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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la calidad de vida y las caracteristicas epidemiolégicas (edad, sexo,
ocupacion, enfermedades asociadas, consumo de tabaco, tiempo de evolucién de inicio de
los sintomas), de los pacientes que consultaron por disfonia a la Consulta Externa de
Adultos de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante los
meses de julio a octubre de 2014. POBLACION Y METODOS: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal. Se entrevisto a la totalidad de pacientes afiliados, pensionados o
beneficiarios, mayores de 18 afios que acudieron a Consulta Externa de
Otorrinolaringologia durante los meses de julio a octubre por disfonia. Se utilizé el
cuestionario estandarizado “Calidad de vida relacionada con la voz”, “Voice-related quality
of life” (V-RQOL). RESULTADOS: Se realizaron 91 entrevistas, la edad media fue de 43
afios en mujeres y 51 afios en hombres. La distribucién hombre-mujer fue similar, el 33%
de los afectados fueron maestros. El 92% de los pacientes refiri6 no consumir tabaco.
Dentro de las comorbilidades asociadas a la disfonia el reflujo gastroesofagico fue la méas
importante con un 59.3%. Segun el cuestionario V-RQOL, el 5.5% refiri6 una excelente
calidad de vida, el 33% tuvo una calidad de vida aceptable, el 29.7% una regular calidad de
vida, el 17.6% refiri6 una pobre calidad de vida y el 14.3% tuvo una mala calidad de vida.
CONCLUSIONES: La calidad de vida de pacientes con problemas de disfonia varia
principalmente entre aceptable y regular. La media de edad en la que mas se presentan los
problemas disfénicos es de 47 afios. No hay diferencias importantes en cuanto a sexo. Los
trabajadores que mas presentan disfonia son los maestros. La mayoria de los entrevistados
no consume tabaco. La comorbilidad que méas se encuentra en los pacientes es reflujo

gastroesofagico.

Palabras clave: calidad de vida, disfonia, reflujo gastroesofagico, rinitis alérgica.
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1. INTRODUCCION

La disfonia es un problema de salud publica ya que constituye un impacto en la calidad de
vida, este trastorno conduce a visitas médicas frecuentes y varios miles de millones de
dolares en pérdida de productividad al afio debido al absentismo en el trabajo, ademas de
provocar problemas de aislamiento social e incluso depresion. (1)

Se sabe que en paises industrializados existe una prevalencia del 29% e incidencia de
hasta el 47% de pacientes que presentan algun cuadro de disfonia en su vida.
Aproximadamente 28 millones de trabajadores estadounidenses tienen ocupaciones que
requieren el uso de la voz. En un estudio realizado en Estados Unidos el 7.2% de
encuestados falté al trabajo por uno o0 mas dias dentro del afio anterior a causa de un

problema con su voz, en los maestros aumenta un 20%. (1)

Actualmente se define salud como el completo bienestar fisico, mental y emocional del
paciente y no solo la ausencia de la enfermedad, por lo que es necesario conocer también
el grado de afecciébn emocional del paciente disfénico y no Unicamente la afeccion fisica.
(2,3)

A nivel mundial se encuentran estudios en los cuales se evalla la calidad de vida del
paciente con disfonia mediante cuestionarios estandarizados, uno de los mas utilizados es
el test “Calidad de Vida Relacionada con la Voz”, Voice-Related Quality of Life (V-RQOL).

(4)

En Guatemala no existen datos estadisticos que revelen la dimension del problema en la
poblacion asi como tampoco estudios que se enfoquen en la calidad de vida del paciente

disfénico.

Con este estudio se desea dar a conocer la calidad de vida y caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes mayores de 18 afios que consultaron por disfonia a la
Consulta Externa de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

durante los meses de julio a octubre de 2014.

Para ello se realizé una entrevista a la totalidad de los pacientes que consultaron, la cual
incluia datos epidemioldgicos como edad, sexo, ocupacion, consumo de tabaco,

comorbilidad asociada y tiempo de inicio de la disfonia. Ademas se realiz6 el test V-RQOL
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que consta de 10 preguntas en las que el paciente califica de 1 al 5 la manera como percibe
el problema que le causa la disfonia. La puntuacion varia de 10 a 50, significando 10 una
calidad de vida excelente y 50 una mala calidad de vida.

Posteriormente al ingresar todos los datos, se realizaron tablas en Excel para obtener
frecuencias, medidas de tendencia central y porcentajes describir la caracterizacion de los
pacientes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

2.1.1 Determinar la calidad de vida de pacientes con disfonia que acuden ala Consulta
Externa de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
en julio a octubre del 2014.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con disfonia segun:
sexo, edad, ocupacién, consumo de tabaco, enfermedades asociadas y tiempo

de evolucion de la disfonia.

2.2.2 Establecer la calidad de vida de los pacientes con disfonia.






3. MARCO TEORICO

3.1 Definicién

La disfonia es un trastorno caracterizado por alteracion de la calidad vocal, tono,
volumen, o esfuerzo que deteriora la comunicacién (1), es un signo clinico, motivo de
consulta muy habitual, indica de manera inespecifica una alteracién en la funcion
fonatoria de la laringe (5). La disfonia incluye problemas de la voz, como una voz &spera,
tranquila o la voz 'quebrada’. (6)

La laringe, es una estructura movil, que forma parte de la via aérea, actuando
normalmente como una valvula que impide el paso de los elementos deglutidos y
cuerpos extrafios hacia el tracto respiratorio inferior. Consta de cuatro componentes
basicos anatomicos: un esqueleto cartilaginoso, los musculos intrinsecos y extrinsecos,
y un revestimiento mucoso. El esqueleto cartilaginoso, sitio en que se encuentran las
cuerdas vocales. Se compone de los cartilagos tiroides, cricoides y aritenoides. Estos
cartilagos se conectan con otras estructuras de la cabeza y el cuello a través de los
musculos extrinsecos. Los musculos intrinsecos de la laringe alteran la posicion, la

forma y la tensién de las cuerdas vocales. (7)

La funcién fonatoria laringea se produce por el cierre de la glotis por el musculo
tiroaritenoideo, ayudado por otros musculos laringeos como los cricotiroideos, que
desplazan los cartilagos aritenoides hacia arriba y adentro durante la espiracion,
tensando las cuerdas vocales. Asi pues, la voz se produce durante la espiracion gracias
a la vibracion de las cuerdas vocales, pero el sonido que sale de la glotis no es
precisamente la voz, ya que ésta es el producto de la resonancia de éste sonido emitido
por la glotis después de pasar por las cavidades de resonancia supragl6ticas, faringeas

y nasales. (5)

3.1.1 Valorizacion de la voz “normal”

Las cualidades de la voz son el timbre, tono, volumen y flexibilidad. El timbre
es lo que nos permite identificar a una persona, es decir la cualidad general de
la voz. El tono se refiere al nimero de vibraciones por segundo que se produce

en las cuerdas vocales, puede ser agudo o grave. Intensidad o volumen es la
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fuerza o suavidad de la voz. Flexibilidad se refiere a las variaciones en el tono

y volumen de la voz para darle una fisonomia variable y atrayente. (8)

3.2 Clasificacion

Existen numerosas formas para clasificar las disfonias. En este trabajo el enfoque se

hara segun tiempo de evolucién y segun etiologia.

3.2.1 Clasificacion segun duracion

Al hablar de duracion o tiempo de evolucion, es dificil encasillar la disfonia
dentro de limites de tiempo, pero existen algunos elementos importantes a tener
presentes: la mayoria de disfonias debidas a causas infecciosas virales o
bacterianas ceden rapidamente con tratamiento adecuado. Una disfonia en el
contexto de un cuadro respiratorio o infeccioso, no debiese durar, mas de 15
dias. (8)

3.2.1.1 Disfonia aguda

En la practica clinica diaria, las patologias que mas habitualmente
debutaran con disfonia aguda son, en primer lugar, las inflamaciones
agudas de la laringe. Ademas son causa de atencibn médica de
urgencias los traumatismos laringeos, que causan, desde una simple
disfonia aguda, hasta un compromiso mas o menos grave de la via

aérea que requerira asistencia urgente. (5,8)

3.2.1.1.1 Laringitis aguda

La laringitis es la inflamacion de la membrana mucosa de la
laringe. Usualmente, esta inflamacién afecta las cuerdas
vocales y ocasiona ronquera e incluso la completa pérdida de
la voz. (5,9)

Las laringitis agudas se clasifican en laringitis especificas e
inespecificas, y esta Ultima a su vez las podemos diferenciar

en difusas y circunscritas. (5,9)



Las laringitis agudas inespecificas difusas, son las que se ven
de forma habitual, representando la gran mayoria de las
consultas por disfonia aguda tanto en los servicios de urgencia
como en atencién primaria. A la exploracion laringea, indirecta
con espejillo o con endoscopio, se observa la mucosa laringea
uniformemente enrojecida y congestiva, con aspecto reseco,
pero con la movilidad de las cuerdas vocales esta conservada.
El proceso suele durar unos dias, pero puede alargarse
debido a la sobreinfeccion bacteriana, entonces la tos que
inicialmente era seca, se hace productiva, con expectoracion
mucopurulenta. Los agentes microbiolégicos mas frecuentes
son virus, dentro de estos destacamos rinovirus, virus
influenza y parainfluenza, y adenovirus. En caso de
sobreinfeccion bacteriana, suele ser por haemophylus
influenza, neisseria catarrhalis y neumococo. En cuanto al
tratamiento, en caso de cuadro puramente viral, es
sintomatico, recomendandose reposo en cama, no realizar
abusos fonatorios, analgésicos-antipiréticos, antitusigenos y
mucoliticos. En caso de sospecha de sobreinfeccion
bacteriana o en sujetos con facilidad para la aparicién de
complicaciones por ser fumadores, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) conocidos o edades avanzadas,
se aflade ademas tratamiento antibidtico con amoxicilina-
clavulamico, ampicilina o un macrélido a las dosis habituales.
(5.9)

Las laringitis agudas inespecificas circunscritas, son los
cuadros de inflamacion laringea, habitualmente por infeccion,
que se circunscriben a una parte de la anatomia supraglotica
o glotica. Son cuadros mas frecuentes en la poblacion infantil,
la importancia de los cuales radica en la facilidad para producir
obstruccidon aguda de la via aérea que debe ser resuelta de
forma urgente. Los cuadros clinicos son: epiglotitis, laringitis

subglética-laringotraqueitis y laringitis estridulosa. (5,9)



3.2.1.1.2 Traumatismo laringeo

El nervio vago inerva la laringe a través de sus ramas, el nervio
laringeo superior y el nervio laringeo recurrente. El nervio
laringeo superior suministra sensacién a la epiglotis y las
cuerdas vocales falsas, asi como la funcién motora al musculo
cricotiroidea (que sirve para tensar la cuerda vocal). Una
pérdida de la habilidad de cantar notas altas o para cambiar
de tono facilmente, o pérdida de sensibilidad en la laringe y de
la faringe, puede ser causada por una lesidon que afecta el

nervio laringeo superior. (7)

Con la excepcion del muasculo cricotiroideo, todos los
musculos intrinsecos de la laringe estan inervados por el
nervio laringeo recurrente. Una consideracion anatomica
importante es la ubicacion de las ramas izquierda y derecha
del nervio laringeo recurrente; después de dejar el nervio
vago, el nervio laringeo recurrente derecho gira alrededor de
la arteria subclavia, mientras que el nervio laringeo recurrente
izquierdo gira alrededor del arco de la aorta. Ambas ramas
cefalicas viajan en el cuello en la ranura traqueoesofagica y
luego entran en la laringe. Una lesién en cualquier lugar a lo
largo del trayecto del nervio puede provocar paralisis de la
cuerda vocal. Las enfermedades del tallo cerebral, el cuello y
el mediastino deben incluirse en la evaluacion de la disfonia
resultante de la pardlisis de las cuerdas vocales. Lesion
quirdrgica o trauma penetrante en estas areas también

pueden causar paralisis de las cuerdas vocales. (7)

Los traumatismos laringeos son una patologia a tratar en el
area de urgencias en la que el objetivo es detectar la posible
obstruccién de la via aérea a este nivel, la disfonia aguda es

el tnico sintoma, y las lesiones por inhalacion de irritantes. (5)

En cuanto a los traumatismos laringeos organicos

propiamente dichos, se clasifican en externos e internos,
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segun la penetracion del agente lesional sea desde el exterior

o siguiendo el curso de la via aérea respectivamente. (5)

Lo més comun en cuanto a traumatismos externos cerrados
son los que se producen en accidentes de tréfico, deportivos
0 laborales,e intentos de suicidio con ahorcamiento o de
asesinato con estrangulamiento. Las lesiones son muy
variadas, desde el simple hematoma o la rotura laringea con
desgarros musculares y fractura mas o menos aparatosas de
su armazoén cartilaginoso. El tipo mas frecuente de lesién
traumatica laringea cerrada es la luxacion de cartilago
aritenoides. En los intentos de suicidio con ahorcamiento, es
tipico el arrancamiento laringeo, con separacién casi completa
de la traquea. En cuanto a los traumatismos laringeos
externos abiertos, son en su gran mayoria causados por

herida por arma blanca o de fuego. (5)

En cualquier caso, la conducta a seguir ante cualquier
traumatismo laringeo en el area de urgencias es la siguiente:
en primer lugar, ante cualquier sospecha de obstruccion de la
via aérea, si hay estridor, enfisema subcutdneo cervical
importante o cianosis, se debe realizar una traqueotomia de
extrema urgencia. No se debe intentar la intubacién, pues se
pueden empeorar las lesiones ya existentes. A la vez que se
asegura la via aérea, es también de vital importancia la
inmovilizacién cervical para no empeorar las posibles lesiones

de las vértebras cervicales que pueden acompafiar al cuadro.

(5)

Con relacion a los traumatismos funcionales agudos laringeos
producidos por abuso vocal, el sintoma principal sera la
disfonia aguda o la afonia. A la exploracion laringea, las
cuerdas vocales estan enrojecidas de forma difusa, siendo el
hallazgo més tipico, aunque poco frecuente, la presencia de

un hematoma asociado. (5)

9



El tratamiento es reposo vocal absoluto durante unos dias,
ademas de corticoides inhalados o sistémicos dependiendo
de la evolucion y antibioterapia si existe hematoma asociado.
(1,5,10)

Los sintomas que van a aparecer tras la inhalacion de una
sustancia irritante, son disfonia aguda, tos irritativa, lagrimeo,
dolor faringolaringeo con sensacién de quemadura y grados
variables de disnea, que puede ser una sensacién sin
objetivarse obstruccién de la via aérea, hasta disnea aguda
con estridor y cianosis que requiera traqueotomia de urgencia.
A la endoscopia laringea, se observa inflamacién y edema de
toda la mucosa laringea, pudiendo abarcar estructuras

gléticas, en grado variable. (10,11)

El tratamiento de las formas leves que no requieren actuacion
urgente sobre la via aérea se realiza con recomendacion de
reposo vocal relativo, corticoides via oral, mucoliticos y

humidificacion del ambiente. (1,5,10)

3.2.1.2 Disfonias crénicas

La disfonia crénica, puede orientar hacia una alta probabilidad de cancer
laringeo, por lo que los sintomas y signos asociados a la disfonia, ponen
en sobre aviso que puede haber una patologia laringea potencialmente
maligna, y por lo tanto potencialmente letal para la vida del paciente,
para asi diferenciarla de otras patologias que también precisan de
atencion especializada, pero cuya demora en la asistencia no conlleva

riesgo vital. (5)

Las neoplasias supragléticas van a debutar con disfonia en los estadios
mas avanzados, pues la afectacion glética es mas tardia, siendo los
primeros sintomas los relacionados con parestesias en la garganta,
cosquilleo o sensacion de acorchamiento, sensacion de cuerpo extrafio,

tos irritativa, y ya de forma mas tardia odinofagia con dolor 6tico
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ipsilateral; por ultimo aparece la disfagia y la disfonia con cierto grado

de faringolalia. (5)

En los canceres originados de forma primaria en las cuerdas vocales, la
disfonia crénica es el sintoma de debut, aunque la disnea aguda alta por
obstruccién laringea puede aparecer en algunos casos antes que la
disfonia. Acompafiando a estos sintomas mas especificos de afectacion
supragl6tica o glotica, pueden aparecer otros como hemoptisis durante
los accesos de tos, y cuadros constitucionales generales sugestivos de

enfermedad neoplasica. (5)

Otras causas cuyo motivo de consulta es disfonia crénica, son las

patologias no tumorales y tumorales. (5)

Las causas no tumorales de disfonia cronica estan representadas por el
conjunto de las laringitis crénicas en todas sus variedades, que pueden
ir desde laringitis catarrales subagudas, laringitis atréficas, laringitis
hipertréficas y laringitis funcionales por mala fonaciébn o abusos
fonatorios, entre las que cabria también englobar la afonia histérica. La
Unica forma de laringitis cronica susceptible de malignizacion es la

laringitis hipertrofica. (3)

El tratamiento de todas ellas incluye el abandono de habitos téxicos
como el tabaco y el alcohol, el reposo vocal moderado, e incluso la
reeducacion logopédica, y el uso ocasional de antiinflamatorios y
mucoliticos en caso de reagudizacion, excepto en las formas de laringitis
hipertréfica causada por reflujo gastroesoféagico, en la cual se debe
utilizar protectores de la mucosa gastrica e inhibidores de la formacion

de &cido clorhidrico géstrico. (1,5,8,10)

En cuanto a la disfonia crénica por patologia laringea tumoral no
neoplésica, en primer lugar estan los pseudotumores de la glotis. Las
formas pseudotumorales que pueden aparecer en la glotis son los
ndédulos laringeos, los polipos laringeos y el edema de Reinke. Todas

ellas requieren un tratamiento combinado microquirdrgico y logopédico
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para su curacion, si bien en el pélipo laringeo el factor funcional no es

tan acusado, se soluciona habitualmente sélo con microcirugia. (5)

En cuanto a las neoplasias benignas laringeas, causantes tanto de
disfonia crénica como de posible obstruccion de la via aérea, son muy
poco frecuentes, a excepcion de la papilomatosis laringea. La
papilomatosis laringea se presenta en dos formas: difusa y circunscrita.
La forma difusa es un cuadro que aparece en la edad infantil por
infeccion local por un ADN virus de la familia papova. El tratamiento
actual de la papilomatosis laringea difusa, combina técnicas
microquirdrgicas tradicionales o con laser con tratamientos
farmacoldgicos con interferén, consiguiendo asi remisiones mas

duraderas y decanulaciones mas o menos temporales. (5)

La papilomatosis laringea circunscrita es tipico de la edad adulta y
puede evolucionar hacia una neoplasia maligna. Puede presentarse en
cualquier localizacion laringea, pero lo hace sobre todo en las cuerdas
vocales, por lo que su sintoma al debut es la disfonia crénica. Su origen
es controvertido y no se ha demostrado su etiologia viral. En su
crecimiento, puede llegar a obstruir la glotis causando diversos grados
de disnea alta con estridor que puede requerir la traqueotomia urgente.
El tratamiento del papiloma laringeo Unico es siempre la exéresis

quirdrgica. (1,5,10)

3.2.2 Clasificacion etioldgica
3.2.2.1 Disfonia de causa organica

Hace referencia a trastornos de la voz como alteraciones
anatémicas/estructurales que determinen la alteraciébn vocal. Estas

alteraciones pueden ser congénitas o adquiridas. (7)

3.2.2.2 Disfonia de causa funcional

Se refiere a todas las formas de trastorno vocal en los que la desviacion

del patron normal de funcionamiento es el principal factor causal. No

existen alteraciones estructurales en la glotis (al menos inicialmente)
12



que expliqguen la disfonia, sino alteraciones o trastornos o
perturbaciones en el gesto vocal que lleva a la emisiéon de la voz. El
ejemplo mas comun es la disfonia musculo- tensional. Algunos tipos de
disfonia funcional se benefician grandemente del apoyo de un
especialista de salud mental. (7)

3.2.2.3 Disfonia de causa psiquiéatrica

Se refiere a cuadros de disfonia en el contexto de sintomas o signos
evidentes de una alteracidn psiquiatrica, ya sea diagnosticada o no, y

corresponden a un grupo de pacientes bien definido. (7)

3.2.2.4 Disfonias mixtas

3.3 Evaluacién

Se refiere a trastornos vocales en los cuales hay alteraciones
estructurales a nivel glotico en las cuales el mal uso y abuso vocal
mantenido en el tiempo, conduce a la formacion de lesiones. En estos
casos, la causa originaria puede ser un trastorno funcional o las lesiones
organicas (n6dulos vocales, por ejemplo). Asimismo, toda lesion
organica obliga al aparato vocal a una adaptacion funcional. Es
importante tener presente que la presencia de una lesién organica o
alteracion anatomica, especialmente cuando ésta es antigua, obliga a
considerar en el tratamiento el manejo no sélo del trastorno funcional,

sino también y muchas veces inicial, de la lesién organica en cuestion.

()

3.3.1 Examen fisico del paciente

Las infecciones de las vias respiratorias son el tipo mas comuan de infecciones

gestionados por los proveedores de atencion de la salud (12,13) representan el

16% de todas las consultas externas de los pacientes a los médicos (14), en la

ausencia de una infeccién del tracto respiratorio superior, cualquier paciente con

disfonia que persiste por mas de dos semanas requiere evaluacion.

La historia puede aportar informacién importante para estrechar el diagnostico

diferencial. En cualquier paciente con disfonia debe ser determinado el uso de
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tabaco y etanol, ya que estos productos son irritantes para la mucosa oral y de
laringe, y el uso de cualquiera de los dos es un factor de riesgo para el cancer de
cabezay cuello. (1,2,5,7,8,10,11,15)

Una parte esencial de una historia completa esta dilucidando patrén de uso de la
voz del paciente. Este proceso incluye una evaluacién de " tipo de personalidad
vocal " del paciente (cantidad y tipo de uso de la voz), uso de la voz reciente
(como gritar en un partido deportivo) y el medio ambiente vocal. Una historia de
la pérdida de audicion en el paciente o en un miembro de la familia puede ser un
factor que contribuye en el abuso de la voz. Este abuso es un comun, a menudo
prevenible, causa de disfonia y puede ser subestimada por el paciente, por lo que
es importante cuestionar el paciente y los familiares especificamente acerca de
los patrones de uso de voz. Debe obtenerse una historia exposiciéon a algin
irritante, especialmente en el lugar de trabajo. El paciente también debe ser
cuestionado acerca de una cirugia previa en la cabeza y el cuello u otra cirugia
que requirié intubacién. (1,2,5,7,8,10,11,15)

Un paciente a considerar de manera especial es alguien profesional de la voz,
desde maestros a cantantes profesionales, cuya ocupacion o medios de vida
depende del uso normal de la voz. (1,2,5,7,8,10,11,15)

Otros aspectos de la historia incluyen la naturaleza y el momento de la disfonia;
sintomas asociados como el dolor, disfagia, tos o dificultad para respirar;
sintomas de reflujo gastroesofagico, enfermedades nasosinusales asociadas
(rinitis alérgica o sinusitis crénica) y el uso de medicamentos que secan la
mucosa de la via aérea superior. Problemas hormonales o endocrinos, asi como

estado emocional o el estrés que maneja el paciente. (1,2,5,7,8,10,11,15)
Deben investigarse enfermedades neurolégicas puesto que la disfonia disartrica

puede deberse a paralisis cerebral, enfermedad de Parkinson, corea, esclerosis

multiple, enfermedades desmienilizantes. (16)
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3.3.2 Examen fisico del paciente disfénico

En el caso de médicos no especialistas, el examen fisico del paciente disfénico
se ve bastante limitado por la falta de instrumentacién adecuada en la consulta,
sin embargo, hay algunos puntos que son importantes de recalcar como
descartar un cuadro respiratorio alto infeccioso, examinando cavidad oral
(descarga posterior, faringe y amigdalas eritematosas o con exudado, lesiones
orales), fosas nasales (rinorreamucopurulenta, mucosa nasal palida sugerente
de rinitis alérgica), pulmones (auscultacion pulmonar). Palpacion de la
musculatura cervical, suprahioidea e infrahioidea. La presencia de
hipertonicidad en region submental durante la inspiracion y fonacion, nos
orientan hacia un componente musculo-tensional, como elemento Unico o
asociado a otra patologia laringea. Observar la cara y expresion del paciente
nos puede revelar estados de tension, stress o estados o trastornos del &nimo,
gue pueden influir directa o indirectamente en la voz de un paciente. (5)

La evaluacion por parte de un médico otorrinolaring6logo consiste en evaluar
de manera directa la laringe, esto es por medio de diferentes estudios como
una laringoscopia indirecta, endoscopia flexible, endoscopia rigida y la luz

estroboscopica. (17,18)

3.4 Epidemiologia de la disfonia

Esta patologia vocal que es obviamente multifactorial, requiere de un enfoque integral,
considerando el estudio de todos los factores involucrados: laborales, psicolégicos y

organicos. (5)

Se han realizado diversos estudios para evaluar la disfonia. En la tabla 1 se resumen

los hallazgos mas importantes.
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3.5 Calidad de vida del paciente con disfonia

3.5.1 Calidad de vida relacionado con la salud

La evaluacién de calidad de vida en un paciente representa el impacto que una
enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre la percepcion del
paciente de su bienestar. Patrick y Erickson (1993) la definen como la medida
en que se modifica el valor asignado a la duracion de la vida en funcion de
la percepcion de limitaciones fisicas, psicologicas, sociales y de disminucion de
oportunidades a causa de la enfermedad, sus secuelas, el tratamiento y/o las
politicas de salud. Para Schumaker & Naughton (1996) es la percepcion
subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de la capacidad para

realizar aquellas actividades importantes para el individuo. (3)

Si bien la incorporacién de las medidas de calidad de vida relacionada con la
salud representa uno de los avances mAas importantes en materia de
evaluaciones en salud, no existe aln la claridad suficiente respecto a una base

conceptual compartida. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud, cred en 1991 un grupo multicultural de
expertos que avanza en la definicién de Calidad de Vida y en algunos consensos
basicos que permitan ir dando a este complejo campo alguna unidad. Esta
definicion y puntos de consenso fueron la base de la creacién del instrumento de
Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-100), que, a diferencia de otros
instrumentos, parte de un marco tedrico para su construccion, desarrolla el
instrumento en forma simultanea en distintas culturas, utiliza metodologias
cualitativas como los grupos focales, para evaluar la pertinencia para los futuros

usuarios de los aspectos incluidos en la evaluacion. (3)

Por lo que, finalmente la OMS define calidad de vida como la "percepcion del
individuo de su posicién en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en los que vive y en relacidn con sus objetivos, expectativas, estandares

y preocupaciones” (3)

1/


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-95532003000200002&script=sci_arttext&tlng=es#23
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0717-95532003000200002&script=sci_arttext&tlng=es#21

3.5.2 Test de calidad de vida del paciente con disfonia

A todos los que utilizan la voz como forma de trabajo, es decir, maestros,
operadores de call center, cantantes o en atencion al puablico, les llamaremos en
adelante profesionales de la voz.

Es logico que el impacto de una minima variacion en el tono de un profesional
de la voz va a ser mucho mayor que en una persona con demandas vocales
minimas. Asi que una lesion laringea pequefia puede impedir a un profesional
de voz desarrollar su profesion habitual, y en este caso el impacto en su calidad
de vida va ser importante y pobremente representado por las pruebas objetivas.

)

Uno de los objetivos mas importantes para atender un trastorno vocal es el de
establecer el nivel de discapacidad inicial que produce, un problema que carece
de regulaciones juridicas en la actualidad y que puede ser dificil debido al
nimero amplio de &reas afectadas (emocionales, fisicas, funcionales,

econdémicas...). (2)

Las guias para la evaluacién de la incapacidad permanente de la Asociacién
Médica Americana (AMA) en lo que respecta a la voz no estan lo suficientemente
desarrolladas, ya que consideran los problemas de la voz y del habla como un
problema Unico, cuando en realidad son dos subespecialidades que se han
desarrollado de forma independiente como dos aspectos distintos de la
comunicacion verbal y, en general, los criterios de la AMA subestiman los
problemas de la voz. No obstante, es innegable que una persona con una voz
deteriorada puede perder eficiencia en sus funciones sociales y laborales, y tener

graves problemas de comunicacion oral y frustracion. (2)

Uno de los test de valoracién subjetiva de la discapacidad vocal mas utilizados
en la actualidad es el indice de Discapacidad Vocal (Voice Handicap
Indexo VHI), otras medidas utilizadas para este fin son: VOS (Voice Outcome
Survey), VoiSS (Voice Symptoms Scale), QLI (Quality Life Index) y SF-36 V-
RQOL (Voice Related Quality of Life). (2)

La mayoria de estos test evallan la percepcion del trastorno de la voz del

paciente, pero no pueden reflejar la severidad de la disfonia como es percibida
18



por un médico. Existe otro test, el GRBAS, es una escala de percepcién auditiva
desarrollado en Japon y utilizado por los médicos para clasificar la voz usando
cinco pardmetros perceptivos: gravedad (G), la rugosidad de la voz (R),
respiracion (B), astenia (A), y tension o esfuerzo (S). (21)

Se realizé una investigacion con el propésito de determinar la relacion entre la
percepcion del paciente de su calidad de vida relacionada con la voz (V-RQOL)
y la percepcion del médico de la gravedad de voz utilizando la escala GRBAS.
Incluyé a 50 pacientes con algun trastorno de la voz y 45 pacientes sin ningin
problema de la voz que completaron el V-RQOL. Todos los pacientes y sujetos
control fueron evaluados por uno de los médicos utilizando el GRBAS. Cada uno
de los dos grupos, se dividié posteriormente en subgrupos por edad en mayor y
menor de 66 afios. Los resultados demostraron que la percepcion de la gravedad
de lavoz y la calidad de vida relacionada con la voz estaban relacionados; sin
embargo, la relacion es moderada, lo que sugiere que otros factores que no
estén directamente relacionados con la calidad de la voz puede contribuir a las
respuestas de escalas de valoracion de voz completados por los pacientes. La

relacién era mayor para el subgrupo de menores de 66 afios. (21)

Para el test, calidad de vida relacionada con la voz, “Voice-related quality of life”
(V-RQOL), se realiz6 la validacién en 1998 y fue publicado en 1999 en un
simposio de The Voice Foundation. Este estudio para desarrollar y validar el
instrumento, utilizé una poblacion de 109 pacientes con una amplia variedad de
trastornos de la voz y 22 sujetos normales, con un rango amplio de edad (18 a
94). El test V-RQOL cuenta con 10 enunciados a los cuales se realizé pruebas
de fiabilidad, validez y sensibilidad, con lo que concluyeron que la medicién de
la V-RQOL es una valiosa adicién a la evaluacién de pacientes disfénicos. La
puntuacién del V-RQOL varia de 10 a 50, significando diez una calidad de vida

excelente y 50 una mala calidad de vida. (4,22)

Se realiz6 también una validacién en Brasil. La traduccién y validacion se
llevaron a cabo siguiendo las directrices del Comité Asesor Cientifico de
Resultados Médicos de Confianza. Después de obtener el consentimiento
informado, se realiz6 la entrevista a 234 personas, 114 con problemas de

disfonia (19 hombres y 95 mujeres, con edades comprendidas entre los 18 y 79
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afos, con una media de 41,3 afos) y 120 individuos sin problemas vocales (31
hombres y 89 mujeres, con edades comprendidas entre 16 y 75 afios, con una
media de 43 afios). Debido a que uno de los propdsitos del V-RQOL es evaluar
los resultados del tratamiento, es importante tener en cuenta en este proceso de
validacién de la capacidad de respuesta al cambio. Las puntuaciones totales
mostraron diferencias significativas en las respuestas pre y post-tratamiento. Por
lo que el estudio concluy6 que la version brasilefia del V-RQOL es valido, fiable
y sensible a cambios y que puede desempefar un papel importante en la
evaluacion del paciente con disfonia. (23)

3.5.3 Calidad de vida del paciente con disfonia

En el estudio “Voice activity and participation profile: assesing the impact of voice
disorders on daily activities”, realizado en Hong Kong en el afio 2001, tomaron
una poblacién de 40 pacientes con disfonia y 40 sin ningln problema de la voz.
Aplicando el test VAPP, concluyeron que la disfonia provocaba problemas en el
trabajo, en la comunicacion diaria y social, ademas de causar cierto dafio
emocional y limitaciones en las actividades diarias a los pacientes con disfonia

comparado con el grupo control. (24)

Otro estudio, “The quality of life impact of dysphonia”, realizado en Escocia, en el
Departamento de Otorrinolaringologia, cirugia de cabeza y cuello del Glasgow
Royal Infirmary durante el 2002, incluyé a 163 pacientes, 38 hombres y 125
mujeres, con disfonia de minimo dos meses de evolucion y edades comprendidas
entre 17 y 87 afos. Realizaron el SF-36 y concluyeron que la disfonia tiene un
marcado impacto en la calidad de vida, teniendo la mayoria de pacientes una
pobre calidad de vida. (25)

En el estudio “Qualitiy of life in dysphonic patients” realizado en Alemania en el
2004, aplicaron el test SF-36 a 108 pacientes, con edades comprendidas entre
20 y 60 anos en donde excluyeron enfermedades malignas. El resultado fue que
los problemas de la voz tienen una influencia negativa significativa en el estado
de salud. (26)
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Otro estudio,”Voice related quality of life in organic and functional voice
disorders”, realizado en Alemania en el afio 2005, incluyé a 52 pacientes, 31
mujeres y 21 hombres, con edad media de 48.8 +/- 22 afios y realizaron el V-
RQOL obteniendo como resultado que las mujeres obtuvieron mayoritariamente
una pobre calidad de vida comparada con los hombres (60:40), sin ninguna
diferencia entre disfonia organica y funcional. (27)

En el estudio “Correlation between voice and life quality and occupation”,
realizado en Brasil durante mayo y abril del 2009, se evalu6 a 101 pacientes, 46
hombres y 55 mujeres, todos mayores de 18 afios, 37 eran profesionales de la
voz (utilizaban la voz al menos 4 horas al dia), y 64 no. Concluyeron que la
disfonia tuvo un impacto en la calidad de vida de todos los pacientes, no hubo

diferencia significativa entre el grupo de profesionales de la voz y los demas. (28)

El estudio “Self-reported impact of dysphonia in a primary care population”,
incluy6 a 789 pacientes de Carolina del Norte en el afio 2010, con rangos de edad
de 18 a 94 afios, se detecté que 1 de cada 13 pacientes presentaba un

significativo deterioro de la calidad de vida. (19)

En el estudio “Voice symptoms and voice-related quality of life in college
students”, se realizd el test V-RQOL a 545 universitarios de Brigham Young
University (BYU) y Utah Valley University (UVU), en el 2012. EIl 29% tuvo historia
de problemas de la voz. La ronquera fue el sintoma con mayor prevalencia. La
voz inestable, sequedad de garganta, fatiga vocal y esfuerzo vocal fueron las

principales causantes de la limitacién emocional y social. (29)

Otro estudio, “Impact on quality of life in teachers after educational actions for
prevention of voice disorder”, realizado en Brazil el 2013, se tom6 a 70 maestros
de 11 escuelas publicas. El 60% tuvo fatiga vocal, 52.8% tenia que aclarar la
garganta, 38% reporté una voz débil; en conclusién, gran porcentaje de pacientes

presentaba deterioro en la calidad de vida a causa de la disfonia. (30)

Por lo que se puede observar en diversos estudios, la patologia vocal es
incapacitante para un buen numero de pacientes, muchos de los cuales son

profesionales de la voz. Estos trastornos cobran su maxima importancia cuando
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el propio paciente los concibe como la alteracion de un parametro vital que le

causa sufrimiento o incapacidad para adaptarse a su medio social o laboral.

La presencia de disfonias provoca cierto grado de discapacidad importante a
nivel de las actividades sociales y laborales del paciente y un impacto emocional
considerable.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de andlisis

Pacientes mayores de 18 afios que asistieron por disfonia a la Consulta Externa de
Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en los meses de
julio a octubre de 2014.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién o universo

Pacientes afiliados, beneficiarios o pensionados que consultaron por disfonia a
la Consulta Externa del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Se evallo a la totalidad de pacientes con disfonia que asistieron a la Consulta
Externa de Otorrinolaringologia durante julio a octubre de 2014, por lo que no se
calculé muestra, ya que no se conté con un registro en el Instituto que indicara la

cantidad exacta de pacientes que consultan por disfonia.

4.4 Seleccién de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes afiliados, beneficiarios o pensionados del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social.

Pacientes con sintomas de disfonia.

Personas mayores de 18 afios.

4.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

4.5 Enfoque y disefio de la investigacién

El disefio del estudio es descriptivo transversal, de tipo cuantitativo.
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4.7 Técnicas, procesos e instrumentos a utilizar en larecoleccidon de datos
4.7.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una entrevista a todos los pacientes. (Anexo)

4.7.2 Procesos

Al obtener la autorizacion de protocolo por la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion y el permiso de la Direccion de la Consulta Externa de Adultos de
Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, el proceso
de recoleccion de datos fue el siguiente:

e El personal de enfermeria identificé por medio de los expedientes a todos los
pacientes que consultaban por disfonia.

e Se realiz6 la entrevista a cada paciente que cumplia con los criterios de
inclusién, en un area especifica de la Consulta Externa; previo a haber solicitado
el consentimiento informado a cada participante.

o Estas entrevistas se realizaron de lunes a viernes durante los meses de julio
a octubre de 2014, algunos dias se lograba entrevistar a 8 pacientes y otros dias

no consultaba ninguno.

4.7.3 Instrumentos de medicién

Se realiz6 una entrevista, en la cual se realizaron preguntas relacionadas con el
tipo de variable que se deseaba investigar para obtener caracteristicas
epidemioldgicas y para la calidad de vida se utilizé el test Calidad de vida

relacionada con la voz, “Voice-related quality of life” (V-RQOL).

Este test fue desarrollado por ElI Centro Vocal, departamento de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, universidad de Michigan, Ann
Arbor, bajo la direccion de Norman D. Hogikyan y Girish Sethuraman. Evalla la
calidad de vida de pacientes con problemas relacionados con la voz. Consta de
10 preguntas en las que el paciente califica de 1 al 5 la manera como percibe el
problema que le causa la disfonia. La puntuacion varia de 10 a 50, significando

10 una calidad de vida excelente y 50 una mala calidad de vida.

Debido a que este test no esté validado en la poblacién guatemalteca, se realizd

una prueba piloto en una poblacién que fue tomada al azar. El instrumento fue
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aplicado a 10 personas, no observandose dificultades en cuanto a su

comprension y respuesta.

4.8 Procesamiento de datos
4.8.1 Procesamiento

e Se cre6 un documento en Excel en el cual se tabularon todas las preguntas de la
entrevista.

¢ Se ingreso la informacion obtenida de las entrevistas a la base de datos al final
de cada mes.

o Al finalizar de ingresar todos los datos, se verificaron uno a uno los datos para
corroborar que fueron ingresados correctamente, y posteriormente fueron

revisados por la licenciada Haylyn Valdez.

4.8.2 Andlisis de datos

Una vez ingresados todos los datos en los cuadros realizados en Excel, se
utilizaron tablas dinamicas para realizar estadistica descriptiva y obtener

frecuencias, medidas de tendencia central y porcentajes.

4.9 Limites de lainvestigacién

4.9.1 Obstaculos (riesgos y dificultades)

El instrumento “Voice-related quality of life” (V-RQOL) no esta validado en

Guatemala.

4.9.2 Alcances

Con este estudio se pretende la divulgacién de los resultados obtenidos a través
de un articulo para evidenciar cémo la disfonia afecta la calidad de vida de las

personas.
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4.10 Aspectos éticos de la investigacion

4.10.1 Principios éticos generales

El presente estudio se basé en conductas éticas y profesionales dentro de las

cuales estan:

Derecho a la intimidad: se garantiz6 a los sujetos de estudio que la informacién

fue tratada con privacidad y seria utilizada para los fines del estudio.

Derecho al anonimato y confidencialidad: toda la informacién obtenida por el

estudio se preservo de manera confidencial o sea de anonimato completo.

Derecho al tratamiento justo: se baso en el principio ético de justicia, en donde

las personas recibieron el trato justo que les merece y corresponde.

Consentimiento informado: se dio a todos los pacientes entrevistados una hoja
gue contenia el consentimiento informado escrito, mediante el cual el sujeto de
estudio dio su aprobacion de participar en el estudio. El investigador informo en
este documento (ver anexo I) sobre los objetivos principales y el contenido de
la investigacion y cada persona fue libre de decidir sobre su participacion.

Permiso institucional: antes de iniciar la recoleccion de informacion se obtuvo el

permiso institucional.

El presente estudio no presentd ningun riesgo para la poblacion evaluada por lo

que se considera en Categoria .
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5. RESULTADOS

Durante el trabajo de campo se entrevistO a 91 pacientes adultos que asistieron a la
consulta externa de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Se utilizaron 2 instrumentos: la boleta de recolecciéon de datos, la cual evaludé las

caracteristicas epidemioldgicas y el cuestionario V-RQOL que proporciond los resultados

de la calidad de vida relacionada con la disfonia.

Tabla 1

Caracterizacion de pacientes con disfonia, atendidos en la Consulta Externa de
Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, julio-octubre

2014
Femenino Masculino Total
Edad
(W) (min-max) 43 (21-80) 51 (26-75) 47 (21-80)
Sexo f (%) f (%) f (%)
46 (51) 45 (49) 91 (100)
Ocupacion
Operador de call center 0 3 (6.6) 3(3.3)
Atencién al publico 11 (15) 7 (15.5) 18 (19.8)
Cantante 1(2.1) 1(2.2) 2(2.2)
Maestro(a) 20 (43.5) 10(22.2) 30 (33)
Locutor(a) 1(2.1) 1(2.2) 2(2.2)
Consumo de tabaco
Si 3(6.5) 4 (8.9) 7(8)
No 43 (93.5) 41(91.1) 84 (92)
Enfermedad asociada
Reflujo gastroesofagico 29 (63) 25 (55.6) 54 (59.3)
Rinitis alérgica 11 (23.9) 7 (15.5) 18(19.8)
Tos crénica 3 (6.5) 4 (8.9) 7(8)
Ansiedad 8 (17.4) 8 (17.8) 16 (17.6)
Otra 1(2.1) 5(11.1) 6 (6.6)
Tiempo de inicio de disfonia
Menor de 1 afio 20 (43.4) 15(33.3) 35(38.5)
1 -9 afios 22 (47.8) 22(48.9) 44 (48.5)
Mayor de 10 afios 4 (8.7) 8 (17.8) 12 (13.2)
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GRAFICA 1
Distribucién de Calidad de vida de pacientes con disfonia, atendidos en la Consulta
Externa de Otorrinolaringologia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,
julio-octubre 2014
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Fuente: Elaborado con datos de tabla 3 (ver anexo)
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6. DISCUSION

La expresion vocal es una de las caracteristicas principales de los humanos que permite la
comunicacion facil y precisa. Es clara la importancia de una buena funcién vocal para el
desenvolvimiento en el contexto personal y laboral. La disfonia es una perturbacién vocal
que tiene multiples etiologias y que es importante evaluar ya que puede afectar la calidad
de vida de las personas. En este estudio se caracterizd a pacientes que presentaron
disfonia, aplicando uno de los test para la medicién de la calidad de vida en pacientes con

disfonia, Calidad de vida del paciente con disfonia, “Voice-related Quality of Life” (V-RQOL).
(4)

La edad media es de 43 afios en mujeres y 51 afios en hombres. El rango de edad esta
comprendido entre los 21 y 80 afios. La media de edad es similares a tres estudios
realizados en Estados Unidos que indican una media de edad de 34, 46 y 49 afios

respectivamente (1,19,20).

En cuanto al sexo se encontrd una distribucion similar entre el sexo femenino y masculino,
esto difiere con estudios realizados en Estados Unidos y México, ya que en los 4 estudios
predomina el sexo femenino, probablemente debido a que en los casos de pacientes que

laboran con esfuerzo vocal no existe distincién entre géneros.

Schwartz SR y colaboradores, reconocen a los maestros como los trabajadores que mas
presentan problemas disfénicos con un 58% (1), en este estudio los maestros también
fueron los que presentaron el mayor porcentaje de todas las ocupaciones entrevistadas con
un 33%, encontrandose una significativa diferencia entre hombres y mujeres con un 22.2%
y 43.5% respectivamente, esta diferencia de frecuencia entre hombres y mujeres podria
deberse a que aqui en Guatemala existe una mayoria de maestras versus maestros tanto

en instituciones publicas como privadas.

En el estudio epidemiolégico de pacientes con disfonias funcionales de Elhendi Halawa W,
realizado en México en 2012, reportan a los trabajadores de atencion al publico como los
que mas presentan disfonia (2), sin embargo no estan incluidos los maestros, lo cual
coincide con este estudio ya que los trabajadores en atencion al publico fueron los que
obtuvieron el segundo lugar con un 19.8%. Es logico encontrar estos hallazgos ya que tanto
maestros como trabajadores de atencion al publico son personas que trabajan con sobre

esfuerzo vocal.
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Es conocido el efecto causal de fumar con la aparicion de lesiones malignas a nivel de la
laringe, sin embargo con respecto a la disfonia como sintoma no tuvo mayor relevancia ya
que el 92.3% de los encuestados refiri6 no fumar, este resultado es similar al estudio
realizado por Elhendi Halawa W ya que la mayoria de pacientes (72.3%) refiri6 no consumir
tabaco. (2)

Actualmente la literatura da importancia a la relacion de la disfonia con el reflujo
gastroesofagico. (1,11) Es importante evaluar que dentro de las comorbilidades asociadas
a la disfonia en este estudio, el reflujo gastroesofagico fue la mas importante (59.3%).
Difiere del estudio de Elhendi Halawa W en donde evidencié como principal comorbilidad la
ansiedad 40%, seguido de rinitis alérgica 29.2% y posteriormente el reflujo gastroesofagico
13.8%. (2) Sin embargo, la rinitis alérgica fue el segundo lugar en este estudio con un 19.8%
y posteriormente la ansiedad con 17.6%. Esta diferencia podria deberse a que los pacientes

sobre evaluaron la ansiedad.

La mayoria de pacientes (48.5%) presentaban sintomas de 1 a 9 afios de evolucion, lo cual
evidencia que la molestia no es de inicio reciente. Sin embargo el porcentaje de pacientes
con menos de un afio de evolucién de disfonia también es alto (38.5%) lo que podria indicar
gque cada vez las personas le da mas importancia a la disfonia ya que es un problema que
afecta a su vida cotidiana. Cabe mencionar que un hallazgo importante fue el de dos

pacientes que llevaban 32 y 52 afios de evolucion.

En la literatura existen diversos estudios que demuestran la importancia de la valoracién de

los trastornos vocales, asi:

Estudio realizado en Hong Kong en 2001, con una poblacion de 40 pacientes con disfonia
y 40 “normales” y utilizando el test VAPP, llegaron a la conclusion de que la disfonia
provocaba problemas en el trabajo, en la comunicacion diaria y social, ademas de causar

cierto dafio emocional y limitaciones en las actividades diarias. (24)

Estudio realizado en Escocia en el 2002 con 163 pacientes que realizaron el test SF-36,
concluyeron que la disfonia tiene un marcado impacto en la calidad de vida, teniendo la
mayoria de pacientes una pobre calidad de vida. (25) En otro estudio donde también
utilizaron el test SF-36, en Alemania en el 2004, con 108 pacientes disfénicos, el resultado
fue que los problemas de la voz tienen una influencia negativa significativa en el estado de

salud. (26)
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En un estudio realizado en Alemania en 2005, aplicaron el test utilizado en este estudio (V-
RQOL) a 52 pacientes, obteniendo que las mujeres obtuvieron un mayor resultado de pobre
calidad de vida comparada con los hombres. (27) En un estudio realizado en Carolina del
Norte en el afio 2010 a 789 pacientes, se detectd que 1 de cada 13 pacientes presentaba

un significativo deterioro de la calidad de vida. (19)

La calidad de vida de los pacientes en este estudio fue en su mayoria aceptable con un
33% y un porcentaje similar (29.7%) obtuvo regular calidad de vida. Es importante
mencionar que el 14.3% refiere una mala calidad de vida, lo cual indica que la disfonia

afecta en gran medida todos los aspectos de su vida.
Teniendo como referencia estos estudios. Se demuestra independientemente del test

utilizado, que la disfonia representa un problema y una discapacidad importante a nivel de

las actividades sociales y laborales del paciente y un impacto emocional considerable.
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7.1

7.2

7.3

7. CONCLUSIONES

La disfonia es un desorden de la voz que afecta a las personas provocando cierto grado
de discapacidad en las actividades sociales y laborales, lo que conlleva a disminuir la
calidad de vida. La tercera parte de los pacientes entrevistados refiere aceptable
calidad de vida y otra tercera parte indica que la disfonia les ocasiona regular calidad
de vida.

La distribucién de pacientes con disfonia es similar en relacién al sexo. Respecto a la
edad, la media es de 43 afios para ambos sexos, con una diferencia de casi 10 afios

en la media de mujeres (43 afos) y de hombres (51 afios).

La ocupacién que mas presenta disfonia son los maestros. Solamente una minima
parte refiere consumir tabaco. La comorbilidad que mas se encuentra es el reflujo
gastroesofagico. El tiempo de evolucion de la disfonia varia bastante, desde 1 afio

hasta 52 afnos, con una media de 21 afos.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

8.1.1 Promover la educacion e higiene vocal a todos los pacientes, para prevenir la
disfonia en quienes no la tienen y para mejorar el problema en quienes ya la

padecen, por medio de videos que podrian colocarse en las salas de espera.

8.1.2 Instaurar clinicas de terapia de la voz en la Consulta Externa de
Otorrinolaringologia 0 en cada periférica para que todos los pacientes que
consultan por disfonia y principalmente los profesionales de la voz practiquen
ejercicios de terapia vocal.

8.2 Ala Asociacién de Otorrinolaring6logos de Guatemala

8.2.1 Promover conferencias médicas informativas a médicos generales sobre como la
disfonia afecta la calidad de vida del paciente y la importancia de referir a los
pacientes disfénicos con un otorrinolaring6logo para una pronta evaluacion y

diagndstico, y asi prevenir complicaciones y la pérdida de la fuerza laboral.
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9. APORTES

9.1 Este es el primer estudio realizado sobre la caracterizacién y el impacto en la calidad
de vida de los pacientes que presentan disfonia, esto brinda una base para futuros

estudios en otras instituciones, tanto caracteristicas clinicas como endoscopicas.

9.2 Se presentaran los resultados a todos los especialistas la unidad de Otorrinolaringologia
asi como a las autoridades de la Unidad de Consulta Externa del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social para evidenciar caracteristicas epidemiolégicas y cémo afecta la
calidad de vida de los pacientes que consultan a dicha unidad.
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11. ANEXOS

11.1 Consentimiento informado
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o SN CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Rosa Maria Girdn Rios, soy estudiante de Medicina, para mi trabajo de grado
estoy haciendo una investigacion que tiene como obijetivo conocer la calidad de vida del
paciente con disfonia que consulta al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Para
alcanzar este objetivo necesito su colaboracion, participando en una encuesta que puede
tardar no mas de 10 minutos. Su identidad serd mantenida en anonimato, y en el caso de
que no quiera responder alguna pregunta puede manifestarlo con total libertad. El uso de
la informacion obtenida sera estrictamente académico.

Garantizo que la informacion facilitada sera salvaguardada sigilosamente y no perjudicara
su condicion de paciente.

Usted puede rehusarse a participar en esta investigacion si considera que lo perjudica en
algun aspecto.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion para el desarrollo de la investigacion.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo
gue tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que
me afecte de ninguna manera.

Firma del participante

Firma del investigador
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11.2 Entrevista

INSTRUMENTO PARA CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON DISFONIA

I. Responda de forma directa o seleccione uno de los siguientes enunciados

1. Edad 2. Sexo M F

3. Tiempo de inicio de los sintomas

4. Ocupacion
Centro de llamada (“call center”) Maestro(a)
Atencion al publico (banco, cajero, almacén) Locutor
Cantante

5. Padece alguna de estas enfermedades:

Reflujo gastroesofagico Rinitis alérgica Tos cronica
Ansiedad Otra

6. Fuma Si No

Il. Teniendo en cuenta la gravedad su disfonia y la frecuencia con que ocurre, por
favor califigue cada pregunta, que tan “malo” es. Utilice la escala que aparece al final
para calificar laimportancia del problema.

La gravedad de mi

Debido a mi voz problema es el
siguiente
Tengo problemas para hablar en voz alta o ser escuchado en
situaciones ruidosas 1 2 3 4
Me quedo sin aire y necesito tomar respiraciones con frecuencia
cuando hablo 1 2 3 4
A veces no sé como va a sonar mi voz cuando empiezo a hablar 1 2 3 4
Me siento ansioso o frustrado (a causa de mi voz) 1 2 3 4
En algunas ocasiones me siento triste o deprimido (por mi voz ) 1 2 3 4
Tengo problemas para usar el teléfono (a causa de mi voz) 1 2 3 4
Tengo problemas para hacer mi trabajo o mi profesion 1 2 3 4
Evito compartir con las personas socialmente 1 2 3 4
Tengo que repetir lo que digo para que me entiendan 1 2 3 4
Salgo menos por causa de mi voz 1 2 3 4

1=ninguno 2 =Ileve 3 =moderado 4 =malo 5=muy malo

46

al

o1 o1 o o1 o1 o1 o1 OOl



11.3 Tabla

Tabla No. 3 Calidad de vida

Calificacion VRQOL Frecuencia

1-10 (Excelente) 5
11-20 (Regular a buena) 30
21-30 (Aceptable) 27
31-40 (Pobre) 16
41-50 (Mala) 13
Total general 91
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