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RESUMEN

La presente investigacion se llevo a cabo durante el afio 2022 en Chile, su objetivo
fue caracterizar las unidades de ORL de los hospitales publicos en el area de voz. El enfoque
es cuantitativo, con un alcance descriptivo y un disefio de caracter no experimental de tipo
transversal. Con respecto al analisis de datos, se realiz6 basandose en 11 respuestas, que en
su mayoria provinieron de la region de Valparaiso, las cuales fueron obtenidas mediante un
cuestionario aplicado por la plataforma Google Forms, destinado a fonoaudidlogos/as u
otorrinolaringblogo/as que durante la investigacion trabajaran en los Servicios de

Otorrinolaringologia del area de voz.

Cabe destacar que, hasta el momento, se han realizado escasas investigaciones para
caracterizar los Servicios de ORL de los hospitales publicos en Chile. Por lo tanto, este
estudio pretende ser un primer acercamiento a la descripcién y exploracion de diversos

aspectos del area.

A partir de los resultados, 6 hospitales manifestaron tener un espacio fisico exclusivo
para procedimientos destinados al area de voz. En cuanto a los profesionales que trabajan en
estos servicios, destaca que no se desempefian exclusivamente en el area y que los procesos
evaluativos no siempre son realizados conjuntamente por otorrinolaring6logos/as y
fonoaudidlogos/as. Ademas, se atienden usuarios durante todo el ciclo vital, preferentemente
poblacion adulta, en los cuales las patologias abordadas son organicas, funcionales y
organico-funcionales. Para finalizar, es posible sefialar que el enfoque mas utilizado en
fonoaudiologia es el fisiologico. En cuanto al &mbito médico, la mayoria de los hospitales

realizan distintas cirugias laringeas (microcirugia, inyeccion intracordal y cordectomia, etc.).

Palabras Claves: Servicios de Otorrinolaringologia (ORL), Hospitales pablicos, Area de voz.



INTRODUCCION

A nivel nacional, existe informacion limitada acerca de los Servicios de
Otorrinolaringologia en el area de voz, sobre quienes componen estas Unidades, los
examenes que realizan y sus roles dentro del hospital. En un estudio llevado a cabo en el
hospital clinico de la Universidad de Chile, se caracterizd a una de estas Unidades,
encontrdndose que principalmente eran atendidas patologias relacionadas con la audicion y
solo una era asociada al area de voz (Dominguez, Aguila, Cabrera, Nazar y Alzérreca, 2016).
Si bien esta informacion es importante, esta caracterizacion solo comprende las patologias

que son atendidas en dicho servicio.

Por otra parte, Pérez y Ortiz (2012) mencionan que estas unidades trabajan de forma
diferente dependiendo del punto geogréafico en el que se ubican, como consecuencia de la
distribucion de recursos econémicos y la presencia de profesionales especialistas, ademas de

las caracteristicas propias del usuario.

Debido a lo anterior, surge la necesidad de realizar una caracterizacién de dichos
servicios de voz, con el fin de definir las funciones que desempefian los profesionales dentro

del hospital y ser un aporte para futuras investigaciones.

En relacion a lo anterior, nace como pregunta ¢ Qué caracteristicas tienen las Unidades
de ORL en cuanto al area de voz en los hospitales publicos de Chile? Por lo tanto, el objetivo
de esta investigacion es caracterizar las Unidades de ORL de los hospitales publicos de Chile

en el area de voz.

En lo que respecta al desarrollo de esta investigacion, se presenta el Capitulo I:

Planteamiento del problema, donde se lleva a cabo la fundamentacion del problema, pregunta



de investigacion, los objetivos y la viabilidad. A continuacion, se realiza una revision del
tema presentado en el Capitulo Il: Marco tedrico, donde se abordan los conceptos centrales
de la investigacion; ademas del estado del arte, donde se alude a investigaciones nacionales
e internacionales del tema en cuestion. Luego, se lleva a cabo el Capitulo Ill: Marco
metodoldgico, donde se presentan las caracteristicas del estudio, como lo son el enfoque, el
alcance, la muestra, el instrumento, entre otros. Posteriormente, se presenta el Capitulo IV:
Resultados, en el que se analiza la informacion obtenida en base a gréaficos y el Capitulo V:
Discusiones, donde se contrasta la informacion. Seguidamente el Capitulo VI: Conclusiones,
donde se realiza una sintesis de lo mas relevante encontrado en la investigacion, limitaciones
del estudio y sus proyecciones. Al final del documento se encuentran las referencias
bibliograficas y anexos de la investigacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

En Chile, existe escasa informacion acerca de las Unidades o Servicios de
Otorrinolaringologia (ORL) y del rol del fonoaudidlogo, especificamente, sobre el
desempefio en el area de voz de estos equipos multidisciplinarios. Dominguez, Aguila,
Cabrera, Nazar y Alzérreca (2016), quienes realizaron una caracterizacion del servicio ORL
del hospital clinico de la Universidad de Chile, encontraron que de las diez principales
patologias que se abordan con mayor frecuencia, sélo una de ellas estaba relacionada con el
area de voz, el resto correspondia a audiologia y vestibular, es decir, el 4,5% de los
diagndsticos. Sin embargo, pese a haber escaso porcentaje de consultas por patologia vocal,
es importante conocer la composicién y desempefio de las Unidades ORL en el area de voz
con la finalidad de definir las caracteristicas de los profesionales y funciones que cumplen

dentro de dichas Unidades, resultando un aporte para el perfil del fonoaudidlogo en esta area.

Por otra parte, Martinez (2015) en su investigacion, sefiala que en el hospital de La
Serena existe el servicio de otorrinolaringologia, en el cual se tratan pacientes que presentan
disfonia, en conjunto con un médico otorrinolaring6logo, un fonoaudi6logo y un psicélogo.
No obstante, no hace mencion sobre la existencia de una unidad especializada en el area de
voz en este recinto de salud. Si bien, este estudio hace alusién a un grupo de profesionales
que realizan labores relacionadas a personas con disfonia, esta investigacion tiene un énfasis

en los usuarios y su patologia, mas no en los profesionales y su funcion.

Posteriormente, Cardemil, Herndndez, Cabezas, L., Sade y Cabezas, L. (2017)
mencionan que la atencion primaria es el primer nivel de contacto entre el usuario y sus
familias con el sistema publico de salud. En este sistema se atiende a la mayor parte de la

poblacion, razon por la cual el acceso a la atencion médica es cada vez mas dificil y, como



consecuencia, se generan listas de espera. Lo anterior, provoca que las consultas y
evaluaciones se realicen de forma tardia, lo que conlleva un incremento de costos en la
atencion entre la primera consulta en este nivel de atencion y la de otorrinolaringologia por
una patologia laringea, la cual no se realiza en este nivel de complejidad. Ademas,
aproximadamente entre el 40% y 50% de las consultas son por causas otorrinolaringologicas,

lo que demuestra la alta demanda de esta especialidad en la poblacién.

En relacion a las Unidades de voz y su modo de trabajo, se ven diferenciadas desde
un punto de vista geogréafico debido a la distribucién de recursos y especialistas, sumado a
las caracteristicas propias del usuario (Pérez y Ortiz, 2012). Por lo tanto, es importante
realizar una caracterizacion de las Unidades pertenecientes a los distintos sectores del pais
con la finalidad de tener conocimiento de dichas diferencias, tales como, el tipo de usuarios
que son atendidos, la conformacion de equipos profesionales, tipos de evaluacion e
intervencion y los tipos de instrumentos de evaluacién con los que se cuenta para llegar a un
diagndstico oportuno. De esta manera, poder considerar dicha informacién para gestionar
ayudas estatales o proyectos. Asi como, también, para que mas profesionales se dediquen a

areas afines a la voz e incluso generar una linea para futuras investigaciones.

1.2 Formulacion de la pregunta de investigacion.

¢Qué caracteristicas tienen las Unidades de ORL en cuanto al area de voz en los

hospitales publicos de Chile?

1.3 Formulacién de objetivos.

1.3.1 Objetivo General

- Caracterizar las Unidades de ORL de los hospitales publicos de Chile en el area de

VoZ.



1.3.2 Objetivos especificos
- Describir recursos humanos de las Unidades de ORL en relacion al area de voz.
- Describir recursos fisicos de las Unidades de ORL en relacién al area de voz.

- Describir a los usuarios y las principales patologias vocales que se atienden en las
Unidades de ORL del area de voz.

- Determinar el tipo de evaluacion e intervencion que se realiza en las Unidades de

ORL en el area de voz.

1.4 Viabilidad de la investigacion

Esta investigacion es viable debido a que, en primer lugar, para la obtencion de los
datos se contacté a los integrantes de Unidades de ORL de los hospitales en estudio, a quienes
fue enviado el cuestionario en formato Google forms. En segundo lugar, los recursos
materiales, tales como computadores, celulares, software y plataforma de internet fueron de
facil uso y acceso. En tercer lugar, referente a recursos humanos, la realizacion de este
proyecto fue con apoyo de una docente guia, quién es fonoaudiologa especialista en voz y
trabaja en la Unidad de Otorrinolaringologia del hospital San Camilo de la comuna de San
Felipe. Para finalizar, el proyecto no significé un alto costo econémico, ya que solo se

requirié del trabajo de tesistas y docente guia para ser llevado a cabo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

En este apartado, se describirdn los conceptos méas relevantes para la investigacion.
Entre ellos se encuentran: hospital publico, Servicios de otorrinolaringologia, rol de
fonoaudiologia y ORL, evaluacién vocal, e intervencion, entre otros. Dichos conceptos son

el fundamento tedrico para el andlisis de los resultados obtenidos en la investigacion.

2.1 Hospitales de Chile.

2.1.1 Hospitales y clinicas.

Se entenderd por hospital al establecimiento que reciba a usuarios cuyo estado de
salud requiere de atencién profesional médica y de enfermeria continua, organizado en
servicios clinicos, unidades de diagndstico y terapéutico diferenciados. Por otro lado, el
concepto de clinica corresponde a un establecimiento que presta dichas atenciones sin
disponer de servicios clinicos y de Unidades de apoyo diferenciados (Ministerio de Salud,
2015).

Los hospitales, a su vez, pueden clasificarse dependiendo de su calidad contractual y
su capacidad resolutiva. En base a la dependencia administrativa, se encuentran los hospitales
autogestionados en red y los hospitales de menor complejidad. Los primeros, tienen una
mayor complejidad técnica, ya que se incluyen especialidades, tienen una organizacion
administrativa y estan descentralizados, pero su funcionamiento asistencial es determinado
por el director de servicio, segun se requiera. Por otro lado, los hospitales de menor
complejidad dependen del servicio de salud al que pertenecen y su rol se determina por la
red correspondiente, estos establecimientos incluyen a los de atencién primaria (Ministerio
de Salud, 2020).
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En base a su complejidad, los hospitales se pueden clasificar en alta, mediana y baja
complejidad segin su capacidad resolutiva. Los hospitales de alta complejidad ofrecen
cobertura a toda la poblacién del servicio de salud para prestaciones de alta complejidad,
pueden ser autogestionados y ofrecen varias especialidades segun su funcion. Los hospitales
de mediana complejidad son centros de referencia que dan cobertura a la poblacion que forma
parte de la jurisdiccion que le corresponde y dependen a nivel administrativo del servicio de
salud al que pertenecen. Los hospitales de baja complejidad cumplen la funcién de acercar
la salud a la poblacién, principalmente, en zonas extremas y con ruralidad alta, dando
cobertura a toda la poblacion que forma parte de su jurisdiccion en prestaciones de baja
complejidad y, ademés, dependen a nivel administrativo del servicio de salud al cual
pertenecen (Ministerio de Salud, 2020).

2.2 Unidades de Otorrinolaringologia

Dentro de los hospitales, existen diferentes Unidades o Servicios, entre estas esta la
de ORL, las cuales pueden encontrar en centros de salud de mediana y alta complejidad
(Ministerio de Salud, 2016). Las Unidades ORL, especificamente las del area de voz,
corresponden a una seccion especializada dentro de los Servicios de otorrinolaringologia,
cuya funcién primordial es la de diagnosticar, tratar y rehabilitar patologias asociadas a la

voz (Casado, Casanova, Hernandez, Gomez, Fernandez, Piédrola y Urquiza, 2010).

Estas Unidades a nivel de recursos humanos se componen por médicos
otorrinolaringblogos y por fonoaudidlogos especialistas en voz y laringe, mientras que los
recursos fisicos que, normalmente se usan en estos, son computadores, laringoscopios,

estroboscopio, microfonos, software para analisis de la voz, entre otros (Casado et al., 2010).
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2.3 Rol del médico otorrinolaringélogo en voz

La otorrinolaringologia es una especialidad médico-quirargica que se dedica al
estudio, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades del oido, nariz y cavidades
paranasales, cavidad oral, faringe, laringe; y de los tumores de la cabeza y el cuello en todas
las edades de la vida. Esta mencion cuenta con multiples areas de especializacion. Por esta
razon, en algunos centros asistenciales se utiliza el término laring6logo, el cual hace
referencia al especialista ORL que se desempefia en: la atencion de personas con disfonias,
disfonias persistentes, problemas en la deglucion y en la via aérea de adultos (Sociedad
Chilena de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, sf).

2.4 Rol de el y la fonoaudio6logo/a en voz.

Martinez, Cabezas, Labra, Hernandez, Martinez, Cerutti y Malebran (2006)
describieron a la fonoaudiologia como una disciplina con multiples areas de desempefio en
donde el profesional debe cumplir en cada una de ellas con tareas de evaluaciéon, diagndstico,

tratamiento, promocion y prevencion.

En lo que respecta al rol fonoaudioldgico, Jackson (2002) sefiala que en cuanto a la
evaluacion de patologias vocales, la realizacion de esta varia dependiendo del pais en gque se
realice. En Chile, es llevado a cabo tanto por médicos como por fonoaudidlogos/as,
destacando el rol de fonoaudiologia en la evaluacion de casos cuya etiologia es un problema

funcional.

Figueroa, Iturra, Matus y Mufioz (2015) sefialan que la voz es una herramienta de
trabajo para muchos profesionales, por lo que los usuarios posibles para un/una
fonoaudiodlogo/a se encuentran en un rango muy amplio, desde cantantes, presentadores,

locutores, religiosos y deméas. Aunque esto no significa que la poblacion de usuarios esté
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conformada solo por esa clase de personas, ya que ademas sefialan que el quehacer
profesional del fonoaudi6logo abarca todo el ciclo vital. El rol que cumple en casos donde el
usuario es una persona con alta demanda vocal es el de educar al usuario/a para el correcto
uso vocal y que logre optimizar la produccion de su voz dentro de su campo ocupacional,

trabajando aspectos como la respiracién, postura y musculatura laringea.

2.5 Evaluacién de la voz.

Sobre la evaluacién de la voz, Behlau (2018) establece que es una instancia donde se
rescata informacién sobre las caracteristicas de la voz de un usuario y se divide en 5 etapas.
Inicialmente, se debe realizar una evaluacion orientada a la historia clinica y antecedentes
previos del usuario. Luego, se lleva a cabo la exploracién laringea a través de diferentes
procedimientos por parte del otorrinolaringélogo. Después, el/la fonoaudiologo/a ejecuta una
evaluacion perceptual-auditiva de la voz y, ademas, un andlisis acustico para complementar
la evaluacion con datos objetivos. Posteriormente, se lleva a cabo una autoevaluacion sobre
el impacto de la patologia de la voz en la vida cotidiana del usuario mediante tests de
autoevaluacion. Behlau (2018) hace énfasis en el rol que cumple el usuario desde la
autopercepcion y si este se siente a gusto con la voz. Finalmente, se correlaciona toda la

informacion anteriormente obtenida en las cinco etapas.

2.5.1 Anamnesis

La anamnesis es la primera parte de la evaluacion de la voz, donde se establece un
interrogatorio personal (en lo posible) no rigido y adecuado a cada usuario de acuerdo a sus
necesidades, siendo importante que el usuario tenga espacio dentro de este interrogatorio para

expresarse (Jackson, Benvenuto, y Guevara, 1992).

Durante el proceso, se realizara una observacion antes y durante la evaluacion de

acuerdo al comportamiento del usuario como, por ejemplo, cambios posturales o rigidez en
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las expresiones faciales, puesto que algunas patologias vocales estan ligadas a conflictos
interpersonales. Paralelo a lo mencionado anteriormente, se indagard en datos personales
como: nombre, apellido, direccion, ocupacién, edad, motivo de consulta, etc. (Jackson,

Benvenuto, y Guevara, 1992).

Posteriormente, se preguntara sobre antecedentes foniatricos como forma y tiempo
de aparicion de la sintomatologia, asi como de conductas de esfuerzo en la fonacién, estas
conductas estan relacionadas con la actividad profesional del usuario, qué lo conlleva a
modificar su voz y en qué condiciones genera este esfuerzo fonatorio como, por ejemplo, el
ruido ambiental. También, se profundizara en los sintomas asociados a la disfonia como

dolores de cabeza y/o cuello (Jackson et al., 1992).

Es importante, ademas, conocer los aspectos psicoldgicos; para obtener dicha
informacion es necesario que el profesional mantenga una actitud relajada y comprensiva al
momento de acercarse al usuario. Esto permitird que el usuario se sienta comodo y logre
revelar sus aspectos emocionales como, por ejemplo, el factor de estrés, ansiedad o miedo y
depresion, ya que frecuentemente se observan alteraciones en la voz en dichas personas,
como la disfonia psicogena. Es importante solicitarle al usuario que categorice su voz y
mencione cOmo es que las personas de su entorno la perciben, ya que esto permitira conocer
el impacto que esta generando la disfuncion o patologia en la vida diaria social y emocional
(Jackson et al., 1992).

2.5.2 Exploracion Laringea

Una exploracion laringea consiste en una serie de procedimientos que permiten la
observacién de las cuerdas vocales y demas estructuras laringeas, para determinar su estado
y caracteristicas (Habbaby, 2006). Los examenes otorrinolaringoldgicos son realizados por

médicos y, ademas, dependiendo del pais, por fonoaudiélogos que tengan alguna maestria o
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doctorado en relacion al area. Todo esto dentro de un recinto idoneo para llevarlo a cabo con

la supervision de un médico para resolver posibles complicaciones (Jackson, 2002).

En Latinoamérica y Europa, los diferentes examenes laringeos son efectuados
generalmente, por médicos. Sin embargo, en Estados Unidos es realizado indistintamente
tanto por médicos como por fonoaudidlogos, debido a que cuentan con los recursos
necesarios para diagnosticar y hacer evaluaciones terapéuticas en disfonia que no son

consecuencia de alteraciones organicas (Jackson, 2002).

Para estos procedimientos evaluativos se debe ser cuidadoso, ya que al momento de
la realizacion puede haber algun problema con la anestesia y con los implementos como el
fibroscopio, los que pueden causar reacciones alérgicas y posterior inflamacion de las cuerdas
vocales, convulsiones o incluso hemorragias por su uso incorrecto. La mejor forma de evitar
esta clase de accidentes es el entrenamiento del personal, estos procesos de capacitacion
deben ser supervisados por consejeros o docentes con las competencias y conocimientos

anatomicos necesarios (Jackson, 2002).

Con respecto a la exploracién laringea, esta puede ser realizada a través de los

siguientes procedimientos:

- Laringoscopia indirecta con espejo: esta se realiza con un espejo laringeo que se
introduce en la boca del paciente hasta la cavidad orofaringea, se apoya en el velo del
paladar y se mantiene la lengua fuera de la cavidad bucal sujetandola con una gasa.
Este examen permite obtener una vista de las valléculas, estructuras supragloticas y
cuerdas vocales. El procedimiento es sencillo, tiene un minimo costo, es de facil
esterilizacion y tiene una rapida visualizacion, pero puede ser incomodo para el

usuario. Es dificil obtener imagenes grabadas y existe una imposibilidad para tomar
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imagenes de las cuerdas vocales y 6rganos resonadores en habla o canto (Jackson,
2002).

- Nasofibroscopia: o también llamado nasoendoscopia con fibroscopio es utilizada para
conseguir una imagen de las cuerdas vocales durante el habla o canto, dicha
evaluacion es realizada mediante un fibroscopio flexible que se inserta a través de la

fosa nasal obteniendo una grabacion instantanea (Jackson, 2002).

- Laringoestroboscopia: es un método de exploracién que genera una ilusion Gptica en
donde la imagen se paraliza o se mueve de forma lenta. Es considerado el
procedimiento mas Util que se dispone en el diagndstico de trastorno de la voz, ya que
permite observar con gran precision y detalle la ondulacién de la mucosa (Casado y
Adrian, 2002).

- Laringoscopia directa: consiste en la observacion directa de la laringe sin ningln
elemento que distorsione 0 modifique la imagen final. Este procedimiento se realiza
con anestesia general, el instrumento consiste en un microscopio quirdrgico y es

utilizado durante la microcirugia de cuerdas vocales (Casado y Adrian, 2002).

2.5.3 Evaluacion Perceptual

La evaluacion perceptual corresponde a una instancia donde se analizan aspectos de
la voz disfonica desde la perspectiva del evaluador, dichos aspectos se pueden observar en
base a distintas actividades. Entre estos se pueden encontrar la escala GRABS, distintos

protocolos y procedimientos (Casado y Adrian, 2002).
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Uno de los instrumentos de evaluacion perceptual es el protocolo PEVOH. En este,
se divide la evaluacion de la voz en dos instancias. La primera, es en base a los pardmetros
ilocutivos, los cuales corresponden a aspectos de la voz que no tienen una relacion directa
con esta. Aspectos como lo son la postura, la cual evalla la posicion de la cabeza, hombros,
rodillas y cadera en los planos frontal y lateral. También, se observa la tonicidad muscular,
la que se evalla en movimientos de cabeza y hombros y mediante la palpacion de la
musculatura cervical, suprahioidea, infrahioidea y laringea. Finalmente, se encuentra la
respiracion, en la cual se evalGan tipo, modo, coordinacién fonorespiratoria y apoyo

respiratorio (Romero, Nercelles, Olea, Pérez y Guzman, 2011).

La segunda instancia evaluativa es en base a los pardmetros locutivos, que
corresponden a aspectos asociados a la voz y tienen una relacion directa con esta. Estos
parametros incluyen emision, intensidad, altura tonal, ataque vocal, filatura, presencia de
quiebres vocales, colocacion de la voz, resonancia, mordiente, apertura bucal, presencia de
temblor de la voz, tiempos méximos de espiracion, tiempos maximos de fonacion y timbre,

este Ultimo puede ser evaluado mediante la escala GRBAS (Romero et al., 2011)

2.5.4 Andlisis fonético acustico

El andlisis fonético acustico es un método de evaluacién vocal objetivo y no invasivo
con fines de diagnostico, terapéutico e investigativo, en donde se obtienen registros acusticos
mediante un micr6fono profesional adecuado. Para esta evaluacion, existen multiples
programas y softwares que permiten una vista grafica y especifica de los componentes de la
voz (Droguett, 2017).

Existen variados programas para la evaluacion clinica de la voz, tales como PRAAT,
Anagraf, Dr. Speech o Multidimensional VVoice Program (MDVP). Sin embargo, el PRAAT

es el mas utilizado debido a su distribucion libre, ademas, estd comprobado que presenta la
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misma fiabilidad que otros programas para la realizacion de analisis fonético acustico

(Delgado, Lebn, Jimenez y lzquierdo, 2017)

Dicha evaluacion consta del anélisis de una muestra de la voz del usuario en
condiciones optimas, los valores obtenidos se comparan con los valores de normalidad para
una voz saludable y determinar de manera objetiva si existe algun problema relacionado a
una disfonia. Este andlisis también involucra la observacion del inicio de la emision en

oscilograma y del estado de los armdnicos en espectrograma (Delgado et al., 2017).

Ademas del andlisis fonético acustico, es posible mencionar otra forma de evaluacion
en base a medidas aerodindmicas de la fonacion, que forman parte de una evaluacion clinica
objetiva funcional no invasiva utilizada para obtener informacién acerca de la funcién vocal.
El procedimiento es cominmente realizado por fonoaudidlogos/as, logopedas y foniatras.
Las principales medidas de fonacion son la presion, el flujo y la resistencia. Es relevante
tener conocimiento de dicha evaluacion para profundizar sobre los fendmenos fisioldgicos y
fisiopatoldgicos causados en la produccion de la voz humana para que, de esta manera, se
puedan considerar estos elementos al momento de realizar una planificacion terapéutica o

intervencion médica en aquellas personas con alteracion en su voz (Guzman, 2018).

2.5.5 Autoevaluacion

La autoevaluacion de la voz es la Gltima etapa de la evaluacién vocal, en ella la persona
gue presenta un trastorno de la voz valora el impacto que tiene la patologia en su vida y los
diferentes contextos, como profesional, social y familiar. Para la realizacion de esta, se
utilizan diferentes instrumentos de evaluacion, entre ellos, el indice de Incapacidad Vocal o
Voice Handicap Index (VHI-30) y su version abreviada VHI-10. Este consiste en la
autoevaluacion de la disfonia que presenta la persona mediante un cuestionario con 30 items

organizados en 3 grupos de 10, enfocado en el impacto de la propia funcion vocal, en la
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capacidad fisica relacionada a la voz y las emociones que provoca la disfonia en la persona
(Nafez, Corte, Sefaris, Llorente, Goérriz, y Suarez, 2007). Otro instrumento para la
autoevaluacion es la Escala de Sintomas Vocales (ESV), la cual es una adaptacion y
estandarizacion del protocolo VoiSS, la escala ESV consta de 30 preguntas y permite poner
en evidencia los sintomas vocales del usuario asi como la respuesta clinica del tratamiento

de la disfonia del usuario (Contreras, Moreti, Vivero, Malebran y Behlau, 2016).

2.6 Patologias de la voz.

Nufez, Cobeta y Fernandez, (2013) sefialan que cuando existe un trastorno de la voz,
este se caracteriza por un timbre, tono, intensidad o flexibilidad que la diferencian de las
voces de las demés personas del mismo sexo o edad. La alteracion de la voz se puede
considerar como un signo de enfermedad, un sintoma o como un trastorno de la
comunicacion. Cuando se esta frente a un paciente con voz alterada, el principal objetivo es
determinar si esta alteracion o disfonia significa la presencia de una enfermedad o alteracién

laringea.

Fazio, Ortega y Saenz (2014) sefialan que las patologias vocales se pueden clasificar
segun comportamiento muscular laringeo, donde existe una hiperfuncion laringea. En este
contexto, mencionan la clasificacion de Morrison y Angsuwarangsee, en la cual evidenciaron
la existencia de un exceso de contraccién muscular y cervical en personas con este tipo de
patologia, conocida como Disfonia por Tension Muscular (DTM). Estos son divididos en

cuatro tipos que se detallan a continuacion.

EI DTM I, contraccidn isométrica, se caracteriza por la contraccion de los masculos
intrinsecos laringeos que genera un problema de separacién de pliegues vocales al realizarse
la inspiracion y una dificultad de cierre al momento de la aduccion. Esto provoca un aumento

de presion al aducir los pliegues, lo que conlleva a inflamaciones que podrian causar lesiones
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organicas en un futuro. Principalmente, se produce en personas que requieren de un uso

prolongado de la voz, junto con una mala técnica vocal (Fazio et al., 2014).

Con respecto a DTM 11, aproximacion de bandas ventriculares, descrito por Koufman
(1991), conocida por el nombre de contraccion medial, se caracteriza por ser supraglotica,
donde puede existir una fonacion de bandas intermitentes o glética, producto de una
incoordinacion respiratoria y efecto de valvula. La aproximacion de las bandas hacia la zona
media puede deberse a una compensacién de una de las cuerdas vocales y cuando es bilateral,
generalmente, es por un uso inadecuado de la voz o por factores psicogenos (Fazio et al.,
2014).

Por otro lado, el DTM Il11, el cual consiste en una contraccion anteroposterior parcial,
descrito por Koufman (1991), se produce debido a una compensacién por una incorrecta

funcién a nivel glético (Fazio et al., 2014).

Por su parte, el DTM IV, contraccion completa, es aquella que la contraccion
anteroposterior llega a su totalidad, debido a una posicion posteriorizada de la lengua en el

momento de la fonacion (Fazio et al., 2014).

También, se mencionael DTM V, o disfonia psicogena de cuerdas vocales arqueadas,
gue consiste en una alteracion de la funcion vocal asociada a una causa psicoldgica,
relacionada a presbifonia por la pérdida de tono y masa muscular, pero no en todos los casos.
Es posible recuperar la emision de voz adecuada y aspecto laringoscopico mediante terapia

vocal y psicoterapia (Morrison, Rammage, Nichol, Pullan May y Sales, 2013).
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Finalmente, el DTM VI o disfonia de transicion del adolescente, se ve influenciada
por factores psicoldgicos, los cuales inhiben la transicion en los cambios de la voz. Esto
provoca fonacion en falsete de forma sostenida. Mediante una laringoscopia se puede

conservar una tension en la glotis y una laringe alta (Morrison et al., 2013).

Como se menciond anteriormente, la patologia vocal se puede clasificar de diferentes
formas. Behlauy Pontes (1990 y 1995) proponen realizar su clasificacion segiin mecanismo
causal, en disfonias funcionales, organico funcionales y organicas. Las primeras, son los
desdrdenes del comportamiento vocal causados por el uso incorrecto de la voz, por falta de
conocimiento o por un modelo vocal deficiente. También, pueden ser por inadaptaciones
vocales, estas son las mas frecuentes, donde existe afectacion de los tres sistemas que
participan en la produccion de la voz y, finalmente, pueden deberse a alteraciones psicogenas
(Fazio et al., 2014).

El segundo tipo, las disfonias organico-funcionales, son originadas en una disfonia
funcional, es decir, por un uso inadecuado de la voz y por otros factores que generan lesiones
secundarias. Entre estas, las mas frecuentes son Nodulos Vocales, Edema de Reinke y
Pdlipos Vocales. Los primeros, se entienden como lesiones bilaterales o unilaterales de masa
en los pliegues vocales, lo que afecta al cierre de la glotis provocando un cierre en reloj de
arena. Se caracterizan porque tienden a afectar mas a nifios y a mujeres, comiunmente por

abuso o mal uso vocal (Nufiez et al., 2013).

Los Polipos Vocales son lesiones en la mucosa de los pliegues, normalmente son
unilaterales, pero pueden afectar también a ambas cuerdas vocales. Tienen una coloracion
rojiza o, en otras ocasiones, un aspecto claro y trasltcido, provocando defecto de cierre de

los pliegues vocales (NuUfiez et al., 2013).
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Por ultimo, el Edema de Reinke es una alteracion en los pliegues vocales,
especificamente, en la capa superficial de la ldmina propia que afecta toda la cuerda vocal,
por lo que causa disfonia, descenso en el tono vocal e inestabilidad en la fonacion. Es mas
frecuente en voces femeninas y de forma bilateral, casi siempre asociandose con el habito de
fumar. Entre las causas se puede encontrar que el 97% de los pacientes son fumadores o

sufren de reflujo y abuso o mal uso vocal (Nufiez et al., 2013).

Con respecto al tercer tipo de disfonias, las llamadas organicas, pueden llegar a ser
causadas por varias alteraciones de los drganos de la comunicacion. Se deben a
malformaciones laringeas, traumaticas, inflamatorias y neoplasicas o bien, por enfermedades
independientes del uso vocal como desordenes neuroldgicos, endocrindlogos y enfermedades

autoinmunes (Fazio et al., 2014).

En cuanto al cancer laringeo, este corresponde a una lesion neoplasica de la
endolaringe vinculada a la fonacidn, es susceptible del diagnéstico temprano. Es la segunda
patologia mas frecuente dentro de las lesiones malignas comunes en cabeza y cuello. Se
atribuyen al consumo de alcohol y tabaco, también, se puede asociar a otros factores como
mala higiene dental y radiaciones ionizantes. Ademas, desde el punto de vista clinico son
predisponentes la laringitis crénicas o papilomatosis, su incidencia esta fecuentemente ligada

al sexo biolégico masculino de mediana edad o mayores (Aughspach y Jackson, 2002).

En lo que respecta a parélisis laringea o cordal, corresponde a un desorden en la
inervacion de la misma que afecta la produccion de la voz, debido a una insuficiencia en la
vibracion de los pliegues vocales. Dicha denervacion es el resultado de un dafio en el nervio
laringeo recurrente, nervio laringeo superior o en ambos. En cuanto a la etiologia, puede ser
de origen idiopatico, por condensacion neoplasica, por trauma quirirgico o por un trauma
externo. El déficit puede ser uni o bilateral y, a su vez, puede ser central o periferico. Entre

los sintomas mas frecuentes de esta se encuentran disfagia, disfonia en varios grados de
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severidad o afonia, disnea, ronquera, aspiracion de consistencias liquidas al momento de

deglutir, estridor y diplofonia (Calvache y Rios, 2018).

Dentro de las disfonias organicas, también se encuentran las laringitis, Le Huche y
Allali (2004) clasifican las laringitis en cronicas y agudas, ademas de describir algunos casos

especificos de estas.

La laringitis aguda corresponde a una afeccidn pasajera, con un periodo de aparicion
brusca producto de una infeccion rinofaringea por exposiciéon al frio. Inicialmente, se
presenta como un picor laringeo y, progresivamente, se van produciendo alteraciones de la
voz teniendo como resultado un timbre irregular, ronco y, posteriormente, apagado. En
ocasiones, esta evoluciona hasta llegar a una afonia con inestabilidad de registros, la fonacién
se vuelve costosa y dolorosa. Eventualmente, con o sin tratamiento, el usuario con este tipo

de laringitis se recuperara (Le Huche y Allali, 2004).

Las laringitis crénicas se definen como alteraciones inflamatorias benignas, cuyo
origen puede ser una agresion microbiana o irritativa de la mucosa laringea y son
consideradas como estados precancerosos. Esta clase de laringitis es mas comdn en hombres
desde los 40 afios en adelante teniendo su pico de incidencia a los 50 afios. Inicialmente, el
timbre es soplado y, posteriormente, se vuelve ronco y aspero, ademas, produce una
tendencia al carraspeo para intentar eliminar las secreciones laringeas (Le Huche y Allali,
2004).

En lo que respecta a las laringitis especificas, se describen como afectaciones crénicas
de la laringe causadas por un agente infeccioso determinado. La primera laringitis especifica
es la papilomatosis laringea, que consiste en una proliferacion tumoral benigna aunque

invasiva en los bordes libres de los pliegues vocales. Otra laringitis especifica es la
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tuberculosis laringea, esta es causada por la infeccion de la laringe por el bacilo de Koch,
generalmente, es secundaria a una afeccion pulmonar y, ademas, de afectacion pulmonar.
Finalmente, se describe dentro de estas la sifilis laringea, que se manifiesta durante el periodo

secundario a la infeccidn con presencia de disfagia y disfonia (Le Huche y Allali, 2004).

2.7 Tipos de intervencion.

La intervencion y tratamiento vocal es un procedimiento realizado por un médico
otorrinolaringdlogo y por fonoaudidlogo, con el fin de desarrollar una mejor comunicacién
oral, reducir el esfuerzo fonatorio y adecuar las cualidades fonatorias a las necesidades
individuales a nivel personal, social y profesional del usuario (Behlau et al., 2005).

El médico otorrinolaring6logo lleva a cabo los tratamientos quirdrgicos o
fonocirugia, los que corresponden a una serie de practicas quirurgicas con la finalidad de
mejorar la fonacion. Para lo anterior, se utiliza instrumentacion clésica, cirugia con laser,

inyeccion de sustancias y procedimientos de contencidn laringea (Le Huche y Allali, 2004).

La microcirugia laringea clasica utiliza un microscopio binocular con diez aumentos.
Se introduce el tubo de Laringoscopia por la boca del paciente hasta que se contacta con la
epiglotis. Los tipos de patologias que se benefician con este tipo de cirugias son nodulos,

pseudoquiste mucoso, polipos y lesiones hiperplasicas (Le Huche y Allali, 2004).

La cirugia con laser es un procedimiento realizado con Laringoscopia directa. El laser

actua como efecto térmico, con lo que se produce el efecto de corte sin hemorragia y con
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poca inflamacion. Por medio de esta técnica, se puede destruir el polipo pediculado y
granuloma (Le Huche y Allali, 2004).

Otro tipo de intervencion médica es a la inyeccion de toxina botulinica, se utiliza para
el tratamiento de disfonias espasmadicas, se infiltra en los musculos de los pliegues vocales
con la finalidad de eliminar el espasmo producido en este tipo de disfonias (Le Huche y
Allali, 2004).

Con respecto a la laringoplastia reductora glética unilateral, consiste en llevar hacia
la linea media el pliegue vocal paralizado mediante el hundimiento de una parte de la ldmina

tiroidea que esta frente al pliegue afectado (Le Huche y Allali, 2004).

En cuanto a la intervencion fonoaudioldgica, Behlau et al. (2005) establecen cinco

tipos, que se describiran a continuacion.

Terapia vocal sintomatoldgica: esta se centra en la modificacion directa de los
sintomas, estos problemas son causados por el mal uso o abuso de los elementos involucrados
en la voz. Esta terapia se centra en cambios puntuales en algun pardmetro en especifico y
requiere de mucha participacion del usuario. Se usa frecuentemente en casos de voz
profesional, cambios vocales incompletos o usuarios que usan su voz en una intensidad muy
alta (Behlau et al., 2005).

Terapia vocal psicologica: el enfoque de esta terapia es hacia la identificacion y
modificacion de perturbaciones psicosociales y emocionales a las cuales se les puede asociar

el inicio del problema. Esta intervencion utiliza la voz como un medio para expresar el
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contenido emocional para tratar efectos secundarios a la disfonia o psicogenos en disfonia,
aunque puede generar ansiedad en el usuario, ya que no se centra en ejercicios concretos para

realizar el cambio (Behlau et al., 2005).

Terapia vocal etioldgica: se enfoca en la identificacion y modificacion o eliminacion
de las causas de la disfonia o de los factores asociados a esta. Al buscar las causas de la
disfonia, se tiene como ventaja que es dificil que el usuario recaiga en la patologia en tanto
las causas puedan ser controladas, aunque no siempre pueden ser eliminadas o el factor causa-

efecto no es completamente preciso (Behlau et al., 2005).

Terapia vocal fisiologica: el enfoque de esta terapia consiste en la modificacion de la
actividad fisioldgica de estructuras involucradas en la fonacion. Este tipo de terapia puede
servir como una solucion rapida a varias disfonias y en casos de alteraciones estructurales
minimas. No obstante, no considera causas psicoldgicas que pueden causar restricciones en
las modificaciones fisiologicas, ademas, requiere de muchos recursos para su planteamiento
(Behlau et al., 2005).

Terapia vocal ecléctica: este tipo de terapia se enfoca en mejorar la produccion de la
voz para llegar a una comunicacién mas efectiva desde varios sistemas para tener un
tratamiento mas amplio. Esta terapia tiene la ventaja de poseer una mayor amplitud para el
abordaje e intervencion, pero también significa que el profesional debe tener un conocimiento
muy profundo de todos los aspectos que involucra, tales como aspectos médicos,

psicolégicos y de la comunicacion (Behlau et al., 2005).

Es necesario mencionar que existe una propuesta de intervencion segun la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que

busca crear un idioma comun entre el funcionamiento del ser humano y la discapacidad a
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través de una vision integral del paciente y la patologia que presenta. La CIF consta de
diferentes contextos de analisis, como el de funcionamiento y discapacidad, el cual se divide
en funciones y estructuras corporales y, el de actividad y participacion y el de factores
contextuales que se conforma por los factores ambientales y personales. Cada uno de ellos
une diferentes componentes de la funcionalidad, los cuales influyen directamente en el
usuario y su participacion en contextos sociales, laborales y personales (Chana y
Alburquerque, 2006).

La intervencion en patologias vocales segun la CIF busca dar importancia a los
diferentes contextos de las personas, como por ejemplo, de qué forma influye la patologia
vocal en su trabajo, en aspectos sociales y familiares. Debido a que si un profesional de la
voz, como un profesor, quien presenta una disfonia, se vera afectada su participacion, lo cual
provocara una incapacidad de realizar su labor docente. Por lo que el uso de la CIF ayuda a
comprender y cuantificar la pérdida de funcionamiento por parte de las personas con

trastornos vocales (Giannini y Ferreira, 2021).

2.8 Poblacion de Usuarios en el area de voz.

La poblacion de usuarios que se encuentra en el area de voz se compone de toda
persona que padezca de alguna alteracién al momento de la produccién vocal a lo largo de
todo el ciclo vital (Figueroa, Iturra, Matus y Mufioz, 2015). Aunque, dentro de estos usuarios
destaca cierto grupo, los profesionales de la voz que corresponden a personas cuyo ejercicio
laboral depende del uso constante de su voz. Dentro de estos, se describen cantantes,
locutores/as, profesores/as, sacerdotes, abogados/as, etc. Estas personas dependen del uso de
su voz y, por ende, requieren de educacion para el cuidado de su voz (Jackson, 2002).

Otro tipo de usuario que se puede encontrar en la unidad de voz corresponde a las
personas transgénero, quienes en general buscan realizar cambios en su voz para que

concuerde con su identidad. La evaluacion en estos casos es importante debido a que sirve a
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modo de acompafiamiento durante la intervencion médica y fonoaudioldgica para un
posterior procedimiento quirdrgico y rehabilitacion. La intervencion puede ser mediante
cirugia laringeayy, si bien, esta trae resultados de manera mas rapida, puede causar problemas

relacionados a una disfonia (Lomas, 2020).

2.9 Estado del arte.

Para el estado del arte se contemplaron estudios realizados dentro del territorio
nacional, en donde la fecha limite estipulada fue de 10 afios desde su publicacién hasta la
presente investigacion. Donde se revisaron temas como lo son la prevalencia de patologias
otorrinolaringoldgicas de un determinado centro asistencial y también el perfil profesional

de los fonoaudio6logos que ejercen en el area de la voz.

En el primer articulo revisado, cuyo nombre es “Estudio epidemioldgico descriptivo de
pacientes hospitalizados en el Servicio de ORL del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile entre los afios 2007 y 2014, donde Dominguez et al., (2016), establecen que las
enfermedades otorrinolaringoldgicas corresponden a uno de los principales motivos de
consulta en Atencion Primaria de Salud (APS), sin embargo, era escasa la informacion que
existia respecto al perfil epidemioldgico de los usuarios que se atienden en estos Servicios.
Por lo que esperaban que la recopilacion de estos datos facilitard la distribucion y

organizacidn tanto de recursos fisicos como humanos.

Para la investigacion, se utilizd una herramienta de gestion, la cual agrupa a los
pacientes egresados segun sus patologias y los recursos utilizados al momento de la atencién.
Como fue mencionado se usaron los datos de los usuarios egresados entre los afios 2007 y
2014 de los Servicios de ORL, en donde se caracterizaron segun demografia y antecedentes
hospitalarios. Gracias a este elemento, se pudo corroborar lo dicho anteriormente y es que

parte importante de las consultas ambulatorias realizadas esta ligada a dichos Servicios,
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también se logré la recopilacion de datos pertinentes para esta tesis. Como lo son la
prevalencia de los siguientes datos: La mayoria de los casos ingresados corresponden a
personas de sexo biologico masculino entre los 14 y 44 afios de edad. Ademas, se determind
que dentro de las intervenciones quirurgicas realizadas en los Servicios de ORL, un 8,4%
corresponde a patologias laringeas, siendo los polipos de cuerda vocal y laringe junto a

tumores benignos de laringe las mas frecuentes.

El segundo articulo revisado fue “Caracterizacion profesional y habilidades del
Fonoaudidélogo que se desempefia en el area de voz en las regiones IV, V, VIII, X, XIV y
Metropolitana, Chile” Solis (2020), quien abarca la globalidad del desempefio
fonoaudioldgico en el area de Voz, segln el sector en el que este se desempefie. Ademas,
aporta informacion sobre las diversas intervenciones realizadas, el horario que se dedica a
estas y si los fonoaudidlogos se desenvuelven o no en equipos multidisciplinarios. Todo esto
con la finalidad de aportar informacion pertinente para aquellos profesionales que desean

continuar con su proceso de formacion.

Para efectos de esta tesis, la revision de esta publicacion aporto6 resultados relevantes
para la investigacion. Los cuales son que la mayoria de los fonoaudidlogos encuestados se
desempefian de manera exclusiva en el area, en donde su rol estd vinculado de manera
preferente a la clinica, a través de procedimientos de evaluacion e intervencion. En donde los
tipos de evaluacion mas utilizados son la evaluacion acustico perceptual, seguida de la
utilizacion de escalas de autoevaluacion y la realizacion de analisis acustico con uso de
software. Cabe destacar que el empleo de estos tipos de evaluaciones no es exclusivo. En
cuanto al enfoque terapéutico, la mayoria de los sujetos sefialan usar principalmente los
enfoques ecléctico y fisiologico. También fue posible determinar que la tendencia de horas
semanales destinadas a esta area es de 22 horas, en donde la mayoria destina 45 minutos de
atencion por usuario. De los encuestados, la mayoria pertenece a un equipo multi o
interdisciplinario en su lugar de trabajo, en donde sefialaron no tener acceso a la participacion

en examenes junto a otorrinolaringo6logos.
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Desde el 2012 a la presente fecha en Chile, existe escasa informacion respecto a la
incidencia de patologias laringolégicas, los métodos que se utilizan, asi como también
profesionales que participan en su diagndstico e intervencion. Si bien estas publicaciones son

distantes entre si ambas complementan el fin de la presente investigacion
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

El enfoque cuantitativo se caracteriza por la necesidad de medir y estimar la magnitud
de los fendmenos o problemas de investigacion basado en investigaciones previas, con el fin
de establecer patrones de comportamiento de una poblacion, apoyandose en la medicion

numérica y el andlisis estadistico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

En esta investigacion, el enfoque fue de tipo cuantitativo debido a que se aplico un
instrumento de medicidn con preguntas cerradas y abiertas a un/a integrante de las Unidades
de ORL de hospitales de Chile. Posterior a la aplicacion, se levantd informacién de tipo
cuantitativa, de este modo se realiz6 un andlisis estadistico de la informacion con la finalidad

de describir dichas Unidades de ORL en el area de voz de hospitales publicos de Chile.

3.1.2 Alcance

El alcance de la investigacion es de caracter descriptivo. Este tipo de alcance busca
especificar las propiedades y caracteristicas importantes de personas, grupos o comunidades,
para recoger informacion y mostrar con precision dimensiones de un fenémeno (Hernandez
etal., 2014).
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Esta investigacion es de caracter descriptivo, puesto que busca caracterizar las
Unidades de ORL del area de voz de hospitales publicos de Chile, describiendo a través de
la estadistica descriptiva qué profesionales trabajan en esta area, qué tipos de evaluacion e
intervencion son los que predominan, qué examenes realizan, qué tipos de usuarios son los

que se presentan y qué tipo de patologias se observan con mayor frecuencia.

3.1.3 Disefio

En la investigacion se implementé un disefio de caracter no experimental de tipo
transversal descriptivo. En estos estudios no se realiza la manipulacion de la variable
independiente y tampoco se puede influir en ella, ya que se recolectan los datos en solo un
momento y en un tiempo unico, por lo que su propdsito es describir variables y analizar su

incidencia en un momento dado (Hernandez et al., 2014).

En este estudio, por ende, solamente se observo y se analizaron las variables a través
del instrumento, donde no se manipul6é ninguna de dichas variables, que caracterizan las
Unidades de ORL del area de voz de hospitales publicos de Chile. Por otro lado, se aplicé un
disefio transversal descriptivo, que tiene como objetivo caracterizar las Unidades de ORL
que cuenten con area de voz de hospitales publicos de Chile, entre los meses de agosto y

octubre.

3.2 Poblacién

La poblacién de la investigacion comprende a las Unidades de ORL que cuentan con

el area de voz de hospitales pablicos de Chile.
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3.3 Muestra

La muestra para esta investigacion esta constituida por las Unidades de ORL que
cuentan con el area de voz de hospitales pablicos de Chile y que cumplan con los criterios de

inclusion.

3.3.1 Tipo de muestreo y disefio de muestras

El tipo de muestra para la investigacion es no probabilistico puesto que para realizar
la eleccion de los elementos se tendra en consideracion las causas relacionadas con el
propdsito de la investigacion (Hernandez et al., 2014). EI método de este tipo de muestra se
basa en las decisiones que tome el grupo de investigadores/as. El disefio de la muestra es de
tipo experto pues requiere de forma imprescindible del criterio de expertos frente a un tema
(Hernéndez et al.,2014).

Para llevar a cabo este estudio, se conté con un miembro del equipo de la Unidad de
ORL, en el area de voz de hospitales publicos de Chile, el cual otorgd informacion de las
Unidades mencionadas anteriormente que cumplan con los criterios de inclusién, con el

objetivo de caracterizarlas.

3.3.2 Tamaiio de muestra
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El tamafio de la muestra fue de 11 Unidades de ORL en el area de voz de hospitales
publicos de Chile. Un integrante de dicha unidad otorgd la informacion necesaria con
respecto a las caracteristicas de las Unidades ORL en el area de voz que cumplen con los

criterios de inclusion.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra

e Criterios de inclusién

-Unidades de ORL con area de voz de hospitales publicos de Chile que
respondan efectivamente el cuestionario, segun la fecha sefialada en el

cronograma (anexo 2).

-Quien responde el cuestionario debe ser un integrante de la Unidad de ORL

en el area de voz de hospitales publicos de Chile.

e Criterios de exclusion.

- Unidades que no hayan contestado el cuestionario, que lo respondieron fuera

de los plazos establecidos en el cronograma (anexo del cronograma).

- Que el cuestionario haya sido respondido por una persona que no forme parte
de la unidad.

3.4 Operacionalizacion de variables

Tabla 1.
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Dimension 1: Informacion general

Indicador Definicion Operacionalizacion
1. Nombre “Palabra que designa o Pregunta Abierta
identifica seres animados o
inanimados” (RAE).
2. Nivel de “Medida de una cantidad con 1= Alta complejidad
complejidad referencia a una escala 2= Media complejidad
determinada” (RAE). 3= Baja complejidad
3. Ciudad “Conjunto de edificios y calles, | Pregunta Abierta
regidos por un ayuntamiento,
cuya poblacion densa y
numerosa se dedica por lo
comun a actividades no
agricolas” (RAE).
4. Region "Porcion de territorio | 1=Region de Aricay
determinada por caracteres | Parinacota
étnicos 0 circunstancias | 2= Region de Tarapaca

especiales de clima , produccién
, topografia , administracion ,
gobierno , etc” (RAE).

3=Region de Antofagasta
4=Region de Atacama
5=Region de Coquimbo
6=Region de Valparaiso
7=Region Metropolitana
8=Region de O’Higgins
9=Regio6n del Maule
10=Region del Nuble
11=Region del Bio Bio
12=Regio6n de Araucania
13=Region de los Rios
14=Region de los Lagos
15=Region de Aysen

16=Region de Magallanes y

la Antartica Chilena

Dimension 2: Recursos H

umanos

Indicador

Definicion

Operacionalizacion

5. Cantidad de

Numero de profesionales

Pregunta Abierta
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fonoaudiologos/
as

fonoauditdlogos que trabajan en
el hospital.

6. Cantidad de
fonoaudioélogos/
as del area de
vVoz

Numero de profesionales
fonoaudidlogos que trabajan en
el area de voz del hospital.

Pregunta Abierta

7. Horas de
fonoaudiologia

Numero de horas semanales
que trabajan los
fonoaudidlogos/as en el
hospital.

Pregunta Abierta

8. Horas de
fonoaudiologia
en el area de voz

NUmero de horas de
fonoaudiologia en el area de
VOZ.

Pregunta Abierta

9. Presenciade
otorrinolaringélo
gosenel
hospital

Presencia de profesionales
otorrinolaring6logos trabajando
en el hospital.

W
Zz &
o N

10. Cantidad de
otorrinolaringélo
gos/as del area
de voz

Numero de profesionales
otorrinolaring6logos/as que
trabajan en la Unidad de voz
del hospital.

Pregunta Abierta

11. Cantidad de
horas semanales

NUmero de horas que trabajan
los otorrinolaringdlogos/as en

Pregunta Abierta

de el hospital.
otorrinolaringdlo
gos/as
12. Horas de Numero de horas de Pregunta abierta

otorrinolaringolo
giaen el area de
\Y[04

otorrinolaringologia en el area
de voz.

13. Evaluacioén en
conjunto

Método de evaluacion que
incluye a diferentes
profesionales.

1=Si
2
3

No
A veces

Dimensién 3: Recursos Fisicos

Indicador

Definicién

Operacionalizacion
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14. Box

"En determinados
establecimientos,
compartimento individual”
(RAE)

15. Examenes ORL

"Examenes de exploracion que
realiza el otorrinolaringélogo”

1=Nasofibroscopia
2=Laringoscopia directa
con espejo

3= Laringoestroboscopia
4=Laringoscopia directa
5=0tros

Dimensién 4: Usuarios

16. Tipos de
usuarios

Diferentes personas que
requieren de atencion de salud.

1=Poblacién Infantil
2=Poblacion Juvenil
3=Personas Adultas

4=Personas Mayores

17. Usuarios mas
frecuentes

Personas que son atendidas con
mayor frecuencia.

1=Poblacién Infantil
2=Poblacion Juvenil
3=Personas Adultas

4=Personas Mayores

18. Profesionales de | "Son aquellas personas que 1=Si
la voz utilizan su voz como medio 2=No
primario para la comunicacion
dentro de su ocupacion”
(Landazuri, 2008).
19. Tipo de Diferentes personas que 1=Cantantes
profesionales de [ utilizan su voz como 2=Actores
la voz herramienta de trabajo. 3=Profesores/as

4=0tros (Indique)

20. Intervencion en
personas
transgenero

"Procedimientos para la
adaptacion de personas
transgenero con el fin de lograr
la adaptacion de su voz y
desarrollen patrones de
comunicacion que coincidan
con su identidad de genero”
(Mayo Clinic, 2022).

Si
No

1
2
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Dimension 5: Patologias

Indicador

Definicion

Operacionalizacion

21. Patologias

“Parte de la medicina que
estudia las enfermedades”
(RAE).

1= Disfonias funcionales
2=Disfonias organivas
funcionales

3=Disfonias organicas

22. Patologia mas
frecuente

Enfermedad que se atiende una
mayor cantidad de veces.

1=DTM
2=Nodulos vocales
3=Polipos
4=Edema
5=Granuloma
6=Paralisis Cordal
7=Cancer laringeo
8=0tros

Dimensién 6: Evaluacion e intervencion

Indicador

Definicion

Operacionalizacién

23. Terapia

“Tratamiento empleado en
diversas enfermedades
somaticas y psiquicas , que
tiene como finalidad rehabilitar
al paciente haciéndole realizar
las acciones y movimientos de
la vida diaria” (RAE).

24. Enfoque
terapéutico

Manera de valorar o considerar
una intervencion terapéutica.

1=Enfoque sintomatoldgico

2=Enfoque higiénico
3=Enfoque ecléctico
4=Enfoque psicologico
5=Enfoque fisioldgico
6=Enfoque etioldgico
7=Clasificacion CIF
8= Otros (Indique)

25. Cirugias

“Especialidad médica que tiene
por objeto curar operando la
parte afectada del cuerpo”

1=Si
2= No
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(RAE).

26. Tipos de cirugias | Diferentes clases de Pregunta Abierta
operaciones que se realizan.

3.5 Instrumentos

Consistié en un cuestionario (Anexo 2) dividido en 6 dimensiones, que se compone
de 26 preguntas en total, con respecto a informacion acerca de las Unidades de ORL en el
area de voz de hospitales pablicos de Chile. El tiempo estimado de aplicacion fue de no méas
de 15 minutos. El instrumento se aplicdé mediante la plataforma online Google forms. El
instrumento fue validado por 4 expertos, un sociélogo, una médico otorrinolaringéloga, una

fonoaudiologa del area de voz y una fonoaudidéloga del area clinica.

3.6 Técnicas de obtencién de informacion

Para la obtencion de informacidn se utilizé un cuestionario el cual se compone de una
serie de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir. Y debe estar relacionado
directamente con el planteamiento del problema (Hernandez et al., 2014).

En esta investigacion la obtencién de informacion se realiz6 mediante un
cuestionario a través de una plataforma online Google Forms, el cual se aplicé de forma
autoadministrada a un integrante de las Unidades de ORL en el area de voz de hospitales

publicos de Chile.
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3.7 Procedimientos

En primer lugar, se realizé un catastro de los hospitales publicos de Chile con Unidad
de ORL en el area de voz y se codifico cada uno de los recintos. En segundo lugar, se
construyé un instrumento con el fin de recopilar informacién acerca de las Unidades de ORL
en el area de voz de los hospitales publicos de Chile. Este instrumento fue validado por 4
expertos (una otorrinolaringdloga, un socidlogo, una fonoaudiéloga docente clinica que
trabaja en un hospital puablico y una fonoaudi6loga especialista en voz) para ser aplicado a

través de la plataforma Google Forms a un integrante de la Unidad de ORL.

El instrumento anterior es un cuestionario que consta de 6 dimensiones de 26
preguntas en total. Una vez realizada la validacion por expertos, se traspaso a la plataforma
Google Forms para luego ser enviado a un integrante de las Unidades de ORL de los
hospitales publicos de Chile. El muestreo se realizd a través de un proceso no probabilistico
donde se decidié consultar a 82 hospitales publicos de Chile, de los cuales se obtuvieron 11
respuestas. Una vez realizado el contacto inicial, se envio el instrumento que fue respondido
en forma autoadministrada, dando un plazo de recepcién de 7 semanas. Luego, se recogio
toda la informacién en una base de datos de Excel 365, la cual posteriormente fue revisada.
El plan de analisis estadistico-descriptivo consistio en: tablas, graficas y estadisticas, para

cada variable de la tabla 1.

3.8 Materiales
Los materiales utilizados para el proceso de investigacion fueron los siguientes:

- Cuestionario creado por los investigadores/as.

- Google Forms para la aplicacion del cuestionario.

- 2 notebooks. (Notebook Lenovo Ideapad 3 14" FullHD Ryzen 3-5300 8GB 256GB
SSD y Notebook Hp modelo RTL8723DEER).
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4 celulares (Samsung Galaxy s20, Samsung Galaxy A53, Moto g9 plus y Samsung
A51).

Internet wifi, 3g, 49.

Google drive.

Microsoft office (Excel 365 y Word 365).

Gmail.
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CAPITULO IV: RESULTADOS.

En este capitulo, se presentaran los datos obtenidos de la encuesta realizada, dichos
datos seran representados mediante graficos de barra, gréafico circular, cajas y bigotes.
Ademaés, del célculo de: promedio, desviacion tipica, mediana y moda en las variables
cuantitativas para poder realizar un analisis de estos en el capitulo de discusion con el fin de
determinar las caracteristicas de las Unidades o Servicios de ORL de los hospitales

encuestados.

4.1 Informacion general.

En Chile existen, 82 hospitales publicos, de los cuales 53 cuentan con unidad de ORL
donde trabajan profesionales fonoaudidlogos/as, de los que se recibieron respuestas de 11
hospitales de diferentes lugares del pais, los cuales se describen a continuacion.

Tabla 2
Zona Region Ciudad o [ Nombre del hospital Nivel de
Comuna complejidad
Tarapaca Iquique Hospital Dr. Ernesto Torres | Alta
Galdames
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Norte Antofagasta | Antofagasta Hospital Leonardo Guzman | Alta
Coquimbo La Serena Hospital San Juan de Dios | Alta
Centro | Valparaiso Valparaiso Hospital Carlos Van Buren | Alta
Quillota Hospital San Martin de | Media
Quillota
San Antonio Hospital de San Antonio Media
San Felipe Hospital San Camilo Media
Metropolitana | San Miguel Hospital Barros Luco Alta
Providencia Hospital del Salvador Alta
Independencia | Hospital Clinico de la | Alta
Universidad de Chile
Sur Magallanes Punta Arenas | Hospital Lautaro Navarro | Alta

Avaria
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En la Tabla 2, se encontré una mayor cantidad de respuestas en la region de
Valparaiso, con un 36,4% y en la regién Metropolitana con 27,3%.

Figura 1

Regiones

REGION MAGALLANES

REGIONMETROPOLITANA
REGIONVALPARAISO n
REGIONDE COQUIMBO |
REGIONANTOFAGASTA
REGION TARAPACA

Numero de hospitales

45
De acuerdo a la figura 1, se encontré una mayor cantidad de respuestas de las regiones
de Valparaiso con un 36,4% y en la regién metropolitana con 27, 3%.

Figura 2

Nivel de complejidad del hospital

mAlta

u Baja

En la figura 2, sobre el nivel de complejidad de los hospitales, la mayoria corresponde
a alta complejidad, especificamente, 8 de un total de 11 respuestas.
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4.2 Recursos humanos.

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en relacidon a los recursos humanos

de los hospitales encuestados.
Figura 3

¢Cuantos/as Fonoaudiologos/as hay en el
hospital?

25

2
1,5 — A
|
Jully
0
4 3 10 8 16 15 6

Numero de fonoaudiélogos

Hospitales

De acuerdo a la figura 3 se puede observar que dos hospitales del pais cuentan con
10 fonoaudidlogos/as. Ademas, se puede decir que en promedio hay 8,2 fonoaudidlogos/as

por hospital, con una variabilidad de 4,3 considerando los 11 hospitales de la muestra.

Figura 4

¢Cuantos/as Fonoaudidlogos/as trabajan
en el area de voz en esta Unidad?

Hospitales
o =~ N O » 00 O N

1 2 4
Numero de fonoaudiélogos
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Sobre la figura 4, se observa la cantidad de fonoaudidlogos/as que trabajan en el area
de voz por cada hospital que en su mayoria cuentan solo con uno para el area de voz. En
promedio hay 1,6 fonoaudidlogo/as en el area de voz, con una variabilidad de 0,9

considerando los 11 hospitales de la muestra.

Figura 5

¢Cuantas horas de fonoaudiologia hay en el
hospital?

800
700
600
500
400
300
200
100

0

Horas

1
Hospital

En la figura 5, se observa que, en promedio, en los hospitales hay 250 horas de
fonoaudiologia semanales, con una variabilidad de 228,6 considerando los 11 hospitales de

la muestra.

Figura 6

¢Cuantas horas de fonoaudiologia se destinan
al area de voz?

90
80
70
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40 |—
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20
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0

Horas

1
Hospital
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Sobre la figura 6, de la cantidad total de horas de fonoaudiologia semanales en los
hospitales, al &rea de voz se destinan en promedio 31,2 horas semanales, con una variabilidad

de 24,2 considerando los 11 hospitales de la muestra.

En cuanto a si trabajan otorrinolaring6logos/as en los hospitales, se pudo observar

que la totalidad de hospitales consultados cuentan con profesionales ORL.

Figura 7

éCuantos/as otorrinolaringologos/as
trabajan en el area de voz en esta
Unidad?

Hospitales

o/

Cantidad de otorrinolaringélogos

Sobre la figura 7, se puede observar que un 36% de los hospitales encuestados refiere
que en sus instalaciones se desempefian 3 otorrinolaringdlogos/as en el area de voz, mientras
que otro 36% manifiesta tener 4 otorrinolaringdlogos/as dedicados a esta area. En promedio,
en el area de voz trabajan 2.9 otorrinolaring6logos/as, con una variabilidad de 1,13

considerando los 11 hospitales de la muestra.

Figura 8
éCuantas horas de otorrinolaringologia hay en
el hospital?
350
300 °

250
200
150 |—— B
100

i T

0

Horas

1
Hospital
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En cuanto a la figura 8, en promedio hay 101.2 horas de otorrinolaringologia

semanales, con una variabilidad de 76,1 considerando los 11 hospitales de la muestra.

Figura 9

¢Cuantas horas de otorrinolaringologia se
destinan al area de voz?
60

50
40

30

Horas

20

10

1
Hospital

En lafigura 9, del total de horas de otorrinolaringologia, en promedio se destinan 21,2
horas al &rea de voz, con una variabilidad de 17,1 considerando solo 7 hospitales que

respondieron.

Figura 10

¢Las evaluaciones son realizadas conjuntamente por
fonoaudiologo/a y otorrinolaringélogo/a?

m Si
=No

A veces

Sobre la figura 10, se observa que 7 de los 11 hospitales encuestados, lo que
corresponde a un 64% de la muestra, sefiala la opcion A veces, en lo que refiere a si las
evaluaciones son realizadas conjuntamente por Fonoaudiologo/a y Otorrinolaringélogos/as.
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4.3 Recursos Fisicos

En el siguiente apartado, se presentan los datos obtenidos en cuanto a los recursos

fisicos de los hospitales publicos.

Figura 11

¢La Unidad cuenta con un box exclusivo
para la evaluacion de la voz?

En la figura 11, se observa que 6 de un total de 11 Unidades cuentan con un box

exclusivo para la evaluacion de la voz.

Figura 12

¢Qué examenes ORL se realizan en la Unidad?
Indique

NASOFIBROSCOPIA, TELELARINGOSCOPIA CON
ESTROBOSCOPIA, LARINGOSCOPIADIRECTA,...
NASOFIBROSCOPIA, LARINGOSCOPIA

INDIRECTACON ESPEJO, LARINGOSCOPIA..

NASOFIBROSCOPIA, TELELARINGOSCOPIA CON
ESTROBOSCOPIA, LARINGOSCOPIADIRECTA

LARINGOSCOPIA INDIRECTA CON ESPEJO,

LARINGOSCOPIADIRECTA

NASOFIBROSCOPIA, LARINGOSCOPIA DIRECTA

NASOFIBROSCOPIA

NASOFIBROSCOPIA, LARINGOSCOPIA
INDIRECTACON ESPEJO,...
NASOFIBROSCOPIA, LARINGOSCOPIA
INDIRECTACON ESPEJO, LARINGOSCOPIA

0 0,5 1 1,5 2 25 3 35
Hospitales

Sobre la figura 12, se aprecia que el examen que se realiza con mas frecuencia es la

nasofibroscopia, especificamente, en 10 hospitales del total.
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4.4 Usuarios

En este apartado, se presentan los datos obtenidos en cuanto a los usuarios atendidos
en el &rea de voz de los hospitales publicos de los cuales se recibio6 respuesta.

Figura 13

¢Qué tipo de poblacion se atiende en la Unidad ?
ADULTA

JUVENIL, ADULTA

JUVENIL, ADULTA, PERSONAS
MAYORES

INFANTIL, JUVENIL, ADULTA,
PERSONAS MAYORES

o
N

4 6
Hospitales

o]

10

De acuerdo a la figura 13, se observa que en la mayoria de los hospitales consultados
se atiende a usuarios de todo el ciclo vital, siendo 8 hospitales del total de la muestra.

Figura 14

¢Qué tipo de poblacion se atiende con
mayor frecuencia en la Unidad?

= Adulta

= Personas mayores

Sobre la figura 14, se evidencia que en estos hospitales la poblacion que se atiende
con mayor frecuencia en las Unidades de voz es la poblacién adulta, esto corresponde a 6
hospitales de un total de 11 respuestas.
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Figura 15

¢ Se atiende a profesionales de la voz en
la Unidad?

uSi

uNo

En la figura 15, se observa que en la mayoria de las Unidades de voz encuestadas se

atiende a profesionales de la voz que corresponden a 9 de los 11 hospitales de la muestra.

Figura 16

¢Qué tipo de profesionales de la voz se
atienden en la Unidad?

NINGUNO

CANTANTES

CANTANTES, ACTORES/ACTRICES,
PROFESORES/AS

PROFESORES/AS

CANTASTES, PROFESORES/AS

0 1 2 3 4 5 6 i
Hospitales

Sobre la figura 16 se visualiza qué tipo de profesionales de la voz se atienden en las
Unidades, siendo los/as profesores/as quienes se reciben con mayor frecuencia en los
hospitales, lo que corresponde a 72,7% de los 11 hospitales que respondieron.
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Figura 17

¢Se ha incorporado el trabajo con
personas transgénero en la Unidad?

mSi

De acuerdo con la figura 17, se observa que de un total de 11 hospitales que
respondieron, 6 han incorporado el trabajo con personas transgénero en la unidad, lo que

corresponde a un 54,5% de un total de 11 respuestas recibidas.

4.5 Patologias

En el siguiente apartado, se presentan los datos obtenidos en cuanto a qué patologias

presentan las personas que son atendidas en los hospitales encuestados.

Figura 18

¢Qué tipos de patologias presentan los/las
usuarios que se atienden en la Unidad?

DISFONIAS FUNCIONALES, DISFONIAS
ORGANICAS FUNCIONALES

DISFONIAS ORGANICAS

DISFONIAS FUNCIONALES, DISFONIAS
ORGANICAS

DISFONIAS FUNCIONALES, DISFONIAS
ORGANICAS FUNCIONALES, DISFONIAS
ORGANICAS
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Hospitales
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En la figura 18, se observa que las disfonias funcionales, disfonias organico-
funcionales y disfonias orgéanicas predominan dentro de las patologias que se atienden en la
unidad, lo que corresponde a un 63,6% de un total de 11 respuestas recibidas.

Figura 19

¢ Cual es la patologia que se presenta
con mayor frecuencia en la Unidad?

uaDTM
m Paralisis cordal

Laringitis crénica
inespecifica

Sobre la figura 19, se observa que la patologia que se aborda con mayor frecuencia

es la paralisis cordal, la cual corresponde a un 45,4% de las 11 respuestas recibidas.

4.6 Tipo de evaluacion e intervencion.

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en cuanto al tipo de evaluacién e

intervencion de los hospitales publicos de Chile.
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Figura 20
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De acuerdo con la figura 20, se puede apreciar que el tipo mas utilizado es el
fisioldgico, que corresponde a un 27,2% de un total de 11 respuestas recibidas.

Figura 21

¢ Se realizan cirugias laringeas en la
Unidad?

=No

En la figura 21, se observa que en un 72.7% de los hospitales encuestados sefiala
realizar cirugias laringeas en sus instalaciones, es decir, 9 hospitales de un total de 11.

En cuanto al tipo de cirugias laringeas que se realizan, las principales son
microcirugia, inyeccion intracordal, cordectomia, tiroplastia, laringectomia parcial y total y
reseccion de pélipos y nddulos.
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CAPITULO V: DISCUSION.

En el siguiente capitulo, se discuten e interpretan los resultados presentados a partir
de las respuestas obtenidas en base al cuestionario respondido por los integrantes de cada
Unidad de ORL en el area de voz de los hospitales publicos de Chile. En este contexto, se
analizan los resultados realizando un contraste con la informacion revisada en el marco

tedrico.

A nivel nacional, existen 186 hospitales publicos de los cuales 82 corresponden a alta
y mediana complejidad, 11 de estos ultimos fueron participes de esta muestra, existiendo
mayor alcance en la zona centro del pais con un 63.7% de respuestas, es posible revisar esta
informacion en el capitulo de resultados (tabla 2). De los hospitales en cuestion, se destaca
dentro de la tabla 2, que en la zona centro se pueden encontrar tanto hospitales de mediana 'y
alta complejidad, mientras que en las zonas norte y sur se encuentra que solo hay respuestas

procedentes de hospitales de alta complejidad.

A partir de la indagacion realizada, en conjunto con los datos otorgados por los
hospitales, se logra visualizar que 8 de los 11 hospitales encuestados presentan un alto nivel
de complejidad (figura 2). Esto se relaciona directamente con la cobertura y prestaciones a
la poblacion de salud de acuerdo a su capacidad resolutiva, descrita en el documento del
Ministerio de Salud ”Estructura y Funciones” (2020) que revela que los hospitales de alta
complejidad ofrecen cobertura a toda la poblacion del servicio de salud para prestaciones de
alta complejidad, pueden ser autogestionados y ofrecen varias especialidades segun su

funcion.

Dentro de los datos significativos que se obtuvieron, en relacion a los recursos

humanos, se logra evidenciar que los hospitales del pais cuentan, en promedio, con 10
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fonoaudiologos por hospital (figura 3) en donde se destinan 250 horas semanales en

promedio, considerando los 11 hospitales de la muestra (figura 5).

Sobre los fonoaudidlogos/as que trabajan en el area de voz, se puede observar que en
la mayoria de los hospitales se cuenta con un profesional fonoaudidlogo/a del area de voz
(figura 4), el cual, se destina en promedio 31,2 horas semanales (figura 6). Aquellos
resultados se relacionan con lo mencionado por Casado et al., (2010), quienes indican que
estas Unidades a nivel de recursos humanos se componen por médicos otorrinolaringélogos

y por fonoaudidlogos especialistas en voz y laringe.

De acuerdo con los resultados obtenidos sobre si cuentan con profesional
otorrinolaringblogo/a, se logra demostrar que en su totalidad cuentan con dichos
profesionales de los cuales 3 a 4 otorrinolaring6logos se desemperfian en el area de voz,
considerando la muestra evidenciada (figura 7). Lo que se condice con el documento del
Ministerio de Salud “proceso de atencion ambulatoria”, en donde se menciona que dentro de
los hospitales, existen diferentes Unidades o Servicios, entre estas esta la de ORL, que se

pueden encontrar en centros de salud de mediana y alta complejidad.

Adicionalmente, se logr6 pesquisar que hay en promedio 102 horas de
otorrinolaringblogos/as semanales, considerando los 11 hospitales (figura 8). De las horas
mencionadas anteriormente, se destinan 21,2 horas al area de voz, contemplando solo 7
hospitales de los encuestados (figura 9), desde los otros hospitales no se recibio respuesta.
Dicha observacion se correlaciona con la literatura, en la cual la Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia alude a que la especialidad de ORL cuenta con variadas areas de
especializacién, donde en algunos centros asistenciales se utiliza el término laringélogo, el
que hace referencia al especialista ORL que se desempefia en la atencidon de personas con
disfonias, disfonias persistentes, problemas en la degluciéon y en la via aerea de adultos

(Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello, sf).
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Sumado a lo anterior, se analizaron las respuestas correspondientes a si las
evaluaciones son llevadas a cabo conjuntamente por un otorrinolaringélogo/a y por
fonoaudiologo/a (figura 10), donde se obtuvo que, gran parte de ellas son realizadas, a veces,
en conjunto; mientras que un 35% sefiala que si lo son. Esto se contrasta con la literatura que
dicta que el estudio de las patologias es llevado a cabo tanto por médicos como por
fonoaudiologos/as (Jackson, 2002). Dentro de las respuestas obtenidas, el tratamiento de las
patologias dependera del funcionamiento interno del hospital y es necesaria la colaboracion
entre los profesionales mencionados, pero las respuestas indican que existe una participacion

desde fonoaudiologia en el proceso de evaluacion.

Jackson (2002) menciona que los procedimientos de exploracion laringea deben
realizarse en un recinto idoneo y exclusivo para su correcta aplicacion con la supervision de
un médico en todo momento en caso de que ocurra alguna complicacion. De acuerdo, a los
resultados (figura 11), se visualiza que solo el 55% de los hospitales cuenta con un box
exclusivo para realizar procedimientos en relacion a la atencion de usuarios con patologias

vocales, 6 de un total de 11 consultados.

En relacion a los examenes de exploracién laringea para la evaluacion de la voz,
Jackson (2002) menciona que se realiza la nasofibroscopia y laringoscopia indirecta con
espejo y segun Casado y Adrian (2002), se realizan también la laringoscopia directa y
laringoestroboscopia. En consecuencia, los datos significativos que se pudieron encontrar
son que en la totalidad de hospitales consultados se llevan a cabo este tipo de evaluaciones.
El examen que se efectiia con mayor frecuencia es la nasofibroscopia (figura 12), presente

en 10 hospitales de los 11 consultados.
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De acuerdo a los tipos de usuario que son atendidos en los Servicios de ORL del area
de voz, Figueroa et al., (2015) mencionan que la poblacion de usuarios se compone de
personas dentro de todo el ciclo vital que sufren de alguna alteracién vocal. Entre los
resultados mas relevantes, se puede mencionar que en 8 de 11 hospitales se interviene a
usuarios a correspondientes de todas las edades (figura 13). La poblacion que con mayor
frecuencia se atiende es la adulta en 6 de 11 Unidades. Segun Jackson (2002) existe un grupo
de personas que destaca, estos son los profesionales de la voz, es por esto que se puede
apreciar que en 9 de 11 hospitales ingresa a este tipo de usuarios (figura 15), que en su
mayoria son profesores, correspondiente a un 72,7% (figura 16). Ademas, Lomas (2020)
menciona que otro tipo de usuario a encontrar en las Unidades, son personas transgénero y
en relacion a los resultados encontrados, solo el 55% de los recintos consultados ha

incorporado el trabajo con estos usuarios (figura 17).

En lo que respecta a las patologias, segun la clasificacion de Behlau y Pontes (1990
y 1995), en la mayoria de los hospitales se atienden usuarios con patologias que corresponden
a los tres grupos de disfonias, como se puede observar en la figura 18, por lo que la poblacién
de usuarios que reciben pueden presentar patologias funcionales asociadas al mal uso vocal,
patologias organicas no asociadas a mal uso vocal y patologias organicas originadas por un
uso incorrecto de la voz. Se puede apreciar que en la figura 19, donde se muestran las
patologias mas frecuentes, se puede observar que de las 3 mas frecuentes, 2 corresponden a
disfonias organicas, especificamente la paralisis cordal descrita por Calvache y Rios (2018)
como un desorden en la inervacién de los pliegues vocales; y las laringitis cronicas
inespecificas descritas por Le huche y Allali como alteraciones inflamatorias benignas en la
mucosa laringea (2004). También se puede observar que existe una prevalencia importante
de las DTM descritas por Fazio, Ortega y Séenz (2014), ya que estas corresponden a la
segunda patologia mas frecuente y consisten en problemas en la contraccion de la

musculatura involucrada en la fonacion.
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En lo referente a la evaluacion e intervencion, en la figura 20 el enfoque terapéutico
fonoaudioldgico que mas frecuentemente se utiliza es el fisiologico, esto puede deberse a
que, segun lo descrito por Behlau et al., (2005), este es un enfoque que permite dar una
solucion rapida a algunas disfonias con alteraciones minimas de manera eficaz. Otros
enfoques que se pueden observar que se usan frecuentemente, segun la figura 20, son el
ecléctico, que requiere conocimiento de todos los aspectos involucrados en la comunicacion,
siendo este mas amplio que el fisioldgico y el enfoque de intervencién CIF que considera
tanto aspectos personales del usuario como los aspectos ambientales donde este se
desenvuelve. Desde el angulo de la intervencion médica, todas las respuestas que se
recibieron fueron distintas, por lo que no existe una tendencia fija y dependera del centro

asistencial.

En lo que respecta a los estudios vistos en el estado del arte, Dominguez et al., (2016)
mencionan que en su caracterizacion, las patologias mas frecuentes que se reciben en el
Servicio de ORL del Hospital Clinico de la Universidad de Chile corresponden a pélipos y
canceres laringeos, esto no coincide con los resultados obtenidos en la encuesta (figura 19).
En cambio, los usuarios que mas frecuentemente son atendidos se encuentran entre las edades
de 14y 44 afios, lo que si coincide con lo recogido en la encuesta (figura 14), correspondiente
a una poblacion desde juvenil hasta adulta. Se destaca que Solis (2020), en su investigacion,
encuentra que los enfoques de intervencion mas utilizados son los correspondientes al
fisiolégico y el ecléctico, los que se condicen con lo evidenciado en la figura 20, sin embargo,
en la cantidad de horas semanales que se destinan al area de voz corresponden a 22 horas,
pero no se especifica si corresponden a otorrinolaringologia o a fonoaudiologia.
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CAPITULO VI: CONCLUSION

Para finalizar, en este apartado se realizaran las conclusiones del estudio realizado.
Para la elaboracion de este se consideraran los hallazgos mas relevantes que tributan a
responder la pregunta de investigacion y los objetivos de la investigacion. Adicionalmente,
se incluiran las limitaciones que se presentaron al llevar a cabo la investigacion, las
proyecciones que se pueden realizar para la linea investigativa presentada y observaciones
sobre los resultados.

En primer lugar, es necesario mencionar la pregunta de investigacion nuevamente
¢ Qué caracteristicas tienen las Unidades de ORL en cuanto al area de voz en los hospitales
publicos de Chile?’’ para la cual se plantea un objetivo general el cual es Caracterizar las
Unidades de ORL de los hospitales publicos de Chile en el area de voz, dicho objetivo se
cumplio en general, puesto que se logré recolectar informacion sobre distintos aspectos de

estas a traves de todo el pais.

En lo que respecta a los recursos humanos, los profesionales que participan en los
Servicios de otorrinolaringologia tienden a dirigirse a otras areas mas que a voz y los procesos

de evaluacion no son realizados en su totalidad en conjunto con fonoaudiologia.

Sobre los recursos fisicos, las Unidades encuestadas se encontraron principalmente
en la zona central, esto podria asociarse a la densidad poblacional, aunque en esta
investigacion no se contd con bibliografia para realizar ese analisis. Algo que se puede
mencionar sobre estos aspectos es que poco mas de la mitad de los hospitales consultados,
contaba con un box para llevar a cabo los procedimientos. Esto llama la atencion, ya que los
procedimientos que se realizan y que todos los hospitales encuestados efectian, son

complejos y debieran tener un espacio propio para poder aplicarlos.
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En relacién a los usuarios que se atienden se encuentran dentro de todo el ciclo vital,
pero en su mayoria son adultos; profesionales de la voz, siendo los méas frecuentemente
atendidos los profesores, ya que esta es su principal herramienta de trabajo. Si bien no se
contd con la bibliografia o datos entre los resultados que establezcan informacion sobre el
tiempo que emplean su voz, es bien sabido que muchos profesores la emplean por jornadas
laborales amplias. Otro punto a destacar es la incorporacion de atencion a personas
transgénero, ya que es un area relativamente nueva y ya en mas de la mitad de los Servicios
encuestados se atiende a este tipo de usuarios. Por otro lado, en cuanto a las patologias se
pueden encontrar disfonias organicas, funcionales y orgénico funcionales. Si se tiene en
cuenta que los usuarios que se reciben en los hospitales corresponden a todo el ciclo vital, se
puede establecer que quienes requieran atencién, aungue se encuentre mas frecuentemente

un tipo de patologia, son un grupo de personas heterogéneo.

Con respecto a la evaluacion e intervencion, se observa que los enfoques terapéuticos
que se utilizan dentro de los Hospitales encuestados son variados, de los cuales se pueden

elegir y utilizar distintos modelos de acuerdo con lo solicitado en el centro asistencial.

Por otro lado, se concluye que en la mayoria de las Unidades de otorrinolaringologia
se realizan cirugias laringeas en sus instalaciones, de las cuales las principales son
microcirugia, inyeccion intracordal, cordectomia, tiroplastia, laringectomia parcial y total y

reseccion de pélipos y nddulos.

Dentro de las principales problematicas que se presentaron frente a la realizacion de
la investigacidn, se encontré que la recoleccion de datos se vio obstaculizada debido a la
baja cantidad de respuestas que se recibieron del cuestionario, si bien permitieron crear una

muestra, esta podria haber sido méas representativa. El dificil acceso a la informacion de los
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hospitales caus6 que la vinculacion con estos se viera afectada y, ademas, en Chile existe

limitada bibliografia sobre las caracteristicas de las Unidades de voz en Servicios de ORL.

Pese a las problematicas, esta investigacion es esencial ya que puede contribuir a que
se realicen mas estudios sobre esta tematica, siguiendo la linea investigativa, o bien,
ampliandose y considerando no solo hospitales publicos, sino que también clinicas y
hospitales de las fuerzas armadas y de orden publico, que en este caso no fueron consideradas.
También, incentiva a profundizar sobre el rol de la fonoaudiologia en la prevencion,
evaluacion, tratamiento y rehabilitacién de las patologias de la voz e incluso sobre el

funcionamiento de las Unidades.
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ANEXOS

Anexo 1: Cronograma

ACTIVIDAD INICIO FIN MARZO ABRIL MAYO
SEMANAS 1 2 3| 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1
Planteamiento del problema 24-mar 27-mar
Planificacion marco tedrico 31-mar 7-abr
Informe planteamiento del problema 8-abr 14-abr
Planificacion de la metodologia 14-abr 19 - abr -
Realizacion de la metodologia de investigacion 21-abr 21-abr
Avance marco tedrico 28-abr 1- may _
Creacion del instrumento de medicion de datos 5-may 11-may
Reporte avance marco tedrico 12-may 12-may -
Avance marco tedrico 12-may 15-may
Avance instrumento de creacién 12-may 17-may
Envio de intrumento de medicion a expertos 18-may 22-may
espera de aceptacion y/o retroalimentacion de expertos 23-may 16-jun -
avance dal marco teorico 2-jun  16-06-22
envio del marco tedrico para revision 16-06-2022 16-06-2022
envio del marco metodoldgico para revision 16 jun 16 jun
entrega marco metodologico y marco teorico 30 jun 30 jun

Anexo 2: Instrumento

Caracterizacién de Unidades de Otorrinolaringologia en el area de voz de hospitales
publicos de Chile.

A continuacién, se presenta el siguiente cuestionario con el objetivo de recopilar
informacion para la catedra de Seminario de investigacion de la Escuela de Fonoaudiologia
de la Universidad de Valparaiso, Campus San Felipe, el cual busca caracterizar las
Unidades de ORL en el area de voz de hospitales publicos de Chile. La informacion
recopilada es confidencial y s6lo seré utilizada exclusivamente con fines académicos. Debe
responder la alternativa que mas se acerque a la realidad del hospital.

Dimension Informacién general.
1. Nombre del hospital
(Pregunta abierta)

2. Nivel de complejidad del hospital
1= Alta complejidad
2= Media complejidad
3= Baja complejidad

3. Ciudad
(Pregunta abierta)
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4. Region donde se encuentra el hospital (alternativa)
1= Region de Arica-Parinacota
2=Regi6n de Tarapaca
3= Region de Antofagasta
4= Region de Atacama
5= Regién de Coquimbo
6= Region de Valparaiso
7= Regién Metropolitana
8= Regién de O'Higgins
9= Regi6n de Maule
10= Region del Nuble
11= Region del Bio Bio
12= Regibn de la Araucania
13= Regibn de Los Rios
14= Regién de Los Lagos
15= Regibén de Aysén
16= Regién de Magallanes y Antartica Chilena.

Dimensiéon recursos humanos

5. ¢Cuantos fonoaudibélogos/as hay en el hospital?
(Pregunta abierta)

6. ¢Cuantos fonoaudidlogos/as trabajan en el area de voz en esta Unidad?
(Pregunta abierta)

7. ¢Cuantas horas de fonoaudiologia hay en el hospital?
(Pregunta abierta)

8. ¢Cuantas horas de fonoaudiologia se destinan al area de voz?
(Pregunta abierta)

9. ¢En el hospital trabajan otorrinolaring6logos/as?
1= Si, indigue cuantos

2= No

10. ¢ Cuéantos otorrinolaringélogos/as trabajan en el &rea de voz en esta Unidad?
(Pregunta abierta)

11. ¢ Cuéantas horas de otorrinolaringologia hay en el hospital?
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(Pregunta abierta)

12. ¢ Cuantas horas de otorrinolaringologia se destinan al area de voz?
(Pregunta abierta)

13. ¢ Las evaluaciones son realizadas conjuntamente por fonoaudiélogo/a y
otorrinolaringélogo/a?
1=Si
2=No
Dimension recursos fisicos

14. ¢La Unidad cuenta con un box exclusivo para la evaluacion de la voz?
1= Si
2=No

15. ¢ Qué examenes ORL se realizan en la Unidad? (Puede seleccionar mas de una
alternativa)
1= Laringoscopia indirecta con espejo
2= Nasofibroscopia
3= Telelaringoscopia con estroboscopia
4= Laringoscopia directa
5= Oftros... (¢, Cual?)

Dimensién usuarios

16. ¢ Qué tipos de poblacién se atiende en la Unidad ? (Opcién mdltiple)
1= Infantil
2= Juvenil
3= Adulta
4= Personas mayores

17. ¢ Qué tipo de poblacion se atiende con mayor frecuencia en la Unidad?
1= Infantil
2= Juvenil
3= Adulta
4= Personas mayores

18. ¢, Qué tipo de poblacion se atiende con menor frecuencia en la Unidad?
1= Infantil
2= Juvenil
3= Adulta
4= Personas mayores



19.

20.

21.
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¢, Se atiende a profesionales de la voz en la Unidad?
1=Si
2=No

¢, Qué tipo de profesionales de la voz son atendidos en la Unidad?
1=Cantantes

2=Actores

3=Profesores/as

4=0tros (Indique)

¢, Se haincorporado la intervencion de personas transgénero en la Unidad?
1=Si
2=No

Dimension patologias

22.

23.

¢ Qué tipos de patologias presentan los/las usuarios que se atienden en la
Unidad? (Puede seleccionar mas de una alternativa)

1= Disfonias funcionales
2= Disfonias organicas funcionales
3= Disfonias organicas

Entre los usuarios/as que se atienden en la unidad, ¢ Cuales de estas patologias
se atienden con mayor frecuencia?
(Pregunta abierta) (Puede seleccionar mas de una alternativa)

1=DTM

2=Nbédulos vocales
3=Pdlipos
4=Edema
5=Granuloma
6=Paralisis cordal
7=Cancer laringeo
8=0tros

Dimensién evaluacion e intervencion

24.

25.

¢, Se realiza terapia fonoaudiol6gica de voz en la Unidad?
1=Si
2=No

Preferentemente, ¢ Qué tipo de enfoque terapéutico se utiliza? (Puede seleccionar
mas de una alternativa?



1=Enfoque sintomatoldgico
2=Enfoque higiénico
3=Enfoque ecléctico
4=Enfoque psicolbgico
5=Enfoque fisiologico
6=Enfoque etioldgico
7=Clasificacion CIF
8=0tros (indique)

26. ¢ Se realizan cirugias laringeas en la Unidad?
1=Si
2=No

27. ¢ Qué tipo de cirugias se realizan?
(Pregunta abierta)

Agradecemos su participacion en esta instancia.

Equivalencia cultural de la version Chilena
del Voice Symptom Scale — VoiSS
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