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INTRODUCCION

La capacidad para hablar y comunicarse es la caracteristica que distingue a los

humanos de la mayor parte de ofros animales ({1)

La voz es un instrumento formado por una fuente de energia {los pulmones), un
oscilador {los ligamentos vocales, y un resonador (la laringe, la faringe, y la
boca).{(*) y a alteracion en cualquiera de estos 6rganos va a provocar cambios

en la voz.

La produccién de fa voz incluye, la totalidad del cuerpo, desde los primeros dedos
del pie que ayudan a mantener la postura, hasta la cabeza. En las cuerdas vocales
inicia la vibracion de la columna de aire, pero todo ef aparato vocal es el encargado

de la resonancia, Y las ofras cualidades de 1a voz humana.

Los sefes humanos somos criaturas musicales, ruidosas, parloteantes, gritonas,
todos estamos de acuerdo que el lenguaje es un medio de expresion
fundamentalen cualquier ocasion; y en cualquier cuftura, en virtud de ét transmitimos
nuestra forma de pensar, las emociones estéticas del pueblo que Io habia, pero nos

olvidamos muchas veces de "la forma en que se habla™. (2}

En realidad |a voz, es un elemento importante de la comunicacion, que vincula



mayor informacion, es tarjeta de presentacion de la persona y refleja el yo mas
intimo, individual e irrepetible, cuando se ve influenciado por situaciones fisicas 0
psiquicas algunas veces tan inconscientes, que son las que aportan niveles de

comunicacion mas profundos. {3)

Exceder el uso de !a voz normal requiere experiencia y entrenamiento especial, si
es que se desea evitar las consecuencias del abuso vocal. El orador o cantante
promedio no tienen entrenamiento clasico de un cantante de opera y es muy facil
que se presente abuse cuando se utiliza de manera excesiva grupos musculares
incorreclos, ! abandonar los malos habitos por medio de foniatria y rehabilitacion

para canto no solo son Utiles sino necesarios para cualquier profesional de la voz (4)

Por Yo comun, el usuario de la voz profesional ha dedicado grandes cantidades de
tiempo y dinero a dominar su arte, y su modo de vida se ve afectado cuando sufre

un Irastorno de voz.(5)

Segin el articulo 20 del decreto de 10 de enero de 1947 son enfermedades
-profesionales aguellas que se producen inmediatamente después de un frabajo,
fiene una evolucion lenta y progresiva, provocando una incapacidad de ejercer

normalmente su profesion.

£113 de abril de 1951 se sefialaba treinta y tres enfermedades profesionales.



En el decreto det 30 de mayo de 1961 se define como enfermedad profesional como

aqueila producida por elementos o suslancias industriales.

Enfermedad profesional es, pues, |a que se contrae como consecuencia del

gjercicio profesional. (6)

No sélo los actores y cantantes se pueden considerar como profesionales de la voz,
se puede también considerar profesionales de la voz, a los abogados, MAESTROS,
médicos, agentes de ventas, clérigos, politicos, recepcionistas telefonicos y
cualquier persona cuya capacidad para oblener un ingreso se vea afectada por una

disfuncion vocal.(7)

Schubert y Lungfield {1955-56) hablan de las laringitis orofesionales de los
maestros y guardadores de jardines de infancia. Rojas {1930) hablan de laringitis de
los maestros de escuela y se cree que todos los casos se trata de Jaringitis por
procesos infiamatorios de vias respiratorias superiores. (6)

La disfonia es un frastorno momentaneo o duradero de fa funcion vocal considerado

como tal por |a propia persona o por su entomno. (3)

En los aitimos 10 afios los avances cientificos y tecnologicos han dado lugar a

notoria mejoria en la atencion medica de los trastornos vocales.

Hasta fechas recientes, muchos médicos consideraban la disfonia como



manifestacion de cancer o una enfermedad menor. En la actualidad se realizan
mayores esfuerzos para efectuar la anamnesis del enfermo, un examen fisico mas
extenso gracias a nuevo equipo y una mejor comprension del funcionammiento
laringeo, que permite descubrir muchos problemas sintomaticos sutiles de cabezay

cuello que producen disfonia. {8)

El realizar este estudio lo motivo el hecho de encontrar importantes alteraciones en
a cualidades de ia voz a profesores de escuelas primarias, dentro de la consulta
diaria del servicio de foniatria del Instituto Nacional de {a Comunicacion Humana;
los cuales presentaban alteraciones de tipo funcional, que con terapia y fa
reeducacion se podia corregir, sin embargo, las patologias que representaban ya
una alteracion organica, los incapacita por mucho liempo, repercutiendo esto en la
economia propia, y del pais, en cuanto que son formadores de personas del
futuro, y los alumnos pierden un tiempo valiosisimo mientras sus profesores

presentan estas alteraciones que no les permiten seguir con su labor.

Es importe saber y hacer conocer de problemas de voz a los que se podrian
enfrentar para detectarlos a iempo, poder recibir atencidn, y conocer los factores
irritativos que podrian precipitar estas alteraciones antes de que provoque una

incapacidad para ellos.



La impresion de esta tesis se realizé con los auspicios del Pro-
grama Paisano.



Antecedentes Historicos.

Las observaciones y estudios sobre la voz son tan antiguos como la humanidad.

Aristételes (384'322 a.C.) refiere que la voz se produce dentro de la traquea, por el
impacto de! aire sobre ella, y esta inspirada en el alma, ia cual esta en el corazén y

los pulmones.

Cicerdn {105-43 a.C.) "este es el caracter maravilloso de [a voz".

Ella iene tres tonos, €l agudo, el grave, y el medio, que forman toda la dulzuray
variedad del canto” y aconsejaba, "el orador estudiard pues las diversas inflexiones
de lavoz y debera recorrer todos los grados, todos los tonos altos y bajos ™.

Dodart {1700) estudia fas causas de la voz en el hombre y sus diversos tonos,
escribe el sonido es causado por la vibracion de los labios y de la glotis, fodos los
tonos vienen de la lengiieta del hombre, es decir, fa glotis. El viento produce la

vibracion en estas".

J.N: Czermark (1828-1873) utilizé espejillo con luz artificial y describe patologia
laringea, describiendo por primera vez el polipo del repliegue vocal y laringitis

cronica. (9).



foniatrica e incluso manejarse con un criterio cientifico y no mecanicista en el campo
de la rehabilitacion vocal y ademas para poder interpretar correctamente la
semiologia fonitrica, canocer y manejar el sistema fanatoric lanto en su estructura

anatomica como fisioldgica.

Un correcto proceso fonatorio da como resultado 1a emision de una voz normal, es
decir eufonica. Distintos agentes efiologicos son capaces de alterar la normalidad
del acto fonico y provocar la produccion de una voz anormal o disfénica  pudiendo
aveces algunos de estos factores eliologicos  interrumpir fotaimente ta accion

fonica: afonia, siendo esto lfimo lo menos comun.

Es decir que el sintoma que cominmente motiva un disturbio del sistema fonatorio

es fa disfonia, muchas veces se utiliza incorrectamente la terminologia.(10)

Los componentes anatomicos de los diversos sistemas empleados en ia
produccion de la voz eslan relacionados entre si. A pesar de que el fin biologico de
muchos de estos sistemas estén relacionados con el sostenimiento de ta vida, éstos
también han sido adaptados para funcionar en el mecanismo de produccion de voz.
(1)

La laringe es en principio un Organo destinado a cerrar ia iraquea: por ejemplo, un
esfuerzo violento y desacostumbrado, €l sujeto, primero inspira y fuego blogue su
respiracion cerrando la giolis, Jo que facilita un mejor apoyo de la muscuiatura
toracica. Durante la deglucion 1a glotis también se cierra para oponerse al paso de

- - - les-alimentos hacia la fraquea, simultaneamente, con la epliglofis.



En el curso de fa evolucidn animal, 1a faringe ha adquirido sélo una funcion vocal

secundaria (3)

La anatomia de las vias cocales no se limita a {a laringe, las cuerdas vocales sirven
como oscilador de la via vocal y produce un zumbido semejante al generado con

una boquilla para trompeta.

Para producirse sonido es fundamental un delicado equilibrio entre la actividad de

los musculos intringecos y extrinsecos de la laringe.

No obstante, también es muy importante la fuente de energia y los sistemas de
resonancia. Aquellas consiste en aire expelido de los pulmones por la accién de la
musculatura del abdomen y {a espalda. Si (a fuente de energia no funciona bien, ios
pacientes compensan la resultante debilidad por hiperfuncion de los misculos
cervicales y linguales que no estan disefiados para este fin, Esto suele redundar en

alteracion vocal como nodulos.

Una vez que fas cuerdas vocaies crean un sonido al modificar el flujo de aire gue
pasa entre ellas, la calidad de la fuente se modifica por las caracteristicas de

resanancia dei aparato vocal en su porcion supraglotica.

Fringe, cavidad bucal, lengua, paladar, nariz y senos paranasales son los
encargados de producir ta composicién armdnica (timbrej def sonido que emana de
la bota. En consecuencia, cualquier paciente con disfuncién vocal debe tomarse en

cuenta mucho mas que la laringe. (7.8}



Infervienen una muitited de fenomencs que interaccionan a nivet laringeo para
proporcionar a la voz humana una variabilidad notabilisima, que le permite
adaplarse con precision a las mutiples circunstancias en las que tiene que
manifestarse, sin embargo, todas la variaciones de la voz se relacionan con
modificaciones de tres cualidades acusticas del sonido:

a) Intensidad: es la amplitud de 1a variacion de presion correspondiente a dicho
sonido. El sonido es el resultado de fa transmision de una variacion ciclica de
presion, siempre que su periodo se situé dentro def espectro audible. La intensidad
varia en principia con la presion infragldtica o que se confirma con un optimo

rendimiento.

b) Aitura: expresa la frecuencia de la variacién de presion que corresponde 8 tal
sonido.

La frecuencia fundamental del sonido depende directamente de la periodicidad del
movimiento de los labios gloticos. La altura tonal que ufifiza una persona depende
de! tamafio de su laringe, cuando mas gruesos sean los pliegues vocales, mas
grave puede ser en principio 1a voz.

El conjunto de frecuencias que utiliza una persona se denomina extension de la voz

¢) Timbre: es una caracteristica muy imporiante del sonido vocal. pero imbre es
como puede identificarse a una persona cuando se oye su vOZ. Por ofra parte,
desde un punto de vista estético, la calidad de una voz se basa sobre todo en las
cualidades de su timbre. Este depende, por una parte, de las formas de
apreximacion de los pliegues vocales, y por otra , de las caracteristicas anatomicas

de las cavidades de resonancia, asf como su disposicibh.( 15) ' R

b



Todos los pacientes con alteraciones voz utilizan el término “ronguera” para
describir diferentes situaciones que el médico debe diferenciar.Toda patalogia
laringea causa alteraciones de la voz.

La disfonia es un transtorno momentaneo o duradero de la funcion vocal
considerado como tal por fa propia persona o por su entorno.

Pero por lo comun, se traduce por alteraciones de uno o varios parametros de la
voz, que son por orden de frecuencia, el timbre, la intensidad y la altura tonal. (3)
Ronguera es la alteracion del timbre.

10



DISFONIA.

Las Disfonias Funcionales  no presentan alteracion visible en el examen

taringoscopico. Para Tarneaud, es una incorrecta utilizacion det organo fonador,
indicando que fa {aringopatia funcionaf tiene como caracteristicas ei no presentar
ningan estado inflamatorio de fas vias aéreas; y cuando ias condiciones de la
fonacion prueban uso defectuoso de los medios vocales con los signos fonicos,

subjetivos y objetivos que expliquen y carroboren to anterior.

Las disfonias pueden clasificarse clinicamente en dos grupos: Por exceso

{hiperfuncian, hipertonia) y por defecto (hipofuncién, hipotonia).

La Hiperguinesia, incluye las disfuniones fonatorias producidas por no coordinar
los musculos tensores y aductores de ias cuerdas vocales que estrechan ia gidtis,
dificuitan ia osilacion, de las cuerdas, prolongan su coniacto y cierre gidtico,
seguido de movimientos irregulares de fa musculatura laringea, palatal y cervical.
La respiracion es a base de movimienios cortos y bruscos, existiendo rigidez
abdominal.

A la esiroboscopia se aprecia la gidlis de aspecto lineal y el conlacto de las
cuerdas es rapido, enérgico y en ocasiones incompleto observandose vibraciones

asimetricas .

La Hipoguinesia se encuadra las disfunciones relacionadas con hipotonia de ios

masculos laringeos, por reduccion aductora o hipotension de las cuerdas, no

1



permitiéndoles un buen contacto y, por lo tanto, un buen ciesfe glotico habiendo

escape de aire a la fonacion.

A la estroboscopia, fa gidtis se torna eliptica, observandose maf contacio de las
cuerdas, con oscilaciones asimétricas e incompletas con componenies verticaies 0

vermiculares que, por otra parte, son variables de un momento a otro.

Es caracteristico de las disfonias funcionales el hecho de que la glotis cierre

perfeclamente en la risa y durante la t0s. (20)

La valoracion de la disfonia requiere interrogar sobre problemas sistemicos que
alieran el funcionamiento vocal. Entre estos se encuentra mal estado de salud, y
estado fisico general, obesidad, enfermedades dentales, disfuncion de la
articulacion tenporomandibular , alergias, enfermedades respiratorias, exposicion a
iritantes, reflujo gastroesofagico, laringitis, disfuncion endocrinas, alteraciones
psicoldgicas, drogas, cirugia previa, enfermedades neurologicas, infecciosas y otros
probiemas. {7)

La faliga vocal es la incapacidad para-continuar hablando © cantando por petiodos
prolongados sin cambios en la calidad de ta voz. La fatiga vocal puede manifestarse
por disfonia. Cambio de timbre, interrupcion de diferentes registros u otras

aberraciones incontrolables. {7)

Los efectos del entrenamiento vocal y actuacion pueden presentar fatigavocal, la

12



informacién sugiere que €] uso de lonos de los extremos del rango vocal , pueden

causar cambios en las cuaiidades de 1z voz.

Estos cambios en las cualidades de la voz pueden ser atribuidos a fatiga vocal ( 12)
Con frecuencia la fatiga vocal se debe al uso incorrecto de los musculos

abdominales y cervicales.

La alteracion en el volumen puede manifestarse come una incapacidad para hablar
o cantar fuerte o suavemente. La mayor parte de los problemas de voftimen pueden
aterarlos los cambios de hormonales, e envejecimiento y los frastornos

neuroldgicos. {7)

El abuso vocal se define como una higiene vocal pobre e incluye cualquier habito
que pueda ejercer un efecto traumatizante en los pliegues vocales, como gritar,
chiflar, aclamar, todas estas son vocalizaciones producidas por una hiperaduccion y
una vibracion violenta de los plieques vocales, causando diferentes grados de
irritacién laringea, que se extienden desde la ingurgitacion yugular hasta el
hematoma, cambios patolégicos en las cuerdas vocales son consecuencia
generalmente de un uso seguido de eslas conductas abusivas, acompaiadas de

hiperfuncion laringea.

Vocalizaciones forzadas pueden ser emitidas tanto por nifios como en personas
aduttas, por ejemplo, ef tratar de hablar cuando se estan cargando cosas pesadas.

13



Hablar excesivamente. Las personas que deben usar su voz profesionalmente o
que hablan de forma incensante son los que posiblemente desarrolien patologias
laringes, coma los predicadores, PROFESORES, cantanles son candidatos, a
causa de la cantidad de uso vocal profesional, exigiendo a su mecanismo de voz dia
con dia. (11,17)

El excesivo aclaramiento de garganta y demasiada tos son actividades no locutivas
que pueden danar 1a laringe, ya que hacen vibrar excesivamente los pliegues
vocales pudiendo ocasionar fraumalismo en eflos,

La presencia de cosquilieo o sofocacidn sugiere un problema del borde vibratorio.

En particular laringitis, ¢ abuso vocal.

Otras actividades no locutivas pueden dafiar ef mecanismo vocai es fa inhalacion de

polvo, humo de cigarrilio, gases necivos, y abuso crénico de alcohol. (11)

Mal uso vocal se define como un uso incorrecto del tono y de la intensidad en 1a
produccion de la voz. Si una persona usa mal su voz, hablando demasiado fuerte o
con un tono demasiado alto, de forma intermitente o frecuente, esto puede

ocasionar un dafio en su mecanismo vocat.
£l hablar en ambiente ruidoso eleva la intensidad para hacerse escuchar, hablar

mienlras vigja en coches, ambiente donde existe maquinaria pesada, escuchar

musicarock (1) 0 T - - -

14



El dolor al hablar puede indicar lesiones de fas cuerdas vocales artrilis laringea,
infeccién o reflujo, pero con mucho es causado por abuso vocal, con excesiva

aclividad de los musculos del cuello. {7}

La Disfortia Funcional puede curarse perfectamente de manera espontanea, sobre
todo si intervienen modificaciones en 1a vida del paciente, reduccion o desaparicion

de los factores favorecedores.
Sin embargo, es muy frecuente que la disfonia se agrave, hasta hacerse
permanente. Lamentablemente, muy a menudo intervienen complicaciones

laringeas, que haran inevitable un tratamiento quirargico.

Un tratamiento bien dirigido puede evitar la evolucion a una alteracion vocal grave,
que consfituya una limitacion importante en ia vida de la persona (3)

Las Disfonias Organicas se definen como alteraciones de ia mucosa del repliegue

vocal producidas o mantenidas por un comportamiento vocal defectuoso, asi
encontramos reacciones inflamatorias, edematosas o hipertrdficas de 1a mucosa del

repliegue vocal.

Las lesiones pueden constituir un engrosamiento epitelial de la mucosa {nodulo),
una transformacion imporiante e intensa (polipo, pseudoquiste}), o un edema

¢ronico mas o menos acentuado.

Otras veces se frata de un hematoma, una rotura muscular {iatigazo laringeo) o una

15



El dolor al hablar puede indicar lesiones de las cuerdas vocales artritis laringea,
infeccion o reflujo, pero con muche es causado por abuso vocal, con excesiva

actividad de los miiscutos del cuello. (7)

La Disfonia Funcional puede curarse perfeclamente de manera espontanea, sobre
todo si intervienen modificaciones en la vida del paciente, reduccion ¢ desaparicion

de los factores favorecedores.
Sin embargo, es muy frecuente que la disfonia se agrave, hasta hacerse
permanente. Lamentablemente, muy a menudo intervienen comgplicaciones

laringeas, que haran inevitable un tratamiento quirlrgico.

Un tratamiento bien dirigido puede evitar la evolucion a una alteracidn vocal grave,

que constituya una limitacidn importante en la vida de la persona (3)

Las Disfonias Organicas se definen como alteraciones de fa mucosa def replieque

vocal producidas o mantenidas por un comportamiento vocal defectuoso, ast
encontramos reacciones inflamatorias, edematosas ¢ hipertroficas de la mucosa del

repliegue vocal.

Las lesiones pueden constituir un engrosamiento epitelial de la mucosa {nédulo),
una transformacién importante e intensa {pdlipo, pseudoquiste}, ¢ un edema

¢ronico mas o menos acentuado.

Otras veces se lrata de un hematoma, una rotura muscular {latigazo laringeo) o una

15



deslruccion localizada de ta mucosa (Uicera).

En la mayoria de las laringopatias esta relacionado solo el factor funcional.(3) En
pacientes con refiujo gastroesofagico, el sintoma mas coman es la ronquera,
seguida la prolongacion dei tiempo para calentar la voz, halitosis y regusio amargo
en la mafiana, sensacién de nudo en la garganta, aclaramiento frecuente, tos

irritativa cronica. ( 7, 13)

Cada examinacion so6lo puede confirmar la presencia de inflamacion, lo que

sugiere la presencia de reflujo gastroesofagico. (13).

La Ulcera de Aritenoides es una alteracion de fa mucosa con pérdida de sustancia,
que deja al descubierto al cartitago aritencides, ésta suele localizarse mas a
menudo en el tercio posterior de la glétis a nivel de |a apdfisis vocal, pero a veces

mas arriba en 1a cara interna det aritenoides.

La ulcera del aritencides afecta casi exclusivamente ai hombre alrededor de los 40
aiios, en el 30 a 60% de los casos, sequn los autores la anamnesis descubre la

existencia de probiemas digestivos, en especial reflujo gastroesofagico. (10,3)

Es importante recordar que la lesion laringea es secundaria a la mala funcion vocal
y los factores irritativos que se presentan, y desaparece sotamente con la

correccion foniatrica, tratamiento  para reflujo, siendo necesario en ocasiones el

auxilio de la microcirugia (20 - - - - - - -

16



Las alergias leves incapacitan, con frecuencia, a los usuarios de lavoz. Los
pacientes que sufren disfonia estacional y fiebre del heno mejoran con tratamiento
para alergia nasal. Quienes tienen padecimientos perennes pueden sufrir disfonia.
Los polipos de las cuerdas vocales, edema de Reinke, laringitis cronica inespecifica
y granulomas de contacto pueden sin duda tener su origen en la alergia tardia a

alimentos y también en hipersensibilidad a productos quirmicos.

El consume cronico de nicotina y el abuso vocal relacionado seria causa evidente

de poliposis difusa bilateral (18)

Si la causa original es ligera inflamacién causada por alergia tardia y disfonia
resultante, aparece entonces abuso vocal debido a necesidad de proseguir a la
fonacion. Conforme continha este circulo vicioso, 1a hinchazdn se vuelve

irreversible.

Uno de los méas graves problemas  que enfrenta el laringdlogo es el de los
MAESTROS, vendedores, predicadores oradores o cantantes profesionales que

sufren disfonia intermitente y no mejoran con fratamiento conservador. (14)

£l nddulo vocal presenta una sinonimia amplia que incluye términos como nddulos
del maestro, o del predicador, tracoma de la cuerda es otra alteracion presente
dentro de abuso y mal uso vocal(17), al hablar o cantar, siendo una patologia vocal
frecuente, teniendo una presentacion de 2 a 3.9%, se presenta predominantemente
en mujeres adultas, aparece también en a infancia.

El paciente presenta una disfonia importante, la voz es grave, voz resoliante,

17



pérdida de la escala y fatiga vocal. con pérdida del vibrato, y en ocasiones puede

existir diplofonia.

Chiari {1895) y Epstein refieren que son desarrollados consecuencia de un frauma
mecanico.

Arnold dice que los nédulos son ef resultado def mal uso y excesivo uso vocal,

Sonnienen y colaboradores refiere que el microtrauma es la causa por la cual se
desarrollan los nodulos vocales; desde el trauma mecanico causado por el
rozamiento del piiegue vocal. Otros autores agregan que la causa mecanica directa

es movimientos hiperkinéticos duranle la fonacion.

Los nodulos son engrosamientos benignos del epitelio en la union del tercio anterior

y dos tercios anteriores de los verdaderos pliegues vocales.(11)

Grey dice que los polipos y nodulos se desarrolian por la separacion de la mucosay
no por el frauma, como al abducir el pliegue vocal se forma un triangulo en punto
anterior el cual corresponde al sitio donde se forman los nodulos vocales, como el
proceso es continuo los bordes de la mucosa se engrosan y eventuaimente forma
los nodulos.

(16)

Los pacientes que presentan esta patologia son generaimene muy, habladores,

socialmente agresivos, tensos, y usan con frecuencia una voz muy fuerte; a pesar

de que ef paciente afectado denddulos vocales puede usar un tono grave cuando el

foniatra lo ve por primera vez, ha tenido posiblemente un tono de voz agudo en
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combinacion con un ataque glético duro y un hablar continuo, lo que precipito {a

formacion de ndduios.

La rehabilitacion vocal es preferibie a la extirpacion quirtirgica como primer mélodo
de tratamiento para los nddulos vocales inmaduros y no fibrosos, siendo esto
suficiente esto para reducir el tamaiio de los nédulos vocales no fibrosos y

eliminarlos.

Los nodulos vocales maduros y fibrosos, por otra parie, no responden a las
técnicas habituales de terapia de voz; por lo cual su tratamiento es quirdrgico,
feniendo en cuenta que si no se modifican los patrones que causaron dicha

patologia pueden reincidir. (17,11)

Los Polipo son, por su parte, las lesiones benignas mas frecuentes de las cuerdas,

ya que poseen su propio tejido conjuntivo y vascularizacion. ( 17, 18)

Hay dos tipos de polipos, sésiles o de base ancha y pélipos pedunculados, en los
cuales mas masa esta sujeta al pliegue vocal por un apéndice en forma de

pedunculo.

Es causado por muchos periodos de abuso y/o mal uso vocal, reacciones de .
alergias, desequilibrio tiroideo, infecciones de vias respiratorias altas, uso gxcesivo

de aicohol, tabaguismo.



sésites . La terapia de voz suele ser el tratamiento de inicio para los polipos sésiles
o pequefios requiriendo generalmente de 2 a 6 meses de terapia antes de aparecer

mejoria. La terapia vocal después de la cirugia estd indicada.

En cuanto a la distincion entre polipos es aceptado gque ha de ser
fundamentalmente clinica, pues los hallazgos anatomopatologicos no demuestran
caracleres diferenciables. Quizas el tamafio en el diamelro mayor, que en las
lesiones sésiles serd el de su zona de implantacion, el que, fundamentalme

separe una lesion de olra, pudiendo colocar el fimite en 1-2mm, para los nodulos y

en mas de 3mm para los polipos.

Nodulos y polipos han sido incluidos por la mayoria de fas clasificaciones de

laringitis cronica bajo forma de laringitis localizada. (17, 18).

El Edema de Reinke ha sido considerado como una forma de laringitis cronica

difusa en todas las clasificaciones{ 17 )

El edema cronico de los pliegues vocales se define como una transformacion
edematosa del corion de la mucosa del repliegue vocal que interesa el espacio de

Reinke y deforma la cara superior y el borde libre de dicho repliegue. ( 3)

Este es relativamente frecuente, el trauma inicial puede ser producido por dafio
endolelial cigarro y smoke para el edema de Reinke, pero no se sabe a través de
qué. mecanismo_produce el iabaco la formacién del edema, ni por que aparece - - -

aparece Uinicamente en un pequefio porcentaje de grandes fumadores. El edema
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cronico se diferencia apenas del polipo laringeo. Los elementos del corion  estan
unidos por un exudado fibrinoso en el que se observan vasos neoformados. El
epilelio superficial suele ser normal, aunque aveces esta atrofiado. Con menos
frecuencia se localiza a su nivel una hiperplasia epitelial secundaria a la infla_

macion o a la irritacion focal. (13,18)

E{ edema cronico de los pliegues evoluciona en forma muy progresiva e insidiosa,
traduciéndose en una disminucion de |a eficiencia vocal, a la cual, generalmente, se

adaptan bien los pacientes, el timbre es rasposo, sordo, tono grave, voz sofocada.

Se reporta que es mas frecuente su presentacion en sexo masculino en un 58%,
aparece alrededor de los 50 aftos, cabe sefialar que las mujeres consuflan mas

precozmente que fos hombres

El tratamiento se basa principalmente en la cirugia, y la reeducacion vocal, asi
mismo si los factores irritativos causales persisten este podra reincidir. ( 3 )

{3 Voz de Bandas se denomina al sonido producide por tas falsas cuerdas vocales
{bandas ventriculares) llamado también disfonia ventricular, aparece cuando Ia
funcion de las cuerdas vocales es tomada por 1as bandas ventriculares en forma
enérgica, lo que produce disfonia por hiperfuncion. Esta circunstancia puede ocurrir

por usurpacion o substitucion.

Voz de bandas indeseabie sucede como resultado a esfuerzos vocales repetidos
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por la obtencién de un sonido vocal intenso 0 como mecanismo compensalorio de

un cierre glético inadecuado.

las bandas deseables se presentan cuando la glotis no puede cerarse a

consecuencia de cordectomia, paralisis definitiva, etc.

La interrrelacion a nivel fisioldgico entre lo endocrino y lo fonatorio, se pone de

manifiesto desde el primer mes de vida.

La hormona tiroides ejerce gran influencia sobre los tejidos del cuerpo, su ausencias

a la sobreproduccion puede afectar practicamente todas las funciones corporales.

Cuando existe un Hiperliroidismo encontramos transpiracion aumentada, palapacion
de nodulos en cuello, piel grasosa, fatiga muscular, palpitaciones, insomnio,
palpitaciones, hipotension, tembior generalizado, que se instala a nivel de la
musculalura laringea ocasionando aumento del vibratio. La fatiga antes mencionada
lambién se observa en el organo emisor, por lo que existe fatiga vocal y la

frecuencia y el timbre vocal pierden su constancia.

En un Hipotiroidismo se encuentra hipertension arterial, amenorrea, piel aspera y

seca, franspiracion disminuida, bradiquipsia y pulso tento.

Ademas de toda la sintomatoiogia,-l& sittomatelogia- fonaleria se- caracteriza por

disminucion importante dei vibrato cordal o que es producido por el depdsito de
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mucopolisacéridos en la submcosa cordal. Se encuenira también una disminucion

de la extension vocal. {10, 19)

Otra entidad importante de tomarse en cuenta dentro de las laringitis especificas es
la Laringitis Reumatica, es rara, se instala especialimente en la arficulacion
cricoaritencidea, esta patologia se manifiesta especiaimente en el adullo,

preferentemente de manera monolateral. (10)
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Objetivo General.

Analizar la patologia laringea presentada en una muestra.

Objetivos Especificos.

1. Detectar el lipo de patologia vocal y su frecuencia presentada por los

profesores en escuelas primarias.

* 2 Identificar los factores irfitativos {quimicos, polvos, humos etc.) que estan

asociados a estas alteraciones.

Metolodogia.

Se selecciono a profesores de escuelas primarias, llevandose acabo esta seleccion
en la escuela de su adscripcion, asi como la capitacion de profesores en el area de
diagnéstico en el instituto Nacional de Comunicacion Humana, que acudieron como
acompanantes o familiares de paciente y dieron su consentimiento para realizar el

estudio.
Se aplicod un instrumento de consufta a profesures de primiara ei cual uvg oo

objetivo detectar alteraciones de voz tanto cronicas como agudas, para conocer los

faclores etioldgicos que exacervan yfo-predisponen su problema de voz.
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Se realizd una valoracion fonidtrica y laringoscopia indirecta, con previo
consentimiento de los profesores. En las escuelas primarias se lievo acabo por
medio de espejo laringeo y 1dmpara frontal, en la Unidad Mévil de Investigacién y
Medicina Preventiva del Instituto Nacional de ia Comunicacion Humana.

Los profesores que fueron captados en el area de diagndstico de este Instituto se
les realizo el estudio mediante laringoscopio rigido o nasolaringoendoscopio en

departamento de foniatria,

Cuando se detectd patologia vocal, se derivo a los profesores de primaria al
departamento de foniatria del nstituto Nacional de la Comunicacién Humana para
su tratamiento, asi mismo los que fueron captados dentro del Instituto se dié

ingreso como pacientes para iniciar su tratamiento.

Se valoraron los faclores etiologicos que pueden contribuir a esta patologia como:
enfermedades rinofaringeas, gastritis, tabaquismo, exposicion a polvos, etcétera

reportados en los instrumentos aplicados.

Se realizo el estudio a profesores de educacion primaria de ambos sexos, todas las

edades, y que dieran su consentimiento para la realizacion del estudio.

Se excluyeron a los profesores de primaria que tuvieran o hubieran llevado algun
tratamiento foniatrico.
Se les_realizé una expioracidn otorrrinolaringologica y laringoscopia indirecta, ¢

nasolaringoendoscopia.

26



RESULTADOS.

Se aplicd un instrumento de consulta a profesores de escuelas primarias en el
Instituto Nacional de la Comunicacion Humana y en ires escuelas primarias
particulares y una oficial; obteniendo un total de 100 porfesores encuestados, en un

periddo que comprendido de mayo a sepliembre de 1997.

De los 100 profesores encuestados el 85% fueron femeninos, y el 15% fueron

mascufinos.

Del lotal de ia poblacion estudiada el 49% presentd patologia vocal {Grafica 1),
detectando un total de 57% de paologia, ya que se encontré combinacion de estas
en un 8%. Su incidencia fue de la siguiente manera: hipoquinesia faringea 29%.
Laringitis irritaliva 15%, hipertrofia de bandas 5%, nodulos 3%, edema de Reinke
2%, hiperquinesia 2%, y polipo 1%.(Gréfica 2)

Las paiologias agregadas se distribuyeron de la siguiente forma en pacientes con
alleraciones vocales: alergias 6.12%, artiitis 4.08%, enfermedad acido péplica
26.53%, enfermedad firoidea 6.12%, faringoamigdalitis 14.28%, hernia hiatal 8.16%,

sinusitis 8.16%, tlcera gastrica 2.04%.
Los profesores que no presentaron alteraciones laringeas se encoantro: alergia y
asma y sinusitis en 1.96%, enfermedad acido péptica 11.76%, y'fairingoamigdalitis

3.92%. (Grafica 3)
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Otros factores etiologicos que exacervan yfo predisponen la presnelacion de
patologia vocal se presentaron de fa diguiente forma: tabaco 46%, alcohol 28% Yy
café del 64%. {Gréfica 4)

De los profesores que presentaron palologia fonialrica se presentd consumo de
orfitantes como Labaco (48.97%), alcohol (30.61%), y café (61.66%). En profesores
que no se presentd patologia vocat el tabaco se consumid en 43.13%, aicohol en
25.4%%, y café 66.66%. {Tabla 2)

Asimismo el ipo de material didéctico que es utifizado, encontrando que 71% de los
maesiros ulilizan el gis normal, 34% gis compaclo, y plumon de 24%,
encontrandose también una alta incidencia en la ulilizacion conbinada de este tipo
de material de la forma siguiente, gis normal y compacto dei 19%, compacto y

plumon del 8%, y €l uso de ios tres del 1%.(Grafico 5}

En pacientes con patologia vocal se encontrd que el uso de gis normal {N} fue del
65.3%, compacto 36.7%, plumdn (P} 34.6%, lambién utilizando estos maleriales en
forma combinada como gis compacto y normal 14.2%, gis compacto y plumén

12.2%, gis normal y plumén de 10.2%.

En profesores sin patologia vocal se presenté de la siguiente manera: 76.7% utilizan
gis normal, 31.3% gis compacto, 137 % plumon, combinados gis compacto y

normal 23.5%, compacto y plumén 3.9%, gis normal y plumén en 5.8%. (Tabla 3)
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Se detectd que algunos profesores tienen ofra actividad ademas de Ia docente dento
def mismo colegio como fuera de é como: canto, comercio, psicoterapeutas
(4.08%), labores administrativas (12.24%), y religioso (8.16%) en profesores con
alteraciones laringeas, y los profesores sin patologia taringea practicaban et canto
(3.38%), y labores administrativas solamente (8.74%).

Los afos de \abor ininterrumpida se repotd: en profesores con patologia vocal el
2.04% que llebanan menos de un afio de labor, de 2 afios a 10y de 11 a 20 afios el
36.73%, de 21 a 30 afios el 12.24%, y de 31 a 40 afios el 8.16%.

En profesores que no presentaron patologia vocal fué de menos de un afio 1.96%, de
2a 10 afios 54%, de 11 a 20 aiios del 19.6%, de 21 a 30 aiios 13.72%, yde41a50
afos del 1.96%. (tabta 4)

Se encontrd que et 74% de los profesores trabajaba un doble tumo laboral, y el 26%

solo un turmo.

De ios profesores con patologia vocal el el 26.53% (13) laboran doble furno,
teniendo una labor administrativa docente el 46.15% (6). Los profesores sin
patologia vocal el 26.53% (13) laboraban doble turno. Sin embargoe 10s profesores
con patologia vocal lenian ofra actividad laboral aparte de la docente como:

canto y comercio 4.08%, labor administrativa  12.24%, psicoterapeuta 4.08%,
religiosa 8.16%. Y Ibsipirofes;ores sin patolégia vocél solo se encontrd que el 3.38%

se dedicaba al canto, y el 8.47% a labores administrativas. (Tabia 5)
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El promedio de horas laborales por semana se presentd de 11 a 20 horas &l
12.24%, de 21 a 30 horas de 44.89%, de 31 a 40, el 24.48%, de 41 a 50 horas y de
51 a 60 horas de 8.61%, y mas de 61 horas por semana el 2.04% en profesores

con patologia vocal. (Grafica 5).
Los profesores sin patologia vocal se presentd de 1:a 10 por semana el 2.92%, de [

230 horas el 17.64%, de 21 a 30 horas 43.13%, de 31 a 40 horas el 29.41%, de 41
a 50 horas de 3.92% y de 51 a 60 horas el 1.96%.
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PATOLOGIA VOCAL EN PROFESORES
Grafico 1

(49.0%)

(51.0%) §

Grafico 1. Presento patologia vocal el 49% de los profesores
de primaria, el 51% fueron sanos
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Grafico 2.
E.R~ Fdema de Reinke 2%
HR = Hiperquinesia Laringea 2%
H:B = Hipertrofia de Bandas 5%
HP = Hipoquinesia Laringea 29%
L R. = Laringitis Irritativa  15%
N = Nédulos 3%
P =Polipos 1%

Incidencia de patologia vocal presentada por los profesores
de primaria.



PATOLOGIAS AGREGADAS
(agudas y crénicas)

AL AS AR EAP ET HH
. Patologia

Grafico 3.
FA = Faringoamigdalitis 9%
§ = Sinusitis 5%
AL = Alergia 4%
AS = Asma 1%
AR = Artritis 2%
EAP = Enfermedad &cido péptica 19%
ET = Enfermedad Tiroidea 3%
HH = Hernia hiatal 4%
UG = Ulcera gastrica 1%

Incidencia de patologia agregada en profesores de primaria.



CONSUMO DE IRRITANTES
Griafico 4
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Grafico 4.
De toda la poblacion estudiada el 46% de ellos consume
¢l tabaco, 28% alcohol, y el 64% café.



HORAS LABORALES
{Por semana)
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Promedio de horas laborales por semana en profesores con
patologia vocal



PATOLOGIAS AGREGADAS

Tabla 1
Patologia con patologia vocal sin patologia vocal
Alergia 6.12% 1.96%
Artritis 4.08% 0.00%
Asma 0.00% 1.96%
Enf. dcido péptica 26.53% 11.76%
Enf. Tiroidea 6.12% 0.00%
Faringoamigdalitis 14.28% 3.92%
Hernia hiatal 8.16% 0.00%
Sinusitis 8.16% 1.96%
Ulcera géstrica 2.04% 0.00%

Tabla comparativa donde se puede distinguir la incidencia de patologia agregada en
profesores de primaria con patologia y sin patologia vocal.




CONSUMO DE IRRITANTES

Tabla 2
Irritantes Con patologia vocal Sin patologia vocal
Tabaco 48.97% 43.13%
Alcohol 30.61%. 25.49%
Café 61.66% 66.66%
Tabla comparativa que ilustra el consumo de factores irritativos en profesores con pafologia y
sin patologia vocal.
USO DE MATERIAL DIDACTICO
Tabla 3
Material Con patologia vocal Sin patologia vocal
gis normal 65.3% 43.13%
gis compacto 36.7% 31.3%
plumén 34.6% 31.3%
N+C 14.2% 23.5%
N+P 10.2% 5.8%
CeP 12.2% 3.9%
N= gis normal.
C= gis compacto - -
P= plumén.

Tabla de uso de material didactico en forma comparativa en ambos grupos de profesores.




LABOR ININTERRUMPIDA

Tabla 4
Aiios con patologia sin patologia

() (%}

omitieron dato 4.08 7.84

0.6 - 1 2.04* 1.96
2-10 36.73 54.90
11-20 36.73 19.60
21-30 12.24 13.72

31-40 8.16 0.00

41-50 0.00 1.96

Muestra es forma comparativa los afios de labor docente ininterrumpida . ** destacando la.
importancia de que e! 2.04% de los profesores con patologia vocal tenia de 6 meses a un afio
de haberiainiciado.




ACTIVIDADES NO DOCENTES

Tabla &

Labor ro docente

con patologia vocal

sin patologia vocal

Canto 4.08% 3.38%
Comercio 4.08% 0.00%
Labor administrativa 12.24% 8.47%
Psicoterapeuta 4,08% 0.00%
Religiosa 8.16% 0.00%

Podemos ver que las labores no docentes practicadas por los profesores de primaria tienen
mayor incidencia en aquellos que presentaron patologia vocal



Analisis de resultados

De los 100 profesores encuestados  a los cuales se les realizé laringoscopia
indirecta se encontrd que el 49% de ellos presentaba algin fipo de patologia

fonidtrica.{Grafica 1)

Del tipo de patologia encontrada predominé la hipoquinesia (29%), siendo esta
una alteracion de tipo funcional que se identifica en paciente que presentan un
abuso y/o mal uso vocal. Siguiendo la historia natural de esta enfermedad, se
refiere que la hipoquinesia es la fase secundaria de la hiperquinesia que se
encontré en un 2%, teniendo en cuenta que en cualquiera de eslas dos etapas
puede evolucionar hacia una recuperacion espontanea, principalmente si cambia
algunos habitos vocales; o causar alguna alteracion de ftipo organico, como

nodulos, polipos, hemorragias, hipertrofia de bandas etc.(Grafica 2 )

Se encontrd hipertrofia de bandas (5%), la cual se ha reportado en la literatura como
secundaria a la utilizacion de un registro inadecuado de voz, déficit en la
musculatura cordal o compromiso emocional, lo cual estaria en relacion directa con
el uso ylo mal uso vocal que hacen los profesores de su voz, de igual manera si
tenemos encuenta que la hipoquinesia e hiperquinesia es una alteracion en la
musculatura cordal, encontramos asociada esta patologia con hipoquinesia e
hiperquinesia en un 20% (1), y laringitis quimica en un 40% (2) de los pacientes que

presentaron patologia vocal.
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Presentaron nédulos 6.12% (3), siendo esta patologia secundaria a una disfonia -
funcional de larga evolucion, deberemos estar concientes que este tipo de patologia
dependiendo del tiempo de evolucon con los nodulos propiamente dichos, tiene dos
tipos de tratamiento una consiste en remison mediante reeducacion vocal, sin
embargo cuando ya no es posible esto es necesaria la intervencion quirdrgica.
Teniendo encuenta que si los malos habitos vocales persisten puede reincidir esta
tumoracion. (Grafica 2)

El polipo se reporta en un  2.04% (1), este tipo de patologia  aparece
frecuentemente tras un intenso sobreesfuerzo vocal, relacionado con inflamacion de
la vias aéreas superiores, su tratamiento es quirrgico cien por ciento, y €s posible
que se vuelva a presentar si peristen las condiciones que favorecieron su aparicion.
(Gréfica 2)

Edema de Reinke se presento en un 4.08% (2) de los profesores explorados, es una
patologia cronica que tiene como principal factor predisponente el tabaquismo, &3
importante recalcar aqui que estos pacientes tuvieron una incidencia importante en
el consumo de tabaco { mas de 20 cigarrilios diarios), siendo estos pacientes del
sexo femenino, concordando con la tendencia de presentacion indiferenciada entre

hombres y mujeres.{Grafica 2)
En un 30.61% (15) sencontrd laringitis irritativa siendo la segunda causa mas

frecuente de palologia encontrada en los profesores, relacionandose con

glteraciones de reflujo gastroesofagico, y que por las caracteristicas de la poblacion
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encuestada, como el estrés, la contaminacion, el tipo de alimentacion elcétera, son

también factores predisponentes para la patologia. (Grafica 3)

Patologias agregadas.

De las enfermedade agregadas tanto agudas como cronicas que se reportaron por
los profesores de primaria es importante destacar la incidencia que presenta la
enfermedad acido péptica (29%), asi como ta hernia hiatal {5%), y tlcera gastrica
-(1%), ya que estos son factores predisponentes para la laringitis irritativa{Grafica 3)

Teniendo una incidencia de estas en profesores con patologia vocal del 26.56%
para enfermedad acido péptica. 8.16% hernia hiatal y 2.04% Glcera péptica.

Pudiendo enconirar una incidencia menor importante en profesores en patologia
vocal la cual fue de 11.76% para enfermedad &cido péptica, sin reportarse ulcera

gastrica no hemia hiatal.{Tabla 1)

La faringoamigdalitis de repeticion (3%) ocupd ef segundo lugar en incidencia en
patologias agregadas, que se relaciona con enfermedades respiratorias conicas
como sinusitis (5%), alergia (4%), y asma {1%) que por las inflamaciones

frecuentes, obstriccidn de vias aéreas, ¥ descarga retronasqal constane:
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provocando & una irritacion e inflamacion constante de cuerdas vocales, que

favoreceran la aparicion de transtornos organicos.(Gréfica 3)

En los profesores que presentaron patologia fonidtrica se reporto @ mayor
incidencia de faringoamigdalitis (14.28%), sinusitis (8.16%) y alergia {6.12%)}, en
comparacion a profesores sin patologia en los cuales se encontid de un 3.02%de
taringoamigdalitis, 1.96% en sinusitis y alergia. (Tabla 1)

En cuanto a enfermedades tircideas con incidencia de 6.12% (4) es importante
fomarse en cuenta ya que actlan directamente sobre todos los organos y tejidos
del cuerpo, asi podemos encontar que un mal contorol hormonal que nos lleve a
hipertiroidismo o hipotiroidismo va a alterar tanto e choque gldtico, el grosor, y la

vibracion de las cuerdas vocales, provocando disfonias. (Tabla 1)

La artritis se presento en 4.08% (2) es importante mencionar que la artrifis laringea
es dificil de diagndsticar, mas cuando la disfonia es el tnico sintoma que se
presenta el paciente, teniendo en cuenta que este tipo de disfonias es intermitente,

asi es obligado descartar esta patologia. (Tabla 1)
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Otros factores etiolégicos.

En cuanto al consumo de tabaco (46%), alcoho (28%), y café (64%), se reportd una
incidencia muy aita en ambos grupos. (Grafica 4)

Asi en profesores con patologla fonidtrica se detectd tabaco 48.97% , alcohol
30.61%, y café en 61.66%, en profesores sin patologia foniatrica tabaco 43.13%,
alcohol 25.49%, y café del 66.66%.(Tabla 2)

En cuanto al uso de material didactico se reportd mas incidencia en el uso de gis
normal en profesores sin patologia fonidtrica (76.7%), en pacientes con patologia
fué de 65.3%, sin embargo el uso combinado de gis normal, compacto y plumon es
muy frecuente entre ambos grupos, disminuyendo asi la importancia de este factor
irritativo en la presentacién de patologia fonidtricas. (Tabla 3)

En cuanto a los afos de 1abor docente ininterrumpida no tuvieron influencia en la
presentacién de patologia fonidtrica ya que se encontraron profesores con 6 meses

hasta 40 afios de labor docente, que presentaron alteraciones vocales. (Tabla 4)

Eltiempo de horas laborales en promedio para un profesor de primaira es de 25 a



30 hrs en una semana, encoantrando que el 44.89% de los profesres conpatologia
vocal las cubrian, sin embargo se reportd un 24.48% de profesores que cubrian de
31 240 horas, el 8.16% de 41 a 50 horas y de 51 a 60 horas, asi mismo el 2.04%
cubria mas de 61 horas a fa semana, en comparacion con los profesores gue no
presentaron patologia vocal el 29.41% cubria 31 a 40 horas a la semana
disminuyendo importaniemente el porcentange de horas a cubrir mayor en este
grupo de profesores de 41 a 50 horas e! 3.92%, de 51 a 60 horas el 1.96%.

No se pudo realizar una correlacion entre el grado escolar a que impartian clase y la
presentacion de patologia {aunque no era objeto de este estudio) ya que muchos de
los profesores encuestados referian dar calses en primaria, de educacion artistica,
deportes, inglés o computacion, infiriendo con esto que mangjaban varios grados

escolares durante ia semana.

Se encontrd una mayor incidencia en profesores con patologia vocal de realizar
actividades |aborales aparte de la docencia como: labores administrativas en un
12.24%  4.08% en canto, comercio y psicoterapeutas, y labores religiosas de
8.16%, y en profesores sin patologia vocal, las actividades aparte de la docente
disminuyeron importantemente, canto en 3,38%, labor administrativa en 3.38%.
(Tabla 5)
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Conclusiones.

La mayor incidencia de patologia vocal fue la de tipo funcional, como la

Hipoquinesia Laringea, relacionandose con un abuso y/o mal uso vocal.

La Laringitis irritativa ocupo el segundo lugar asociada a factores predisponentes 0
exacervantes como enfermedad 4cido péptica, hernia hiatal, Ulcera gastrica y
enfermedades de vias respiratorias  superiores como faringoamigdalitis de

repeticion, sinusitis y alergia.

En cuanto a otros factores etiologicos su presentacion fué muy similar para ambos
grupos, sien embargo el consumo de café fué mas alto en el grupo de profesores sin

patologia, no asi el alcohot y tabaco.

En cuanto al uso de material didactico predomid el uso de gis normal por los

profesores con patologia vocal.

El tiempo de labor docente no fué presidponente para la presentacion de patologia
fonidtrica. Sin emabrgo se encoantré que el promedio de horas lanborales por
semana si fué predisponente para la presentacion de patologia.

De los profesores con patologia vocal tenian ofra actividad aprte de la docente que

influyd en ia presentacién de patologia vocal.
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Comentario

Seria de gran ayuda tanto para alumnos, profesores y Secretaria de Educacion
Piblica, realizar cursos sobre el uso de la voz en el salon de clase, medidas

higenicas vocales, y uso de la respiracion para la fonacion.

Dar instruccion para poder identificar signos y sintomas vocales de alerta en Ia
presentacion de patologia, asi como dar a conocer que ofros factores etiologicos
exacervan y/o predisponen fa aparicion de estas patologias con la finalidad de

disminuir 13 incidencia de patologia vocal.
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ANEXO "A"

Cuestionario.

Nombre
Edad SEX0

Grado (s) escolar {es) al {ios) que da clase

Cudntos alumnos en promedio tiene en cada grupo

Horas aclivas de labor docente por semana.

Trabaja doble turno §i f1o

Desde cuando

Maleria que imparte.

Recibio aigun  lipo de inslruccion para el uso de su voz durante jaciases
si{ ) no{ )

Cuantos afios ha ejercido su profesion ininterrumpidamente

Ha presentado alteraciones en su vo Z si{ ) no{ )

Ha sido constante { ) intermitente { )

;desde que tiempo ha presentado esta alteracion en su voz?

(1,2.3....) (afios, meses, semanas, dias)
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£STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

¢ Qué cree usted que pudo causario?, o con qué se relaciona?
Resfriado.___ gritar hablar en exceso

cantar
;comenzo a sentir estos sintomas de repente 0 gradualmente?

Oe repenie graduaimenie

Usied se siente . 1nejor gual pero

¢ Qué sinloma presenta usted?

Ronquera voz aspera fatiga
se cansa cuando habla, vOZ 1asposa
faita de aire cuando habia dolor de cuelio
disminucion en ia infensidad de su voz
cambios de voz después de habiar un tiempo
Cambios en ei voiumen de ia voz:
bajo fuerte
Dolor de garganta mientras habla. si no

sensacion de cosquitieo u obsiruccion mientras esta habiando

sensacion de iener aigo atorado en fa gargania, picazén

cosquitieo : resequedad

Ademas de ser profesor ;desempefia algin otro trabajo? (Encierre en un circulo 0
especifique)
Actor—--anunciador— locutor--—instructor deportivo--—-abogado-—-

—abogado—--religiosa—--poiitico---vendedo_r---corredor de bolsa-- telefonista-
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recepcionista---camarero-—-secretaria -canto

labres administrativas en ia escuela oiros

Si redliza alguna de estas aclividades desde cuando ia realiza y por cuanlo

liempo

Fuma si{ ) no { J

Cuantos cigarrillos fuma al dia desde cuando

Tomacafé ____ con que frecuencia desde cuando

Toma bebidas aicohdlicas, con qué frecuncia.,

Uiitiza para su$ ciases gis compacio
normat piumodn

Pratica aigun deporte cual

¢ Uliliza algun tipo de hormonas ?
Anticonceplivos tiroideas otras {especiique)

desde que tiempo

Qué medicamentos toma diario o frecueniemeante

por qué causa

Padece esias enfermedades

catarro sinusiis faringilis armigdaitis

gastritis hemia hiatai agruras artritis
enferrnedades puimonaes. problermnas cardtacos,

afergicos asma oiros

Especifique qué tiernpo y su tratamiento

wI
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