F X 4hs. | X | X Voz gangosa
32|G.N F 4hs. | X X Afonia, dificultades para elevar la voz
TOTALES (31F—1M| 17 2617 |24 |14 26
Referencias:

- SINTOMAS: CN (congestién nasal) / GN (goteo nasal) / E (estornudos) / PN (picazén nasal) / DF (dificultad respiratoria).
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VARIABLES SECUNDARIAS: "Controles con el alergista", "Medicacion",

Factores de riesgo presentes en el trabajo", "Habito de fumar"

Docente Controles Medicacién Factores de riesgo Fuma
Si, frec. | No | Administrada | Automedicacion | No | Tiza | Calefaccién o A/C | Ninguno | Otros Si No
1]|S.S Mensual X X X Alumnos enfermos X
2| M.P Ocasional X Frioy calor X
3|EG Anual X X X
4 SV X X X X
5(A.P X X X X
6|A.S.P X X X X
7|AA X X X 1y 10 por dia
8| C.M Anual X X X Tierra X
9|R.A X X X X
10| M.S Anual X X X 1y 10 por dia
11| M.Q Anual X Alumnos enfermos X
12 |A.C X X X X
13 |R.D X X X X
14| S.B.M X X X X X
15| D.G Mensual X X X
16 | M.B Ocasional X X 1y 10 por dia
17 | E.C X X X X
18 | M.L X X X X
19 | G.T X X Polvillo, tierra X
20|S.B Ocasional X X Ventilador X
21 |R.M X X Ventilador X
22 | M.C X X X X
23 |N.D X X X X
24| C.G Ocasional X X Aerosoles, acaros X
25| M.G.U X X X X
26 | M.A Ocasional X X X
27 |G.S X X X X
28 |R.M.R X X Ventilador X
29| I.C Anual X Polvillo, tierra X
30(J.S X X X X X

204



Cada 6
31| C.G.N m. X
32|G.N X X X
TOTALES 13| 19 10 10| 13 18 10 29
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