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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional y descriptivo, de corte transversal, basado en profeso-
res del Instituto Preuniversitario “Rafael Maria de Mendive” de Santiago de Cuba para
determinar la morbilidad por afecciones laringeas. Se precisé la existencia o no de enfer-
medades mediante el interrogatorio y examen clinico, que incluy? la laringoscopia indirec-
ta. Se analizaron factores de riesgo asociados, tales como: edad, sexo, somatotipo, habitos
toxicos, carga docente y antecedentes patologicos personales, dados por infecciones en las
vias respiratorias altas y cavidad bucal, trastornos emocionales, asi como presencia de
polvo ambiental y ruido. Resulto significativa la asociacion entre las afecciones laringeas y
la sobrecarga docente, los trastornos emocionales, los antecedentes patologicos personales
y la convergencia de més de 3 factores de riesgo.

Descriptores DeCS: ENFERMEDADES DE LA LARINGE/etiologia; ENFERMEDA-
DES OCUPACIONALES; ENSENANZA /recursos humanos; LARINGOSCOPIA/méto-
dos; FACTORES DE RIESGO.

Para Andlauer;' la frecuencia de en-
fermedades relacionadas con el trabajo pro-
viene de la accién directa de las condicio-
nes ambientales sobre drganos tan sensi-
bles y tan abiertos como el oido, la nariz,
la faringe y el arbol bronquial, por lo cual
es dificil discernir con precision la causa
profesional de otras frecuentes causas.

Los trabajadores de la voz (cantantes,
locutores, artistas, militares, maestros, pro-
fesores, etc.) son muy afectados por alte-
raciones laringeas que tienen como sinto-
ma fundamental la disfonia o ronquera;
problema de salud en este grupo especifi-
co de la poblacidn trabajadora, con reper-
cusion individual y psicomética. En el caso
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de los maestros y profesores incide ade-
mas en el entorno educacional, especial-
mente de los estudiantes, que sufren retra-
sos de programas, cambios del personal
docente y mala calidad de las clases.

Segiin diversos autores,** la laringitis
cronica, los nddulos, pélipos y granulomas
de cuerdas vocales, asi como la disfonia
funcional, son las afecciones laringeas mas
comunes en los trabajadores que realizan
un constante esfuerzo vocal, unido al he-
cho de que en el uso y abuso de la voz
defectuosa intervienen factores de riesgo
predisponentes, desencadenantes o agravantes
como el sexo, la edad, los habitos toxicos,
los agentes irritantes primarios (polvo, hu-
mos), las infecciones en vias aéreas supe-
riores y otros, razén por la cual, dada la
invalidez que producen, se incluyen en el
grupo de enfermedades profesionales re-
conocidas en Cuba® y despertaron nuestro
interés por determinar su grado de apari-
cion en los docentes de un plantel de la
enseflanza media superior.

METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y trans-
versal de 74 profesores del Instituto
Preuniversitario Urbano "Rafael Maria de
Mendive" de Santiago de Cuba.

El procedimiento utilizado consis-
tié en realizar un interrogatorio a cada
docente, examen fisico general (incluy6
las vias aéreas superiores y la laringe
por laringoscopia indirecta) y funcional de
la voz, asi como estudio antropométrico.
También se determinaron la concentracion
de polvo ambiental y los niveles de ruido,
siguiendo lo establecido por las normas
cubanas.”®

Las afecciones diagnosticadas se ca-
talogaron segtn la décima revision de la
clasificacion internacional de enfermeda-
des, correspondiente a 1991.°
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RESULTADOS

Se detectaron 40 enfermos (54,6 %
del total de investigados), con la mayor
probabilidad de enfermar por laringitis
cronica y disfonia funcional, al obtener
tasas de 27,3 y 21,6 %, respectivamen-
te (tabla 1). No se encontraron papilomas,
paquidermia, ulcera de contacto y leuco-
plasia, entre otras entidades.

TABLA 1. Afecciones laringeas més frecuentes

Afecciones No. %
Laringitis cronica 18 22,3
Disfonia funcional 16 21,6

Nédulos de las

cuerdas vocales 5 6,8
Pélipo laringeo 1 1,3
Total 40 100,0

Fuente: Encuenta.

En cuanto al sexo, 29 de los hombres
resultaron enfermos (72,5 %), mientras que
el 90 % de los integrantes de la serie te-
nian 35 afios y mas.

La constitucion fisica de los trabaja-
dores en los que se tuvieron en cuenta los
tipos corporales endomorfico y ecto-
morfico, representd el 60 % de los exami-
nados con trastornos hipertréficos o
hipoténicos de laringe; y aunque no hubo
una asociacion significativa (p > 0,05)
entre el somatotipo y las afecciones
laringeas, fue muy llamativo que el tGnico
caso de pdlipo laringeo se diagnosticd en
una mujer con somatotipo francamente
ectomorfico; otros 3 profesores con esta
caracteristica presentaron laringitis créni-
ca hipertroéfica en estadios avanzados y, por
otra parte, de 5 docentes con formaciones
nodulares, 4 tenian un somatotipo endo-
morfico.

De los que presentaron afecciones
laringeas, en el 82,5 % existia el antece-
dente de padecer sinusitis, amigdalitis y



sepsis oral, pudiéndose afirmar con el 95 %
de confiabilidad, que es 2 veces mas pro-
bable que los profesores con algtin antece-
dente experimenten afecciones de ese tipo;
riesgo que se eleva hasta 4 veces (tabla 2).
Otro factor irritante que coadyuva a estas
infecciones es el polvo ambiental, cuyas
concentraciones medidas en distintos pun-
tos del edificio no sobrepasaron los limites
permisibles (CMA = 1 mg/m? aire).!

TABLA 2. Antecedentes patoldgicos personales asociados a las
afecciones laringeas

Enfermos Sanos
Antecedentes No. % No. %
Si 33 82,5 16 47,0
No 7 17,5 18 53,0
Total 40 100,0 34 100,0

Prevalencia relativa: 2,41

Intervalo de confianza: 95 % (1,25-4,65)
p = 0,0001

Fuente: Encuesta.

En la esfera psicoldgica, las emo-
ciones son una cualidad que constituyen
riesgo si se hallan alteradas. Al obtener
la prevalencia relativa se constatd que
los afectos por trastornos emocionales
tenian 2 veces mds probabilidades de
presentar afecciones laringeas, que llega-
ban en el 95 % de los casos hasta 4 veces
(p > 0,05) (tabla 3).

TABLA 3. Trastornos emocionales asociados a las afecciones
laringeas

Enfermos Sanos
Trastornos No. % No. %
Si 29 72,5 9 26,5
No " 27,5 25 73,5

Total 40 1000 34 100,0

Prevalencia relativa: 2,50

Intervalo de confianza: 95 % (1,48-4,22)
p = 0,00008

Fuente: Encuesta.

El efecto del tabaquismo sobre la la-
ringe como factor asociado estuvo presen-
te en 29 profesores (39 %), de los cuales
19 resultaron enfermos (47,5 % del total
de afectados), con predominio de la larin-
gitis crénica. De los que presentaban la-
ringitis cronicas hipertréficas diagnostica-
das (en fumadores o no), 12 continuaban
fumando y 1 habia abandonado el habito
desde hacia 3 afios. De los 5 docentes con
nodulos en las cuerdas vocales, 2 fuma-
ban, en tanto el resto de los que lo hacian,
presentaban disfonia funcional. No halla-
mos asociacion entre el factor y la enfer-
medad, pero cuando analizamos la frecuen-
cia de exposicion al humo del tabaco, que
se evaltia por la cantidad de cigarrillos con-
sumidos a diario, nos fue posible plantear
con el 95 % de confiabilidad, que es mas
probable que los profesores considerados
fumadores severos padezcan estas afeccio-
nes; riesgo que se eleva en mas de una y
media vez [(PR = 1,62 (1,21-2,24); p = 0,02],
aunque no resulta significativo con res-
pecto al tiempo de exposicién (comienzo
del habito antes o después de los 20 afios
de edad).

Otro factor considerado como agravan-
te de las afecciones laringeas fue la inges-
tion de bebidas alcohodlicas, pues el 25 %
de los enfermos lo hacian y el 77 % de los
bebedores enfermaron, a pesar de lo cual
no hubo significacion estadistica al asociar
esta variable con la enfermedad (p = 0,007).

Las afecciones laringeas detectadas en
los bebedores fueron: laringitis cronica en
9y disfonia funcional en 1.

Cerca de las 3/4 partes de los enfer-
mos (72,5 %) experimentaban una sobre-
carga docente, pudiéndose asegurar con el
95 % de confianza que es casi 2 veces mas
probable la aparicion de estas enfermeda-
des en los profesores que en las personas
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no expuestas; riesgo que podria incluso
triplicarse [PR = 1,80; (1,07-3,01); p = 0,013]
(tabla 4).

TABLA 4. Sobrecarga docente asociada a las afecciones laringeas

Enfermos Sanos
Sobrecarga No. % No. %
Si 29 72,5 15 441
No " 27,5 19 55,9
Total 40 100,0 34 100,0

Prevalencia relativa: 1,80

Intervalo de confianza: 95 % (1,07-3,01)
p=20013

Fuente: Encuesta.

Estos resultados confirman el hecho
de que de los 7 profesores de Fisica exa-
minados, 6 (85,7 %) presentaron laringitis
crénica; y de 3 profesores de Geografia,
uno tenia también ese mismo diagndstico
(33 %) y otro una laringitis nodular, com-
partiendo en comtin que los afectados per-
manecian frente al alumno aproximada-
mente 3 h y 45 min con un esfuerzo vocal
mantenido. Esta situacion se agrava por el
ruido ambiental al cual se hallan expues-
tos todos los investigados, cuyos valores
eran de hasta 81,4 decibeles A (DBA),
cuando el nivel maximo admisible (NMA)
es de 50 decibeles.?

De los 40 enfermos, en 39 (97,5 %)
concomitaban mas de 3 factores de riesgo,
y llama la atencién que en el tinico profe-
sor con polipo laringeo confluian 6 facto-
res, entre los que se hallaban la sobrecarga
docente y los trastornos emocionales, que
fueron las condiciones que mas se asocia-
ron a las afecciones laringeas. Del anili-
sis estadistico realizado se derivd que
es 9 veces mds probable la aparicion de
las laringopatias en los profesores que pre-
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sentan mas de 3 factores asociados, con el
95 % de confiabilidad (p < 0,05), lo cual
puede llegar hasta 60 veces (tabla 5).

TABLA 5. Tres 0 mas factores asociados a las afecciones laringeas

Enfermos Sanos
Tres 0 mas factores No. % No. %
Si 39 97,5 21 61,7
No 1 25 13 38,3
Total 40 1000 34 100,0

Prevalencia relativa: 9,10

Intervalo de confianza: 95 % (1,36-60,7)
p = 0,001

Fuente: Encuesta.

Estas afecciones estudiadas, en parti-
cular la disfonia, ocasionaron en un térmi-
no de 7 meses alrededor del 13 % de inva-
lidez temporal en los docentes activos, con
las consabidas afectaciones econémicas y
educacionales.

DISCUSION

La anatomia y fisiologia de la laringe
varian de acuerdo con la edad y el sexo,
que les imprimen diferencias notorias en
la altura, intensidad y timbre de la voz,
pero estas cualidades pueden verse tam-
bién perturbadas por algunas alteraciones,
entre las cuales figuran las disfonias orga-
nicas o funcionales.

Diferentes autores®* afirman que te-
ner mas de 35 afios de edad constituye un
factor de riesgo bioldgico para padecer
estas afecciones, pero en nuestra casuistica
no hubo asociacién estadistica al respecto.

En cuanto al sexo, aunque encontra-
mos mayor afectacion en el masculino, en
otros trabajos se atribuye la primacia al
femenino hasta en 80 %.>°



En nuestro estudio quedé demostrado
que los individuos con una constitucion fi-
sica endomorfica y ectomorfica presentan
mayores afecciones laringeas hipertréficas
o hipotdnicas, como fueron las laringitis
crénicas, nodulos de cuerdas vocales y
disfonia funcional, las cuales también se
asociaron con los antecedentes personales
de enfermedades alérgicas e infecciosas de
vias aéreas superiores y trastornos emo-
cionales, como sustentan Cohny otros, 02
quienes plantean que la disfuncion laringea
puede ser clinicamente indistinguible del
asma, debido a oclusién inapropiada de
las cuerdas vocales durante el ciclo res-
piratorio, aunque por el tipo de investi-
gaciéon no pudimos establecer relacion
causa-efecto.

Otros efectos socioambientales los
constituyen los factores irritantes locales,
tales como el polvo (en nuestro caso el
polvo de tiza), los humos y otros contami-
nantes ambientales; habitos toxicos como
el tabaquismo y el alcoholismo, ademas
de los irritantes mecanicos como el uso y
abuso de la voz.

SUMMARY

En el presente trabajo, dichos factores
no estuvieron asociados con la enferme-
dad laringea, excepto la sobrecarga docen-
te; irritante mecanico que significa sobre-
carga mecanica de las cuerdas vocales, que
en nuestro caso estuvo dada por la mayor
permanencia del profesor frente a los alum-
nos, impartiendo clases, unido al niimero
de grupos que cada uno de ellos debia aten-
der como consecuencia de la disponibili-
dad de docentes por asignaturas. De estas
dltimas, las de mayor carga docente fue-
ron: Matemadtica, Fisica, Inglés, Espafiol-
Literatura, Geografia y Quimica.

De todo lo expresado concluimos que
la presencia de laringitis crdnica y
disfuncién laringea en los trabajadores de
la ensefanza se halla asociada a trastornos
emocionales, antecedentes personales de
afecciones alérgicas o infecciosas, sobre-
carga docente y habito de fumar, asi como
también que la convergencia de tres 0 mas
factores de riesgo aumenta la probabilidad
de padecer esas enfermedades.

We conducted an observational, descriptive and cross-sectional study of morbidity from laryungeal diseases in
teachers who work at "Rafael Maria de Mendive" high school in Santiago de Cuba province. Through questioning
and clinical examination including indirect laryngoscopy, we detected the presence or absence of such disease.
Associated risk factors were analyzed such as age, sex, somatotype, toxic habits, teaching responsibilities, indivi-
dual pathologic histories given by infections in upper respiratory tracts and oral cavity; emotional dosorders, and
enviromental dust and noise. There was a significant linking between laryngeal diseases and teaching excessive
work, emotional disorders, individual pathologic histories and over 3 converging risk factors.

Subject headings: LARYNGEAL DISEASES/ etioloy; OCCUPATIONAL DISEASES; TEACHING/ manpower;

LARYNCOSCOPY/ methods; RISK FACTORS.
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