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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .-

1.1 Descripcion de la realidad problemaética.-

La laringe es una estructura anatomica trascendental de las vias respiratorias
superiores, interviene en la fonacion a través de la integridad de las cuerdas
vocales pero mantiene relaciones estrechas con el extremo superior del tracto
digestivo (1), este hecho las hace vulnerables a la inflamacion y a otros
fendbmenos que podrian condicionar la formacién de lesiones benignas:
neoplasicas y no neoplasicas, siendo éstas ultimas mas frecuentes, con
predominio de aparicion en el género masculino en una relacién de 2.82 a 1 (2).
Las lesiones neoplasicas consideradas como los verdaderos tumores de las
cuerdas vocales constituyen alrededor del 5% de todas las neoplasias laringeas,
siendo el papiloma el mas frecuente, encontrdndose hasta en un 85% de estos

pacientes (3).

Estas lesiones segun su evolucion, tamafio y ubicacion especifica, ocasionaran
disfonia en grado variable, la cual puede ser altamente invalidante cuando se
presenta en pacientes con uso vocal profesional (4), es considerada un problema
de salud publica por su efecto en la calidad de vida de las personas que la
padecen, ya que este trastorno va a ocasionar consultas médicas frecuentes asi
como pérdidas en la productividad debido al ausentismo laboral, pudiendo
provocar ademas hasta aislamiento social y depresion (5). En ciertas
circunstancias cuando el tratamiento conservador no ha sido exitoso o segun
las caracteristicas morfoldgicas, se prefiere el manejo quirargico que permitira
el diagnostico anatomo patologico, mejorando también las alteraciones

foniatricas al realizar la excéresis de las lesiones.

Existen estimaciones de que alrededor del 8.5% de la poblacion de Europa
tendria un trastorno de la voz, en Espafa, por cada 10.000 habitantes, 20
tendrian una patologia foniatrica. De acuerdo a la Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia, cerca del 5% de la poblacion de las naciones desarrolladas
padece alguna clase de enfermedad vocal que necesita la evaluacion de un

experto (6).



En Perl no se dispone de una estadistica nacional acerca de la prevalencia de
los tumores benignos de cuerdas vocales ni de las alteraciones de la fonacion
que estas ocasionan, existen investigaciones en establecimientos de salud pero
sin estudios de la disfonia y su relacion con la cirugia laringea, por lo que es
necesario contar con esta informacion, teniendo en consideracion el efecto que
pudiese tener en la calidad de vida de los que lo padecen, permitiendo ademas

valorar el impacto de las intervenciones quirurgicas.

1.2 Formulacién del problema.-

¢,Como es la variacién en los niveles de disfonia en pacientes con lesiones
benignas de cuerdas vocales sometidos a microcirugia laringea en el Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de 2019 al 20217

1.3 Objetivos.-

1.3.1. Objetivo General.-

Identificar cuéles son los niveles de disfonia en pacientes con lesiones
benignas de las cuerdas vocales sometidos a microcirugia laringea en el
Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins durante el periodo de estudio.

1.3.2. Objetivos Especificos.-

v Conocer el grado de disfonia pre quirargica en pacientes con lesiones

benignas de las cuerdas vocales sometidos a microcirugia laringea

en el Servicio de Otorrinolaringologia.



v Identificar el nivel de disfonia post quirdrgica en pacientes con
lesiones benignas de las cuerdas vocales sometidos a microcirugia
laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia en el Hospital de
estudio.

v Determinar la mejoria o el empeoramiento clinico de la disfonia en los
pacientes con lesiones benignas de las cuerdas vocales en el periodo
de 2019 al 2021, a quienes que se les haya realizado microcirugia

laringea.

v" Conocer la frecuencia de las lesiones benignas de cuerdas vocales
en los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia
durante el periodo de 2019 al 2021.

v" Encontrar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
lesiones benignas de las cuerdas vocales sometidos a microcirugia
laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia en el periodo de

investigacion.

1.4 Justificacion del estudio.-

Las cuerdas vocales desempefian un papel fundamental en la fonacién, cuando
ocurren lesiones benignas en estas estructuras anatomicas los pacientes
presentaran disfonia crénica en diferentes niveles, la cual podria llegar hasta ser
incapacitante, presentando una mayor relevancia ya que la persona que la
padece podria percibirla como un trastorno de un aspecto vital, la cual podria

ocasionarle dificultades para adaptarse a su vida cotidiana (7).

La presente investigacion tendra por finalidad conocer los niveles de este
trastorno foniatrico en los pacientes diagnosticados con lesiones benignas de
las cuerdas vocales a quienes se les realice microcirugia laringea en el servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, que al ser un

establecimiento de salud de referencia nacional permitird obtener informacion



gue contribuya a mejorar las estrategias del abordaje de las personas con esta
patologia, quienes presentan alteraciones de la fonacion, teniendo en cuenta
los efectos sobre la calidad de vida de las personas que la padecen, ademas
podremos conocer el impacto del tratamiento quirdrgico sobre la disfonia,
teniendo en cuenta que no existen en nuestro medio estudios que hayan
abordado esta problemética de salud, lo que permitira hacer posible la

realizacion posterior de otras investigaciones.

1.5 Delimitacioén.-

Pacientes con lesiones benignas de cuerdas vocales que sean sometidos a
microcirugia laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo de 2019 al 2021.

1.6 Viabilidad.-

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins es una institucion que colabora
constantemente con las investigaciones realizadas por médicos residentes de
las diferentes especialidades, por lo que se espera que se brinden las
facilidades necesarias para el presente estudio, obteniendo informacién en
relacion al nivel de disfonia en los pacientes que sean intervenidos
quirargicamente de microcirugia laringea en el Servicio de Otorrinolaringologia
durante el periodo de 2019 al 2021, con la finalidad de conocer la caracteristicas
clinicas de las personas que formaran parte de esta investigacion. Asimismo, el
presente estudio no conllevard gastos al Hospital ni al Servicio de
Otorrinolaringologia, ademas se seguira estrictamente las normas de ética que

regulan la forma de realizacion de estas investigaciones.

Por otro lado, se contara con el apoyo de los médicos especialistas del servicio
de Otorrinolaringologia de la Institucion, quienes brindaran sugerencias de
acuerdo a los resultados obtenidos, las cuales permitiran contar con informacion

objetiva que ayude a mejorar las estrategias de manejo en estos pacientes.



. MARCO TEORICO.-

2.1 Antecedentes de investigacion.-

En India Om Prakash y cols., publicaron en 2016, una investigacion
prospectiva, en la que encontraron una incidencia de lesiones benignas de
laringe de 15 nuevos casos por cada 10 000 pacientes, los grupos mas
comprometidos se encontraban entre la tercera y quinta décadas de la vida, el
sexo masculino fue el mas afectado (72%) en comparacion con el femenino
(28%), el estudio evidencido que la disfonia fue el sintoma mas comun,
presentandose en el 100% de pacientes. Respecto a las lesiones benignas no
neoplasicas las mas frecuentes fueron los pélipos vocales en el 44% de los
casos Yy los nodulos en el 33% del total. El estudio concluyé que el abuso vocal
es un factor precipitante dominante en su causalidad y que la cirugia
microlaringea es el tratamiento de eleccion y la terapia del habla postoperatoria
debe ser proporcionada a todos los pacientes para revenir recidivas. (8)

Moreno Padilla, Ruben; y cols., en su trabajo de investigacion realizado en
México en 2010, encontraron que los pdlipos laringeos constituyeron las
lesiones mas frecuentemente encontradas (50%), a nueve pacientes ( 25%) se
les diagnostico papilomatosis, los nédulos laringeos estuvieron presentes en
19.4% y al 5.5% se les diagnostic6 quistes laringeos. Respecto al valor del VHI-
10 en la poblacion, se evidencié que los pacientes con pdélipo laringeo tuvieron
un VHI-10 prequirtrgico de 26.94 vs 4.8 en el VHI-10 después de la cirugia; p
= 0.000. Los que presentaron papilomatosis laringea tuvieron un VHI-10
prequirdrgico de 28.22 vs 17 en el VHI-10 posquirdrgico; p = 0.038. Los
pacientes con nodulo laringeo tuvieron un VHI-10 prequirargico de 27 vs 7.29
en el VHI-10 posquirdrgico; p = 0.006 y los que presentaron quiste laringeo
tuvieron un VHI-10 prequirargico de 12 vs 6.5 en el VHI-10 posquirlrgico; p =
0.5. Encontraron relevancia clinica en relacion a la disfonia pre y post quirtrgica

en el 86.1% de los casos. (9)



Arenas Calderon, José Luis en su estudio: Incidencia de Tumores Benignos de
Laringe.en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Periodo Junio 2001 — Mayo
2004, analiz6 un total de 37 historias clinicas, encontré que la mayor frecuencia
de casos se presentd entre los 31 a 40 afios con 14 pacientes, la cual
representaba el 34.87% del total, siendo el género femenino el mas afectado
en una relacion de 2 a 1, el método diagndstico utilizado fue la fibroscopia
laringea, con respecto a la ubicacién de las lesiones encontraron que el 91.89%
del total tuvieron el tumor localizado en la region glética y el 8.11% en la
subglética, constituyendo los nédulos laringeos con un 32.43% la lesion mas
frecuente, seguida de la papilomatosis laringea encontrada en 9 pacientes,
finalmente en el 18.92% de los casos se evidencié pélipos de las cuerdas
vocales. (10)

Salas Sanchez, Willy Alfredo y cols.; realizaron en Huancavelica durante el
2003 un estudio prospectivo, descriptivo y de corte transversal, cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de disfonia en la poblacién de profesores de
educacién primaria y secundaria, encontrando que de las 75 personas
entrevistadas la edad promedio fue de 36.8 afios. Treinta y dos (42.5%) fueron
mujeres y 43 (57.5%) hombres. La prevalencia de disfonia acumulada durante
el tiempo que estuvieron trabajando como docentes fue de 44%. El 68% de los
profesores indicaron no haber recibido capacitacion para el adecuado uso de
su voz. El 74.7% dictaba clases por mas de 15 horas por semana. El estudio
concluyé que la prevalencia de disfonia en la poblacion de profesores es alta al

compararlo con otros estudios.

2.2 Bases teoricas.-

2.2.1 LESIONES BENIGNAS DE LAS CUERDAS VOCALES.-

Las lesiones benignas de las cuerdas vocales fueron definidas en 1951 por
Hollinger como masas anormales de tejido en la laringe, cuyo crecimiento

superay esta coordinado con el del tejido normal y persiste de la misma manera
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excesiva después del cese de los estimulos que provocaron el cambio (8),
aunque presentan un tamafo variable permaneceran localizados, no se
propagaran a otras estructuras y seran susceptibles a la extirpacion quirdrgica
local; pueden afectar la calidad de la voz y su crecimiento excesivo podria

comprometer los patrones de la respiracion.

Estas lesiones se van a producir en respuesta a injurias que van a ocasionar
irritacion crénica de la laringe, participando mdltiples factores, entre lo que se

mencionan a los siguientes (9):

-Mal uso vocal agudo o crénico.

-Inflamacién de las cuerdas vocales por procesos infecciosos.
-Traumatismo por reflujo gastroesofagico que lesiona la mucosa laringea.
-Rinorrea posterior por rinitis alérgica o rinosinusitis cronica

-Exposicién a sustancias quimicas irritantes como el humo del tabaco.

De acuerdo a las caracteristicas histologicas se clasifican en lesiones benignas

no neoplasicas y neoplasicas.

A. LESIONES BENIGNAS NO NEOPLASICAS. - Denominadas también

pseudotumores de las cuerdas vocales debido a que no son el resultado de un

proceso de proliferacion celular, sino de uno inflamatorio (10), constituyen las
lesiones mas frecuentes, en una relacién de 1 a 6 con respecto a las de tipo

neoplasicas. Se clasifican en las siguientes:

A.1. POLIPOS.- Es considerada una de las lesiones no neoplasicas de
laringe mas frecuentes, presenta un aspecto pediculado con un tamafio
variable, generalmente es unilateral, y se va a ubicar entre el tercio anterior y
medio de la cuerda vocal. De acuerdo a la histopatologia pueden clasificarse
en tres: polipo telangiectasico, polipo fibroso y poélipo gelatinoso (11). No existe
un predominio de acuerdo al género mas afectado, pero es comun que se

presente entre la tercera quinta década de la vida.
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Estas lesiones se van a caracterizar por ocasionar episodios subitos de afonia,
con fases de mejoria y agravacion, y algunas veces sensacion de cuerpo

extrafio en la laringe, siendo algunos de los desencadenantes, los siguientes:

-Inflamacién mecanica cronica: uso de la voz de manera extremadamente
fuerte. El 80% de las lesiones asocia una combinacién de mal uso vocal crénico
y tabaquismo. Se ha visto en algunos casos un hematoma en las cuerdas

vocales como consecuencia del mal uso de la voz (12).

El tratamiento electivo es la cirugia en el que se realizaréa la extirpacion total de
la lesiébn, acompafiandose ademas de tratamiento foniatrico pre y post

operatorio (13).

A.2. NODULOS.- Son engrosamientos de la capa superficial de la
mucosa de las cuerdas vocales, se presentan de una coloracion roséacea,
grisacea o blanquecina, principalmente en personas que hacen uso de la voz
con frecuencia y representan alrededor del 0.5% al 1.3% de las consultas en

Otorrinolaringologia (14).

Estan situados clasicamente en el borde libre de las cuerdas vocales, en la
unién del tercio medio con el anterior, la cual representa la zona de mayor
impacto para la emisién de la voz, generalmente son simétricas y bilaterales y
son mas frecuentes en el género femenino y en la poblacion pediatrica,

constituyendo el 17-24% de las lesiones benignas de la laringe (15).

El origen de estas lesiones son traumatismos fonatorios debido al abuso y mal
uso vocal, se presentan entre los 25 y 35 afios, estan fuertemente asociadas a
reflujo gastroesofagico, y van a situarse en la zona inicial externa de la lamina
propia de las cuerdas vocales, en etapas iniciales se puede observar tejido
conjuntivo con edema y proliferacién de fibroblastos y fibras de colageno, en
otras situaciones las lesiones son mayores, observandose abundante tejido

capilar asi como infiltrado celular.
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De acuerdo a su aspecto macroscopico pueden clasificarse en:

-No6dulo espinoso: constituido por una pequefia espicula blanquecina, muchas
veces cubierta de mucosidad.

-Nédulo edematoso: es una lesion nueva, que aparece como un aumento de
volumen y lisa, de consistencia blanda.

-No6dulo fibroso: nédulo antiguo de aspecto firme y rugoso.

-Nudosidad: de mayor tamafio, de entre 3 a 4 mm, mas comun en la poblacion
pediatrica.

-Ndédulos especulares: son bilaterales; siendo la forma mas comun.

Clinicamente los pacientes van a presentar alteraciones de la voz de grado muy
variable, las cuales suelen empeorar con el uso vocal y mejorar cuando no se
hace uso de la voz, entonces los trastornos foniatricos podrian ser de muy
diversa intensidad, incluso al inicio no ser percibidos, posteriormente segun la
evolucion de la enfermedad la disfonia es evidente (16). Respecto al

tratamiento, éste va a variar si las lesiones son recientes o antiguas:

I. Nodulos recientes:

Reposo de la voz por al menos una semana y si se hace un uso profesional
entonces debe ser durante 4 a 8 semanas, la terapia vocal para las disfonias
hipertonicas es fundamental, ya que se debe modificar el inadecuado uso de la
voz, ademas se podria adicionar a las intervenciones farmacos mucoliticos que

permitiran optimizar los movimientos laringeos.

[I. Nodulos antiguos:

Se debe instaurar terapia de voz, independientemente del tratamiento
quirargico, ademas establecer en caso sea necesarios recomendaciones

antirreflujo.

Cirugia: El tratamiento quirdrgico en estas lesiones podria ser controversial en
relacion a cuando y cudles deberian retirarse, asi como las situaciones en los

gue seria suficiente la foniatria.

12



A.3. EDEMA DE REINKE.- Es un proceso inflamatorio crénico que
puede afectar a una o a ambas cuerdas vocales, se localiza en la capa
superficial de la lamina propia, fue Reinke en 1897 quien precisé la localizacion
del edema, por lo que dio nombre al espacio en cuestion y a la patologia. (17)

Esta lesion se asocia al abuso vocal y al consumo de tabaco principalmente,
como factores asociados se menciona el mal uso de la voz mantenido en el
tiempo y el reflujo faringolaringeo, siendo mas comun en pacientes varones

mayores de 40 afios.

Clinicamente se manifiesta con disfonia de instalacion lenta y progresiva,
presentandose una voz agravada y acortada en extension tonal, ademas el

paciente suele presentar también tos y carraspera.

En la endoscopia laringea se observara un edema generalizado en ambas
cuerdas vocales, que se introduce en la subglotis durante la inspiracion,

presentando formas ampulares y translicidas.

Yonekawa clasifica en tres los grados de severidad de la lesion:
Grado I: Edema en la cara superior de las cuerdas con area normal.

Grado II: El edema se extiende al borde libre, contactando parcialmente una

con la otra.

Grado llI: Solo se observa paso aéreo en el tercio posterior de la glotis, el

edema puede caer a la subglotis en inspiracion. (18)

El manejo inicial debe consistir en controlar los irritantes, principalmente la
suspension definitiva del tabaco y la terapia vocal preoperatoria, acompafnado
ademas de tratamiento antirreflujo si es necesario, si el edema es considerable
y afecta las funciones de respiracion y fonacién, se indicara tratamiento

quirargico y rehabilitacion vocal. (19)
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B.LESIONES BENIGNAS NEOPLASICAS. — Son verdaderas

neoformaciones, de tamafo variable, las cuales van a conducir a alteraciones

fonatorias y a veces obstruccion de las vias respiratorias. (20). Estos tumores
van a originarse a partir del tejido epitelial o conectivo, su crecimiento es lento

y tienden a recurrir si la reseccion quirdrgica ha sido inadecuada.

Los sintomas que van a producir van a depender de la ubicacion y del tamafio
de las lesiones, constituyendo la disfonia como la principal molestia después
de la cual suele presentarse disnea de intensidad variable y en algunas
ocasiones disfagia. Dentro de las principales lesiones verdaderas de las

cuerdas vocales podemos citar a las siguientes:

B.1. PAPILOMA LARINGEO.- Es una tumoracién benigna causada
por el virus del papiloma humano (VPH), caracterizada por la aparicion de
lesiones de aspecto papilomatoso, existe una forma juvenil y otra adulta. La
primera es generalmente mas agresiva y con alto riesgo de recurrencia (21), la
prevalencia es variable y depende de muchos factores como el &rea geogréfica,

edad de inicio o condicion socioeconémica (22).

En la papilomatosis laringea, los subtipos 6 y 11 de VPH son los mas frecuentes
(8), asi como los subtipos 16, 18, 31, 33 y 51. El diagnéstico de papiloma de
las cuerdas vocales requiere una alta sospecha clinica y la visualizacion de los
hallazgos endoscoépicos caracteristicos, siendo los sintomas mas comunes la
disfonia, tos crénica, disnea, infecciones respiratorias superiores recurrentes,
disfagia o estridor; presentando estas molestias de forma mas intensa los

pacientes pediatricos (23).

El tratamiento de eleccién es la reseccion quirdrgica en sala de operaciones,
empleando diversas técnicas (laser CO2, técnica en frio o microdebridador)
pero con resultados variables (24). También se ha utilizado terapia adyuvante
como el interferén, indole-3-carbinol, &cido cis-retinoico, asi como terapias
coadyuvantes con el cidofovir (25), pero sin resultados prometedores debido al

alto indice de recidivas. En la actualidad se esta haciendo uso del bevacizumab,
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gue es una sustancia angiogénica, la cual se puede administrar en forma local
0 sistémica; y la vacuna contra el virus del papiloma humano , las cuales

parecen tener mejores respuestas (26).

2.2.2 DISFONIA Y SU RELACION CON LAS LESIONES DE LAS CUERDAS
VOCALES.-

La disfonia es un trastorno de la voz, la cual es percibido por el paciente y su
entorno, se produce por una mala vibracion de una o ambas cuerdas vocales,
pudiéndose afectar su ambito social o profesional, sobre todo en aquellas
personas que hacen uso vocal laboral. (27). Lesiones a nivel cordal van a
producir disfonia en grado variable, ya que van condicionaran alteraciones en
la vibracién de estas estructuras, por lo que al realizar la intervencion quirdrgica
y/o rehabilitacibn de la voz, controlando ademas aquellos factores
favorecedores de su aparicién, deberia mejorar la percepcion de la misma por

parte del paciente o de las personas que lo rodean (20).

2.3 Definiciones conceptuales.-

Niveles de disfonia.- Son los grados de dificultad para emitir sonidos, es decir

trastornos de la fonacién que se originan en las cuerdas vocales. (28)

Lesiones benignas.- Alteraciones que por sus caracteristicas histologicas

presentan muy bajo potencial maligno.

Microcirugia laringea.- Es una técnica quirdrgica minimamente invasiva
mediante el cual se reseca tejido anormal de las cuerdas vocales bajo vision

microscopica.

Cuerdas vocales.- Estructuras elasticas de tejido muscular que estan ubicadas
en la laringe. Se abren al respirar y se cierran durante la deglucién, se

relacionan con la produccién de la voz.

Voice Handicap Index.- Este instrumento evalla la calidad de voz, en su

version abreviada (VIH-10) consiste en un cuestionario que comprende 10
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items, las cuales reciben una puntuacion de 0 a 4, con un puntaje maximo de
40, cuanto mayor es el puntaje entonces mayor es la discapacidad producida

por la alteracion de la fonacion.

Mejoria o empeoramiento clinico.- Sera determinado mediante la variacion
en la puntuacion del VHI-10 al comparar los niveles de disfonia antes y después

de la intervencion quirdrgica. (9).

.  METODOLOGIA.-

3.1 Tipo de estudio.-

El presente trabajo de investigacion sera un estudio prospectivo y descriptivo,

3.2 Disefio de investigacion.-

El estudio sera prospectivo porque se obtendran los datos de los pacientes con
sospecha de lesiones benignas de las cuerdas vocales cuya anatomia
patolégica sea confirmatoria y que sean sometidos a microcirugia laringea
durante el periodo de 2019 al 2021. Sera un trabajo de investigacién cuasi
experimental antes y después porque se realizara la comparacién de los niveles
de disfonia pre y post quirtrgicos en los pacientes con lesiones benignas de las

cuerdas vocales.

3.3 Poblacion y muestra.-
3.3.1 Poblacion.-

La poblacion de estudio estard conformada por todos los pacientes del Servicio
de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
diagnosticados con lesiones benignas de las cuerdas vocales y que sean
sometidos a microcirugia laringea durante el periodo de investigacién que
aproximadamente la constituiran 120 personas, teniendo en cuenta las

estadisticas de cirugias promedio realizadas por la especialidad en mencién.
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A) Criterios de inclusion.-

-Pacientes diagnosticados con lesiones benignas de las cuerdas vocales
conformados por anatomia patologica y que den su consentimiento para formar

parte de este estudio.

-Pacientes del Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, con edad a partir de los 18 afios y que sean diagnosticados
con lesiones benignas de las cuerdas vocales.

B) Criterios de exclusién.-
-Pacientes diagnosticados con lesiones benignas de las cuerdas vocales que
no den su consentimiento para formar parte del presente trabajo de

investigacion.

Pacientes con diagnéstico pre quirdrgico de lesiones benignas de las cuerdas

vocales cuyo estudio de anatomia patolégica informe tumoracion de maligna.

3.3.1 Muestra.-

Se estudiara a toda la poblacion que formara parte de la investigacion.
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3.4 Operacionalizacion de las variables.-
TIPO DE
. . ESCALA ;
DEFINICION DEFINICION VARIABLE CATEGORIA O
VARIABLES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL , RELACION Y UNIDAD
MEDICION
NATURALEZ
A
Género consignado
Sexo Género organico en la ficha de Nominal Independiente | 0= Femenino 1=
recoleccion de | Dicotomica | Cualitativa Masculino
datos.
Nimero de afos
Numero de afios del | indicado en la ficha i )
Edad ) . Razén Independiente ~ )
paciente al momento de | de recoleccion de ] o Afos cumplidos
. o Discreta Cuantitativa
realizada la cirugia. datos.
Situacion civil del
) 0= Soltero
o paciente al ) )
o Son las condiciones de Nominal Independiente | 1= Casado
Estado civil | ) ) momento de ser L o _
importancia que tiene un | ) Politdmica Cualitativa 2=Viudo
o . intervenido ] ]
individuo en relacion a . 3= Divorciado
N quirdrgicamente.
su familia.
0= Docente
] o . 1= Vendedor
Tipo de actividad que | Labor que realiza el
. ) 2= Teleoperador
realiza una persona y | pacientey es el que ) }
) Nominal ) 3= Jubilado o
Ocupacion gque puede o no | aparece en la ficha L Independiente
) _ Politbmica o cesante
generarle ingresos | de recoleccién de Cualitativa
o 4= Ama(o) de
econdmicos. datos.

casa
7= Otros
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Grado de distorsion
en la calidad de la

vOz que aguejan los

0= Disfonia leve

pacientes antes y 1= Disfonia
Severidad de la | después de Ia
Niveles de . o Ordinal Dependiente moderada
] i alteracién en la | cirugia, el cual se o . 2= Disfonia
disfonia . o Politomica Cualitativa
produccion de la voz. determinara severa
haciendo uso del 3= Disfonia
indice de grave
Incapacidad Vocal,
version  acortada.
(VHI-10)
Tipo de lesién que
ocurre en las
- Crecimiento _histolégico cuerdas vocales de | Nominal Independiente | 0= Polipo
esiones i L ot — NG
. que ocurre en la glotis y los pacientes, la | politomica Cualitativa 1= Nodulo
benignas de cual es 2= Edema de
que no presenta
las cuerdas : diagnosticada  por Reinke
capacidad para hacer
vocales . : nasolaringofibrosco 3= Papiloma
metastasis.
pia y confirmada 4= Oftros.
por anatomia
patologica.
3.5 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de datos.-

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos sera la aplicacion de los

siguientes cuestionarios:

El primer instrumento es una ficha elaborada para la recoleccion de datos

generales, relacionados a los factores sociodemograficos (Anexo N° 01).
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El siguiente instrumento que se empleara sera el indice de Incapacidad Vocal
(VHI), el cual es un cuestionario desarrollado por Jacobson con el fin de valorar el
efecto percibido por una persona afectada por una alteraciéon de la voz, en el area
de la propia funcién vocal, en la capacidad fisica relacionada con ella y en las
emociones que ocasiona la disfonia. Rosen y Murry analizaron 10 preguntas
seleccionadas del indice, obteniendo una version acortada (VHI-10), la cual fue
validada en 2004, en espafiol el cuestionario se publicé en 2007 por Nufiez- Batalla
y cols (29). En la version acortada (VHI-10) las cinco primeras preguntas evalGan
el aspecto funcional, las interrogantes seis, siete y diez; el fisico y las preguntas
ocho y nueve; el emocional. Cada respuesta esta establecida de acuerdo a una escala
de Likert valorada del 0 al 4, clasificando la disfonia segun la alteracion de la voz en
leve (10 puntos o menos), moderada (11 a 20 puntos), severa (21 a 30 puntos) y

grave (31 a 40 puntos).

A los pacientes que sean diagnosticados con lesiones benignas de las cuerdas
vocales mediante nasolaringofibroscopia y que formaran parte de la investigacion,
se les realizara el indice de incapacidad vocal en su version acortada (VHI-10,
segun sus siglas en inglés) durante su estancia hospitalaria pre operatoria,
determinando el nivel de disfonia, posteriormente se volvera a aplicar el mismo
cuestionario durante el primer control post quirtrgico en consultorio externo; en el
gue ademas se tendra el informe anatomo patologico. Se comparara entonces el
grado de incapacidad vocal percibida por el paciente antes y después de la cirugia,
determinando la mejoria clinica en aquellos pacientes cuyo puntaje del VHI-10
disminuya en 5 puntos o mas después de la cirugia.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos.-
Los datos obtenidos seran ingresados a una hoja de Excel, después de lo cual se

procesara la informacién mediante el paquete estadistico SPSS, haciendo uso

ademas de la prueba t de Student para variables independientes.
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3.7 Aspectos éticos.-

Este estudio se realizara en pacientes; por lo tanto, ser4 importante tener en
consideracion los aspectos citados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion

Médica Mundial para la investigacion biomédica:

e Se explicara todos los aspectos relacionados con la participacion en el
estudio de manera clara y concisa a todas las personas que de forma
voluntaria conformaran nuestra muestra.

e Se tendra en cuenta la importancia de la participacion de cada sujeto de
investigacion para determinar los niveles de disfonia en los pacientes con
lesiones benignas de las cuerdas vocales antes y después del tratamiento
quirargico

e Con respecto a los métodos utilizados, sera importante el aporte que haran
los pacientes mediante la entrevista y el llenado del indice de Incapacidad
Vocal (VIH-10), los cuales nos permitiran estimar con mayor precision los
objetivos del estudio.

e Los beneficios que obtendran los sujetos de estudio seran: conocimiento
acerca de la mejoria clinica con respecto a la disfonia en las personas
diagnosticadas con lesiones benignas de las cuerdas vocales que sean
sometidos a microcirugia laringea. Finalmente, se realizara la firma del
consentimiento informado de las personas que participaran en la

investigacion.

IV.RECURSOS Y CRONOGRAMA .-
4.1 Recursos.-
El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado, por lo tanto no conllevara

gastos al Servicio de Otorrinolaringologia, ni al Hospital donde se realizara el

estudio.
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4.2 Cronograma.-

Abril- Julio .| Mayo-
Actividad Tareas Febrero | Marzo Junio 2019- | Abril Julio Agosto
2019 2019 Marzo | 2021 2019
2019 2021
2021
Elaboraciéon del | Elaboraciéon de | X X
protocolo protocolo
Autorizaciones, Aprobacién  de X X
revisiones y | protocolo
coordinaciones
con la
Universidad
Ricardo Palma.
Recoleccion de | Fichas de X X
datos recoleccion
completas
Llenado de indice de X X
incapacidad  vocal
en su totalidad
Ingreso de X X
informacion en base
de datos
Procesamiento Andlisis de datos X X
de datos vy
analisis
Version -Desarrollo del X
preliminar informe final. X
-Presentacion en la
Universidad Ricardo
Palma X
Revision Revision del trabajo X
de investigacion
concluido
Informe final Desarrollo  informe X
final revisado
Publicacién Seleccion de revista X

indexada
Publicacién
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4.3 Presupuesto.-
N° | Clasificador | Descripcién del Bien o | Unidad de | Cantidad | Costo Total
servicio Medida Unitario | (S/.)
1 Bienes Papeleria y fotocopias Medio millar | 1 15 15
de hojas
Bienes Lapiceros Caja 1 18 18
Bienes Folder Unidad 10 10 100
Subtotal 133
2 Servicios Movilidad Viaje - - 500
Servicios Fotocopias Copia 500 0.1 50
Servicios Refrigerio Refrigerio - - 500
Subtotal 1050
TOTAL 1633
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo. o Masculino o Femenino

Edad :

Duracion sintomas (afios):

Estado Civil:

oSoltero oCasado o Viudo o Divorciado

Ocupacion:

o Docente o Vendedor o Teleoperador o Jubilado o Cesante o Ama(o) de casa
o Otros

Sintomas iniciales (marcar todos los que apliquen):

oDisfonia oDisfagia cDisnea oOfros, especificar

Localizacion de lesiones (marcar todas las que apliquen):

cSupraglotis oGlotis oSubglotis oOtros, especificar:
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ANEXO 2. iINDICE DE INCAPACIDAD VOCAL (VHI-10)

Lea detenidamente el siguiente cuadro y marque segun corresponda:

Munca Casinunca A veces Casisiempre Siempre

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social
F49. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz
F10. Mi problema con la voz afecta mi rendimiento laboral
P5. Siento que necesito forzar la garganta para producir la voz
P&, Cuando empiezo a hablar, no sé& como va a salir mi voz
E4. Mi voz me molesta

E6. Mi voz me hace sentir incapacitado

P3. La gente me pregunta: joué te pasa con la voz?

Cooooooooo
| e —
bd kd bd bd bd b b b R Rd
TR TR TR T I TV IV I I N
e b e b b b o o o e

Interpretacion:

Disfonia leve: menor igual a 10
Disfonia moderada: 11 a 20 puntos
Disfonia severa: 21 a 30 puntos

Disfonia grave: 31 a 40 puntos
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL VARIABLES DISENO METODOLOGICO
¢Como es la variacion en los niveles de | Identificar cuales son los niveles de Tipo de estudio
disfonia en pacientes con lesiones | disfonia en pacientes con lesiones | Variable 1:
benignas de cuerdas vocales sometidos a | benignas de las cuerdas vocales | Independiente Prospectivo — Descriptivo, cuasi

microcirugia laringea en el Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en periodo de
2019 al 20217

sometidas a microcirugia laringea en el
Servicio de Otorrinolaringologia  del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins durante el periodo de estudio

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Conocer el grado de disfonia pre
quirargica en pacientes con lesiones
benignas de las cuerdas vocales
sometidos a microcirugia laringea en
el Servicio de Otorrinolaringologia.

2) Identificar el nivel de disfonia post
quirdrgica en pacientes con lesiones
benignas de las cuerdas vocales
sometidos a microcirugia laringea en el
Servicio de Otorrinolaringologia en el
Hospital de estudio.

3) Determinar la mejoria o el
empeoramiento clinico de la disfonia
en los pacientes con lesiones benignas
de las cuerdas vocales en el periodo de
2019 al 2021, a quienes que se les
haya realizado microcirugia laringea

Indicadores:

Sociodemogréfico

e Género
e Edad
e Estado Civil
e Ocupacién
Variable 2:
Dependiente
Indicadores:
e Niveles de
disfonia
e Lesiones
benignas de las
cuerdas
vocales
e Mejoria 0
empeoramiento
clinico.

experimental, antes y después.

Disefio: Prospectivo, cuasi

experimental.

Area de estudio:

Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, sede Lima.
Poblacién y muestra

Pacientes

Instrumentos:

Cuestionarios

Indice de Incapacidad Vocal

Valoracién estadistica

Paquete estadistico SSPS
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4)

Conocer la frecuencia de las lesiones
benignas de cuerdas vocales en los
pacientes atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia durante el periodo
de 2019 al 2021.

5)

Encontrar las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
con lesiones benignas de las cuerdas
vocales sometidos a microcirugia
laringea en el Servicio de
Otorrinolaringologia en el periodo de
investigacion.
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