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FICHA DE AUTO EVALUACIÓN DE RIESGO VOCAL
· Fecha: día ……….. mes ……… año…………….
· Apellido y nombres:………………………………………………..Edad……………………..D.N.I:………………………………. Carrera…………………………….. ….Año que  cursa…………….División…………..Turno…………………………………
· Examen de ORL al ingreso: SI………….NO……… (Marque con una cruz)
· ¿Trabaja actualmente?…………………Tipo de ocupación…………..............................................................

· Coloque en el casillero de cada ítem el valor que considere:
0= nada, nunca.  1= poco, a veces. 2= bastante, a menudo. 3= mucho, siempre.

HÁBITOS VOCALES                                                                             ANTECEDENTES DE SALUD 
	1. ¿Habla fuerte?
	
	1. ¿Se ha quedado disfónico alguna vez?
	

	2. ¿Es muy conversador?
	
	2. ¿Ha realizado tratamiento fonoaudiológico?
	

	3. ¿Habla al mismo tiempo que los demás?
	
	3. ¿Respira por boca (durante el día, a la noche)?
	

	4. ¿Habla mucho por teléfono?
	
	4. ¿Tiene tos? 
	

	5. ¿Habla mucho en ambientes ruidosos?
	
	5. ¿Sufre procesos alérgicos en vías aéreas?
	

	6. ¿Carraspea en forma habitual?
	
	6. ¿Tiene reflujo gastroesofágico o acidez gástrica?
	

	7. ¿Grita con frecuencia?
	
	7. ¿Tiene problemas auditivos?
	

	8. ¿Practica deportes en los cuales se utiliza la voz?
	
	8. ¿Siente tensión/contractura en cuello, hombros, espalda?
	



Puntaje:…………………….                                                                                                                 Puntaje:…………………….

CONDICIONES AMBIENTALES                                                                              HÁBITOS DE VIDA
	1. ¿Permanece en ambientes con aire acondicionado o calefacción?
	
	1. ¿Bebe diariamente: 1 litro o más de AGUA?
	

	2. ¿Permanece en ambientes con polvo, tiza, humedad o poca ventilación?
	
	2. ¿Bebe café, mate o te?
	

	3. ¿Comparte lugares con fumadores?
	
	3. ¿Fuma?
	

	4. ¿Vive en un ambiente familiar ruidoso?
	
	4. ¿Ingiere alcohol?
	

	5. ¿Trabaja en ambiente ruidoso?
	
	5. ¿Realiza actividad física?
	


Puntaje:……………………….                                                                                                              Puntaje………………….

ESTADO EMOCIONAL
	1. ¿Se siente emocionalmente afectado?
	

	2. ¿Trabaja/estudia en situaciones conflictivas?
	

	3. ¿Tiene un temperamento dominante y agresivo?
	

	4. ¿Se considera emocionalmente reprimido?
	




Puntaje:……………………….                                   
	ÍNDICE DE RIESGO

	Bajo: 0 - 30:
	Moderado: 31 - 60:
	Alto: 61 - 90:


Los datos que usted proporciona son de utilidad para poder realizar un mejor abordaje en el autocuidado de la voz por parte del equipo de trabajo de Fonoaudiología de la Institución 9-002. Los mismos son estrictamente confidenciales y los resultados serán proporcionados a usted en privado en el momento que sean procesados en día y horario a convenir. Gracias.



TOTAL:…………………………………………








