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RESUMEN DE LA INVESTIGACION

Se acudid a 3 escuelas de educacién primaria aledafias al Instituto Nacional de la
Comunicacién Humana, que aceptaron . participar en la realizacién de este. protocolo el
cual consistid, en llevar acabo visitas programadas a éstas, en donde s¢ efectué estudio de
laringoscopia indirecta bajo técnica habitual, en.aquellos alumnos en quienes se detectaron
alteraciones en la calidad de la voz y no contaban con el antecedente de haber recibido
tratamiento fonidtrico previo al estudio.

A los pacientes que por medio de este estudio se les detect6 alguna patologia, fueron
canalizados al servicio de Foniatria del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana con
el fin de estudiar més a fondo su patologia vocal,




INTRODUCCION

Desde que nace, el ser humano utiliza ia manera més refleja, el més primitivo sistema
de comunicacién, es decir su voz, realizindolo en forma de llanto, gritos o vocalizaciones,
para expresar sensaciones de agrado o desagrado, demanda de alimento, calor, cobijo, o
proteccion. La produccion de estos establece una interaccién constante a lo largo de toda la
vida con el medic ambiente.

La voz es la manifestacién expresiva del ser humano en su totalidad, por este medio
cada individuo se expresa y se comunica con sus semejantes de manera inica.

A través de la voz, mostramos a la gente que nos rodea nuestra vida psiquica y
emocional. La voz es el vehiculo para la emision de palabras y a través de estas se
comunican,, se comparten y se imercambian emociones, conceptos, sentimientos; la.eficacia
de nuestra actividad comunicativa depende en gran medida de la calidad de nuestra voz, que
a su vez depende del correcto estado del aparato vocal, de como responde el cuerpo a los
estimulos del entorno y tensiones relacionadas con la vida psiquica de las personas.

La voz es el instrumento, la carta de presémacién de quienes la utilizan como una
herramienta de trabajo.

Una gran cantidad de‘ los problemas de voz imician en la infancia, llegando en algunos
casos a perdurar hasta la vida adulta.

El nifio tiene necesidad de moverse y la calidad de su movimiento corporal guarda
estrecha relacién con sus caracteristicas vocales y expresivas.

El mundo de los niffos es un mundo ruidoso, lleno de lantos, gritos, expresiones de
jubilo, festejos y disgustos, estos asociados a la prictica de algin deporte pueden
predisponer a la fijacién de habitos fonatorios inadecuados.

La familia también proporciona al nifio un modelo vocal el cual puede estar basado
en el uso de gritos como forma de comunicacién habitual, o también una voz demasiado
grave o muy débil en cuanto a la intensidad.

En la escuela también existe un nivel de ruido considerable, sobre todo en el patio de
recreo, en los periodos de descanso o juego donde los niflos interactuan gritando
preferentemente.

Para el nifioc modificar su voz. implica integrar nuevas pautas y comportamiento
vocales que afectan su vida de relacion y de manera especifica a la forma en que se




comunica con los diferentes miembros de su familia y micleos sociales en los que
interactuan.

Los problemas de voz en los nifios se han incrementado por las presiones del mundo
actual que origina un abuso vocal continuo y tensiones a nivel del aparato fonoarticulador.

El mimero de casos detectados a edades mas tempranas aumenta gracias a la mayor
precisién de los equipos auxiliares de diagnéstico y lo més importante, al aumento en el
interés por el estudio de la patologia vocal.

El tratamiento de los problemas de voz infantiles debe partir de un trabajo integral,
buscando la calidad de un movimiento més flexible y libre para que se pueda influir en la
modificacién de la postura, funcionamiento respiratorio y emisiones vocales.

Es conveniente establecer un programa de voz encaminado a su cuidado desde
edades tempranas para evitar o disminuir la patologia vocal en el nifio, situacién que
repercutira grandemente en la patologia vocal del adulto.



ANTECEDENTES

La Foniatria es la rama de la medicina encargada del estudio de los trastornos de la
voz, relacionada con los trastornos del habla, lenguaje y la funcién auditiva.

Como ciencia data de més de un siglo, sin embargo es reconocida come especialidad
independiente desde 1954.

Encontramos que ya en el Papiro de Ebers (1500 a. C.) se encontraban referencias
sobre la voz.

En el libro La Odisea de Homera (800", C.) ya se cita a la laringe como un 6rgano
diferenciado.

Aristoteles escribié que 1a voz se produce dentro de le triquea por el impacto del
contra esta, destaca que la laringe esta situada en la parte anterior del cuello.

Asclepiades nombraba que 1a voz es producida por el aire, la lengua forma el sonido
por choque con esta, pega contra el paladar, los dientes y lo hace distisito.

Cicer6n nombrd que la voz tiene tres tonos: agudo grave y medio.
Plinio hace notar que éntre la hipoacusia de un nifio existe relacion con su mudez.
En 1597 Baptistae Condronchi publica un libro sobre las alteraciones de la voz.

G. B. Morgagni describe las bandas ventriculares, los ventriculos y los cattilagos
cuneiforme y corniculados.

Dodart menciona que el sonido es producido por vibracién de los labios y de la
glotis.

Manue! Garcia en 1854 observa por primera vez en un sujeto vivo, en si mismo,
c6mo funcionan los pliegues vocales lo que permite avances importantes sobre la patologia
vocal, situacion que se ve incrementada por €} avance tecnolbgico lo walpe:mltedetectar
mas tempranamente patologia en infantes y adultos.




Los problemas de voz son comunes entre los nifios, incluyendo muchas alteraciones
que dan lugar a una amplia gama de mecanismos fisiopatologicos.

E! desarrollo de los nifios define algunas causas, presentandose también cambios de
tono, volumen y calidad de la voz, influyendo esto iltimo en la comunicacion con sus
semejantes. .

DESARROLLO LARINGEOQ Y VOCAL EN NINOS

La posicion de las cuerdas vocales y la glétis varian conforme a la edad, al
nacimiente el borde inferior del cartilago cricoides se localiza a nivel de la tercera y cuarta
vértebras cervicales. Hacia los dos afios de edad ya ha descendido y se localiza en la porcion
media de la quinta vértebra cervical, hacia los 5 afios ya ha descendido hasta la vértebra
cervical seis y a los IS afios de edad alcanza la posicién adulta, el cartilago cricoides en su
borde inferior se encuentra a nivel del disco intervertebral C-6 y C-7.

El cartilago tiroides y el hueso hioides, al nacimiento son estructuras continuas que
se separan durante el descenso de las estructuras gléticas durante la infancia.

El cartilago tiroides continta su desarrollo, desde el nacimiento hasta la edad adulta,
osificindose en esta. -

Se estima que alrededor del 50% de los lactantes tienen epiglétis en forma de omega.

Hasta la pubertad la laringe tiene un tamafio similar en ambos sexos, muestran
crecimiento anteroposterior en el varén esto se excede al observado en la mujer. En el
nacimiento la posicion de las alas del cartilago tiroides forma un 4ngulo de aproximadamente
110 grados en el hombre y en la mujer de 120 grados; este dngulo en los varones en la
pubertad se estrecha hasta los 90 grados y en las mujeres este dngulo no se modifica.

Por lo que respecta a las cuerdas vocales en un inicio miden de 6 & 8 mm y las
porciones cartilaginosas y membranosas son aproximadamente iguales. Ya en la edad adulia
las cuerdas vocales miden aproximadamente de 11 a 16 mm en los varones y en las mujeres
de8.5a11 mm.



No solo existen cambios anatémicos durante el desarrollo sino que existen también
otros cambios vocales. La frecuencia fundamental de voz desciende en la infancia. Hasta la
pubertad no se aprecian grandes diferencias entre las voces de los varones y las mujeres.

Los cambios observados durante la pubertad, mas notables en el varén son debidos al
incremento laringeo relacionado con la disminucion del tono en varones. La voz de la mujer
disminuye 2.4 semitonos en promedio, con una frecuencia fundamental en promedio de 207
a 227 Hz. en las mujeres adultas jovenes y de 120 a 130 Hz. en los adultos jovenes del sexo
masculino.

CAUSAS DE TRANSTORNOS DE LA VOZ EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

Las disfonias en los nifios pueden clasificarse en 5 diferentes grupos: anatémicas,
neurolégicas, genéticas, neoplasicas e inflamatorias.

CAUSAS ANATOMICAS

Estas alteraciones de voz pueden deberse a anomalias en cualquier parte de las vias
respiratorias superiores, praduciendo cambios en la resonancia de 1a voz.

La mayor parte de los casos se tratan con actitudes de espera mientras los menores
crecen y en ocasiones se desarroilan sin dificultad. Algunos casos especiales ameritan el
tratamiento quirirgico. En lactantes los transtornos del tipo de la estenosis subgldtica y el
hemangioma subglético se vinculan con sufrintiento respiratorio.

El dimorfismo craneofacial como labio fisurado o paladar hendido, anomalias del
sindrome de Pierre Robin, alteran la voz porque repercuten en la inteligibilidad y produccion
del habla, también son frecuentes en estos pacientes los cambios secundarios a un esfuerzo
en la fonacion como son los nédulos.

CAUSAS NEUROLOGICAS.

Las lesiones que afectan la via en el sistema nervioso central y pares craneales que
participan en la fonacién y en la voz pueden causar disfonia.




El nervio vago es la via fina que controla la musculatura laringea, en otros pares
craneales como el V, VII, IX y XII controlan sitios extralaringeos que afectan la fonacién y
la inteligibilidad. Se presentan cambios vocales también produciendo alteracién de la
transmision axdnica por procesos toxicos, metabdlicos, degenerativos o inflamatorios.

Los transtomos centrales o intracranezles de los haces corticobulbares provocan
paralisis espastica de cuerdas vocales, las lesiones del niicleo ambiguo o ganglio de la
neurona motora inferior originan paralisis fiicida de cuerdas.

CAUSAS NEOPLASICAS.

Los tumores laringeos pueden ser benignos y malignos. Las lesiones gléticas
primarias producen grados variables de cambio de la voz, segin sitio y localizacion. Debe
destacarse si existe estridor y dificultad respiratoria sobre todo cuando se trate de lesiones
expansivas.

Los nodulos de cuerdas vocales aparecen por mal uso y abuso vocal o por procesos

inflamatorios y son lesiones benignas cominmente.

En nifios es raro encontrar neoplasias, pueden encontrarse en cualquier tipo de
células primarias, en laringe y en estructuras adyacentes.

CAUSAS INFLAMATORIAS.

Estos procesos generan edema de la mucosa laringea de las estructuras resonantes
de vias respiratorias altas. Se ha observado que los virus de las vias respiratorias superiores
originan cambio vocal en un 20 % de los transtornos virales frecuentes.

Las infecciones virales como herpes y varicela pueden provocar lesiones laringeas y
disfonia. Los padecimientos virales producen neuropatia craneal que causaria paresia de
cuerdas vocales y disfonia.

Las infecciones causadas por patégenos comunes como Hemophilus influenzae y
estreptococos pyogenes pueden generar edema gl6tico y disfonia.

La difteria puede producir significativas disfonias y obstruccion de la via respiratoria,
secundarias a exudado inflamatorio y membranas.




CAUSAS METABOLICAS Y GENETICAS.

Los errores del metabolismo aleran la funcién laringea y fonatoria. Los
padecimientos que alteran las vias enziméticas pueden provocar ausencia y acumulacion de
metabolitos, Esto puede dar como resultado actividad neuromuscular fallida. Apareciendo
como signo de los transtornos metabélicos o como una manifestacion secundaria.

La hipocalcemia puede llegar a causar hiperexcitabilidad de los nervios craneales o
motores, incluso puede llegar a ocasionar aduccion de las cuerdas vocales, laringoespasmo y
obstruccion de las vias respiratorias.

El hipotiroidismo llega a alterar el tono muscular y causar hipotonia generalizada, es
posible que el funcionamiento de las cuerdas vocales s¢ llegue a afectar por dos mecanismos:
flaccidez e infiltracién mixedematosa de la musculatura laringea.

Las enfermedades por almacenamiento de liquidos y mucopolisacaridosis alterarian el
funcionamiento vocal por la infiltracién de metabolitos anormales en estructuras laringeas y
de sistema nervioso central. Las mucopolisacaridosis provocan depésitos de metabolitos en
las membranas celulares y en la matriz intracelular, dificultando de manera progresiva la
actividad neural.

Los cambios que ocurren en varones y en mujeres durante la pubertad son resultado
de influencias androgénicas y cambios anatomicos en la laringe y las estructuras de
resonancia. La voz anormal se debe a pubertad retrasada si no ocurren los cambios vocales

que se esperan.

Ademas de las causas de disfonia en nifios ya mencionadas debemos tomar en cuenta
el perfil de un nifio disfénico, los cuales suelen ser inteligentes, despiertos, con tendencia a la
hiperactividad, fuerte de caricter, dominante en ocasiones con tendencia a ser lider. Puede
ser un nifio cuys forma de comunicacién sean los gritos, son répidos y su tendencia y
frecuentemente con tendencia a aumentar el tono muscular de manera involuntaria. Es
evidente desde luego que no todos los nifios son iguales, es importante investigar también el
lugar que ¢l menor ocupa en la familia, y la retacién con sus integrantes puede ser que el
nifio o la nifia se sientan desplazados y quieran que la tensién este directamente centrada en
ellos.




HIPOACUSIA Y VOZ.

Bs frecuente que los problemas vocales guarden una alta relacién con todos los tipos
de hipoacusia, quizA la gravedad de la disfonia dependa de la hipoacusia. En nifos con
afeccion auditiva grave cabe que las alteraciones vocales comiencen desde el primer afio de
vida,

Las dificultades para hablar en nifios con afecciéon grave de la audicion pueden
describirse como voces mon6tonas y llanas, asi como lentas con poco ritmo, tono anormal,
voz espirante.

ABUSO VOCAL.

El abuso vocal es un uso traumatico del mecanismo laringeo para la produccién de la
voz. El abuso vocal por largo tiempo puede provocar cambios estructurales en la laringe, los
cuales pueden ocasionar cambios en la voz déndole un sonido ronco o &spero. Sin importar
la edad, los hibitos vocales incorrectos como elevar la voz, hablar por periodos
prolongados, aclaramiento constante de la garganta e inicio sibito constante de gritos
pueden ocasionar patologia laringea secundaria como podria ser laringitis, hematomas
laringeos, nodulos y pélipos vocales.

E] hablar en ambientes ruidosos, en carros o aviones, estar en coros o vitorear
también representan un abuso vocal.

TRASTORNO DEL CAMBIO DE VOZ.

También conocido como, puberfonia. Incapacidad que se presenta en algunos
adolescentes masculinos de eliminar la voz de tono agudo y sustituirla por la voz de tono
grave de 1a edad adulta, teniendo las estructuras laringeas normales.

Su etiologia puede ser:

a).- Psicolégico.
b).- Transtornos endécrinos no lograndose un desarrollo laringeo normal.

10




c).- Perdida grave del oido que no permita al individuo percatarse de los
cambios de voz que estin ocurriendo.

d).- Enfermedades neurolégicas que ocasionen debilidad de cuerdas vocales o
musculos de la respiracién.

PAPILOMATOSIS LARINGEA INFANTIL.

Formacion benigna unica o maltiple de color rosado en forma de coliflor o racimo de
uvas, su localizacion més frecuentemente es la laringea principalmente en la regién
subglética y glética en el tercio anterior de las cuerdas vocales.

Enfermedad de etiologia virica producida por el papilomavirus, de la familia de los
papoviridae, virus de doble cadena, epiteliotropico. Existen 70 tipos de los cuales 20 se
asocian con céncer. Los tipos de mas alto riesgo para desarrollar céncer son: 16, 18, 31, 45,
56, 6 y 11 estos Gltimos los asociados a céncer laringeo.

El mecanismo de transmisién en los nifios se produce durante el paso por el canal del
parto. La edad de presentacion s entre los 6 meses y los 6 afios de edad en nifios.

Las formas més graves se observan en niftos menores de 4 afios pudiendo aparecer
diseminacién traqueobronquial.

Parece ser hormono dependiente ya que en la pubertad muchos pacientes
experimentan disminucién en el tamafio tumoral ¢ incluso llegan a desaparecer en algunos
€asos,

La voz se caracteriza por ser ronca, de tono grave, puede presentar estridor larimgeo
o disnea dependiendo de la localizacién y proliferacion de este.

La degeneracion maligna de los papilomas en nifios es poco frecuente a menos que

en el tratamiento se incluya radio terapia, en los adultos es considerada lesién premaligna
por lo cual debe estar siempre bajo vigilancia medica.

Dentro de los tratamientos se encuentra la exéresis de los papilomas mediante laser,
sin embargo la recidiva es frecuente.

E1981 Hagland y Lundsquist observaron la utilidad del interferén alfa en el control y
prevencion de las recidivas.
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NODULOS VOCALES.

Es un engrosamiento de! pliegue vocal localizado en la mucosa en el borde libre del
repliegue ya sea uno o ambos, en Iz unidn del tercio anterior con su tercio medio, ya sean
unilaterales o bilaterales.

Son el resultado de la reaccion del tejido del pliegue vocal al traumatismo y estres
fisico cronico del abuso o mal uso vocal.

Se caracteriza por una voz 4spera y con soplo con tendencia al tono grave, la calidad
de la voz es mejor a las primeras horas de la mafiana y con el transcurso del dia se observa
un empeoramiento.

El tratamiento en los niflos es mantener una conducta expectante ¢ intentar modificar
los habitos fonatorios inadecuados. Si no se observa remision posterior a esto se decidird
tratamiento quirargico, esto como ultimo recurso en los nifios.

POLIPO DE CUERDA VOCAL

Es una afeccién de carfcter benigno de aspecto sésil o pediculado de tamafio variable
localizado en el borde o cuerpo cordal, en la union del tercio anterior y medio. Su
presentacion es predominantemente en hombres entre los 20 y 40 aflos, en nifios muy raro,
ocasionado por traumatismos del pliegue vocal y como consecuencia también de alergias,
desequilibrio tiroideo, infecciones de vias aéreas superiores frecuentes uso excesivo de
alcohol y tabaco.

Existen varios tipos, de acuerdo a la histologia pueden ser clasificados como:
gelatinoso formado por tejido conmjuntivo laxo, fibroso formado por tejido conjuntivo
vascularizedo y hemorrégico constituido por una gran proliferacién de vasos sanguineos. De
acuerdo a la localizacion son clasificados en: sésiles si su base de implantacién en la cuerda
vocal es ancha y pediculado si su base de implantacién en la cuerda vocal es a expensas de
un Apice.

Fl cuadro clinico esta caracterizado por disfonia Ia cual puede ser continua si se trata
de un pélipo sésil e intermitente si se trata de un pélipo pediculado. La intensidad de la voz
esta diminuida, se refiere irritacion laringea, sensacion de cuerpo extrafio, disnea
dependiendo del tamafio del polipo, puede existir diplofonia.

Fl tratamiento es quinirgico con una rehabilitacion pre y post operatoria.
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JUSTIFICACION.

Ya que el mundo dé los niflos es un mundo ruidoso, tanto en las expresiones que
este tiene al interactuar con el medio ambiente, con los integrantes de su micleo familiar
quienes en ocasiones proporcionan al menor hébitos fonatorios inapropiados, o con los
diferentes grupos sociales a los que pertenece e incluso en los lugares o situaciones de
recrec donde el nifio presenta un mal uso y abuso vocal, aunado a esto las presiones del
mundo actual, conducen al incremento de la patologia vocal en edades més tempranas.

Por lo antertor considero de gran importancia la deteccion temprana de las patologias
mAs comunés en escolares, a poblacion abierta en escuela publicas o privadas para
relacionar los factores desencadenantes y de esta manera determinar la posibilidad de incidir
en los mismos.
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OBJETIVO.

Identificar la patologia vecal en escolares de 4 a 13 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar y describir la patologia vocal y su frecuencia en ¢! grupo de escolares
estudiados.

Correlacionar de acuerdo a la patologia vocal encontrada, los hibitos que
predisponen a cada una de ellas.

14




DISENO EXPERIMENTAL,

Transversal, descriptivo y observacional,

CRITERIOS DE INCLUSION.

Escolares femeninos y masculinos.

Edad comprendida entre los 4 y 13 afios.

Escolares con alteraciones en tono timbre e intensidad en los
ultimos seis meses.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

Edad menor de 4 afios y mayor de 13 afios.
Escolares que presenten alteraciones en el ritmo del habla.
Escolares que cursen con alteraciones de tono, timbre e

intensidad, consecuencia de una muda vocal fisiologica.

Escolares con alterzciones en cuanto tono timbre e intensidad,
consecuencia de una muda vocal fisiologica.

Escolares que cursen con infecciones de vias aéreas superiores
agudas.

Escolares que hayan recibido tratamiento fonidtrico o quinirgico
laringeo previo.

15




MATERIAL Y METODO.

I.- Se acudi6 a escuelas de educacién primaria cercanas a las Instalaciones
del Instituto Nacional de la Comunicacién Humana, solicitando el ingreso a sus
Instalaciones con el objeto de realizar estudios de laringoscopia indirecta con el
empleo de espejo laringeo y bajo técnica habitual, a los alumnos en los cuales se
detectaron alteraciones en cuanto a la calidad de la voz (tono, timbre e intensidad),
previa autorizacién por escrito de los padres de familia.

2.- Realizada la laringoscopia indirecta, el total de los alumnos explorados se
dividio en dos grupos, los alumnos con patologia y los escolares sin patologia, lo
cual fué informado por escrito a las autoridades de los planteles, ast mismo se
entregd a las autoridades las hojas de canalizacion que deberian ser entregados a los
tutores de los escolares en los cuales se encontrd patologia fonidtrica, con ¢l objeto
de realizar un estudio mas & fondo de su patologia.

3.- Con base en los resultados obtenidos se elaboraron tablas concentradoras
para el analisig de los mismos.

RECURSOS.

-- Humanos:

a).- Médico especialista en comunicacién Humana Audiologia y Foniatria.
b).- Médico Residente en Comunicacién Humana Audiologia y Foniatria

-- Materiales:

a).- Espejo laringeo.

b).- LAmpara frontal.

¢).- Mechero de Bunsen.
d).- Abatelenguas.

€).- Xilocaina 1 % en spray.
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-- Materiales:

f).- Afrin solucién infantil gotas.

g).- Kleenex.

h).- Alcohol.

i).- Madacide.

j).- Caja de doyen
k).- Antiempaifiante

17




RESULTADOS.

Se acudi6 a visitar las Escuelas de Educacién primaria aledafias al Instituto Nacional
de la Comunicacién Humana autorizindonos la entrada solo en tres de las escuelas del
turno matutino dos de ellas particulares en las cuales ademas de la ensefianza del idioma
inglés a los alumnos se les impartian clases de computacion y en una de éstas clases de
karate, canto, asi como también contaba con el club de periodismo, actividades en las
cuales se realiza un uso de la voz constante, y una escuela oficial que contaba Unicamente
con las materias impartidas de manera oficial.

Ademés en las dos escuelas particulares se contaba con preescolar los cuales forman
parte de la poblacién considerada, aclarando que también en este nivel escolar se impartian
las mismas materias que & nivel primaria pero impartidas en un nivel més bésico.

En total se realizé revisién por medio de laringoscopia indirecta con espejo laringeo
y previo consentimiento de los padres por escrito, a un total de 328 escolares, de los cuales
13% ( 43) comrespondian al nivel de preescolar y el 87% (285), al nivel primaria.{gréfica I).
Del total de la muestra 53% (174) correspondian al sexo femenino y 47 % (154) al
masculino (grafica IT).

Dentro de los rangos de edad, fueron agrupados en 10 grupos los cuales
corresponden de la siguiente manera: 19 escolares de 4 afios (5%), 22 de 5 afios (7%), 20 de
6 afios de edad (6%), 52 de 7 afios (16%), 40 de 8 afios (12%), 59 de 9 afios (18%) 48 de
10 afios (15%), 33 de 11 afios (10%), 29 de 12 afios (9%) y 6 escolares de 13 afios (2%).
(gréfica TH).

Del total de los pacientes en el 88% (290) de la poblacién no se detecto patologia,
dentro de estos se incluyeron 3 pacientes los cuales se encontraban cursando en €l momento
de la deteccion con una muda vocal fisioldgica y como lo marcaban los criterios de inclusién
y exclusién, fueron excluidos. El 12 % (38) de la poblacién restante presentaron algun tipo
de patologia. (grafica IV).

De los 38 pacientes detectados con patologia, 89% (34) correspondian al nivel
primaria y el 11% (4) correspondieron 2 nivel de preescolar (grafica V). De estos pacientes
23 (61%) correspondian al sexo masculino y 15 (39%) al femenino (gréfica VI).
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Dentro de las patologias detectadas el 58% (22) los escolares presentaron nodulos,
10% (4) con laringitis irritativa, 5% (2) con avula bifida, 5% (2) con corditis, 5% (2) con
hipoquinesia laringea, 5% {2) con falla de cierre (5%) , 3% (1) con diastasis muscular, 3%
(1)con hemorragia cordal, y el restante 3% (1) correspondiente a hipertrofia de bandas
(grafica VII).

Las edades en las que se encontraban los escolares con patologia fue la siguiente: un
paciente de 4 afios correspondiente al 2%, 3 escolares de 5 afios equivalente al 9%, 4.niflos
de 6 afios ‘correspondiente al 11.%, 3 nifios de 7 afios correspondiente al 8 %, 8 nifios de
ocho afios correspondiente al 21 %, 3 nifios de nueve afios, correspondiente al
correspondiente a 9%, 6 pacientes de 11 aflos equivalente al 10%, tres pacientes de 12 aiios
equivalente al 5% (gréfica VIII).

De acuerdo a los grados escolares 1a patologia detectada encontramos que en primer
aflo un 13% (5) presenta nédulos, un 3% (1) avula bifida, en el segundo grado un 13% (5)
presenta nodulos, un 3% (1) falla de cierre, en el tercer grado 16% (6) presentan nodulos,
6% diastasis muscular, en el cuarto grado un 6% (2) presentan nédulos, un 3% falla de
cierre, en el quinto grado 9% (3) presentan nddulos, un 3% (1) laringitis irritativa y en el
sexto grado 3%(1) diastasis muscular, 3% (1) laringitis irritativa, un 3% (1) frenillo’ corto,
un 6 % (2) hipoquinesia laringea, y un 3% (1) hipertrofia de bandas.

En lo que corresponde al preescolar tenemos que el 100 % de la patologia detectada
se presento en el sexo masculino.

Por lo que corresponde a la distribucién por sexo de la patologia detectada a nivel de
escuelas primarias encontramos que en la patologia més frecuente que son los nédulos 8
pacientes comrespondes al sexo femenino y 13 al sexo masculino, dentro de la laringitis
irritativa en encontramos que corresponden al sexo femenino, la Uvula bifida también
corresponde al sexo femenino, el frenillo corto commespondié al sexo masculino asi como
también la hipertrofia de bandas, y la hipoquinesia laringea fue detectada en un escolar del
sexo masculino y un escolar del sexo femenino, misma presentacién que se encuentra en
corditis y falla de cierre.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Aunque la poblacién estudiada fue muy pequefia, no representativa de 1z poblacion
escolar y preescolar del Distrito Federal, llama Ia atencién que el 12 % de la poblacion
estudiada que presentaba patologia vocal no habia sido detectada en la mayoria de los casos
ni por ¢l padre de familia ni por el profesor de grupo, y en los casos en los cuales existia la
sospecha la valoracién médico habia sido postergada por no saber a donde acudir.

Observamos que la mayor incidencia de la patologia detectada fueron los nodulos
vocales predominando en el nivel primaria con 21 escolares y en el preescolar con uno, esto
debido a gue el mayor nimero de la poblacién correspondia a nivel primaria. y dentro de
esta el sexo predominante es el masculino con 13 escolares y en ¢l femenino se presentan 8
casos, sin encontrar alguna causa que explique esta diferencia, la mayor edad de
presentacion de esta patologia la encontramos entre los 6 y 9 afios de edad correspondientes
al primero, segundo y tercer grado posiblemente sea en estos grados donde el alumno
presenta un mayor uso y abuso vocal por en nivel de conocimientos y en los grados
superiores ya el trabajo dentro del salén de clases el uso de la voz requerido sea menor, no
debiendo olvidar que el tiempo de descanso el abuso de la voz es de manera general en
todos los grados.

La segunda patologia de presentacién como fué la laringitis irritativa se present6 en 2
nifias del nivel primaria que cursaban 50 y 60 grado y cuyas edades se encontraban entre los
11 y 12 aflos respectivamente, y los dos restantes se encontraron en el nivel preescolar
siendo los dos casos hombres, sin encontrar causa orgénica desencadenante a la exploracién
¢ interrogatorio.

En el resto de las patologias detectadas no se encontré un predominio tan marcada
como en ¢l ya mencionado.

Es de llamar Ia atenci6n el preescolar masculino en el cual se detecto la hemormagia
cordal lo cual nos habla de un abuso vocal e higiene vocal inadecuada que el menor
presenta lo cual no hs sido controlado ni por el profesor ni por el padre de familia, pudiendo
encontrarse aunado a esto factores irritativos como infecciones de vias respiratorias que el
menor pueda presentar.
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CONCLUSIONES.

La patologia vocal detectada en escolares y preescolares fue del 12% en la muesira
estudiada.

En ninglin caso la patologia vocal de los escolares fue detectada previamente.

La patologfa vocal en el nifio estd presentando una alta incidencia en la actualidad,
posiblemente esto se debe a que en ¢l mundo médico ya se piensa frecuentemente en este
tipo de patologia ademas de contar con medios diagnosticos més eficaces. y porque con la
modernizacion y el incremento de las presiones del mundo actual, se origina un abuso vocal
continuo.

Se desconocen Instituciones o Centros como el Centro Regional Latinoamericano
para los Cuidados de La Voz y el Habla, El Instituto Nacional de Comunicacién Humana en
donde se realizan estudios especializados de voz efectuado por médicos especialista.

Se desconoce la existencia de Médico especialista experto en el diagnostico y
cuidados de la voz.

Razén por la cual es necesario difundir las actividades que se realizan en los centros
ya mencionados ya sea por medio de platicas directamente en los centros escolares dirigidas
a docentes y padres de familia, o por algin otro medio de difusion por medio de entrevistas
al personal especializado que labora en estas instituciones.

Se desconoce tanto a nivel familiar como docente los factores predisponentes al mal
uso y abuso vocal y las medidas de prevencion de la patologia vocal.

Existe la necesidad de crear programas tendientes a concientizar a profesores y
padres de familia sobre las actitudes que en casa, escuela y actividades recreativas favorecen
Ia aparicion de patologia vocal como son:

a). Infecciones de vias respiratorias.

b). Procesos alérgicos.

¢). Habitos inadecuados en el uso de la intensidad y tono de 1a voz.

d). Habitos que en ocasiones se adquieren como el toser o aclarar constantemente la

garganta sin la existencia de causa infecciosa desencadenante de estos.
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SUGERENCIAS.

2).- Es necesario realizar campafias de deteccion de patologia vocal peritdicas, en
combinacién con otras instituciones por Médicos en Comunicacién Humana.

b).- Es importante tener platicas en los centros escolares con los profesores y padres
de familia sobre patologia vocal y su deteccion con el objeto de tener un doble impacto es
decir buscamos modificar los habitos vocales inadecuados en los adultos y de esta manera
modificar los hébitos de los nifios.

c).- También se deben tener platicas con los alumnos de los centros escolares

permitiéndoles conocer la causa de su problema y hacerlos conscientes del mal uso y abuso
vocal que se realiza.
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