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RESUMEN 

 

La disfonía es la alteración de una o más cualidades de la voz, al cronificarse 

(evolución de 3 o más semanas)  disminuye la calidad de vida y desarrollo 

social, cultural e incluso económico de quien la padece. El presente es un 

estudio transversal descriptivo que se desarrolló en el Hospital Teodoro 

Maldonado Carbo, durante el año 2015.Se tomó como población a pacientes 

adultos que acudieron al servicio de otorrinolaringología con disfonía crónica no 

asociada a manifestaciones clínicas de infecciones de la vía respiratoria y que 

fueron sometidos a una fibrolaringoscopia para determinar las causa del 

síntoma. Se tomó una muestra de 299 pacientes, 119 varones y 180 mujeres. 

Las cinco patologías más diagnosticadas fueron: enfermedad por reflujo 

gastroesofágico 39.5% (118/299), nódulo laríngeo 11.0% (33/299); tumoración 

10.4% (31/299); pólipo de cuerda vocal 8.7% (26/299), disfonía funcional 8.0% 

(24/299) con una diferencia estadísticamente significativa (p<0.001), a pesar de 

ser la disfonía más frecuente en mujeres (p<0,001), el sexo no era un factor 

asociado al hallazgo fibrolaringoscópico (p=0,609). La edad de los usuarios 

comprendía un  rango de edad de 22 a  91 años, con una media de 51.58 ± 

14.22 años, se clasificó en 4 grupos etarios siendo el de 41 a 60 años el más 

alto (p<0.01) y resultó ser un factor de dependencia con respecto a la patología 

diagnosticada (p=0,001). La distribución del sexo con respecto a los grupos de 

edad no resultó ser significativa (0,062). 

 

 

Palabras Claves: disfonía, laringe, voz, laringoscopia, adultos  
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ABSTRACT 

 

The dysphonia is the alteration of one or more qualities of the voice, the chronic 

dysphonia (evolution of 3 weeks or more) decreases quality of life and social 

development, cultural and even economic in who suffers. This is a descriptive 

cross-sectional study that was conducted at the "Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo", during the year 2015. Took as population adult patients who attended at 

the service of otorhinolaryngology with chronic dysphonia not associated with 

clinical manifestation of respiratory tract infection and that were subjected to a 

fibrolaryngoscopy to determine the cause of the symptom. We took a sample of 

299 patients, 119 males and 180 females. The five more diagnosed pathologies 

were: gastroesophageal reflux disease 39.5% (31/299), vocal cord polyp 8.7% 

(26/299), functional dysphonia 8.0% (24/299) with a statistically significant 

difference (p<0.001), despite being the dysphonia more frequent in women 

(p<0.001), the sex was not a associated factor with fibrolaryngoscopy findings 

(p=0.609). Age of the users included an range of 22 to 91 years, with an 

average of 51.58 ± 14.22 years, were classified in 4 age groups, being the 41 to 

60 years the highest (p<=0.001) and proved to be a dependence factor with 

regard to the diagnosed pathology (p=0.001). The gender distribution with 

respect to age groups was not significant (0.062). 

 

 

Key Words: dysphonia, larynx, voice, laryngoscopy, adult 
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INTRODUCCIÓN 

La disfonía es un desorden caracterizado por la alteración de una o más 

cualidades acústicas de la voz, tales como: el timbre, la intensidad o la altura 

tonal. 1,2 Su efecto puede perjudicar social y profesionalmente la 

comunicación, sobretodo en profesionales como: cantantes, profesores, 

locutores, comerciantes. 1,3,4,5  

Las principales causas de disfonía pueden  dividirse en 4 grupos: causas 

inflamatorias o irritantes, neoplásicas, neuromusculares y asociados a 

enfermedades sistémicas. La bibliografía menciona que la causa más común 

son las del grupo inflamatorias o irritantes. 4 La causa más frecuente de 

disfonía aguda es la laringitis aguda y de las crónicas el contacto con 

agentes irritantes. 2,4,6 

La estadística latinoamericana muestra una prevalencia hasta del 47% en la 

población general, las misma que aumenta en personas que usan la voz 

como instrumento de trabajo (58%) en los que la disfonía se cronifica, 

pudiendo interferir con el desempeño de sus labores profesionales. Guarda 

una relación 6:4 respecto a mujer: hombre, en ambos sexos se puede 

presentar a cualquier edad pero es mucho más común durante la etapa 

adulta. 3,5,8  

La disfonía es un problema usual y uno de los motivos de consulta más 

comunes en el área de otorrinolaringología, por lo que consideramos muy 

importante investigar  acerca de la prevalencia y etiología de las disfonías 

crónicas en los ecuatorianos debido a que tras la búsqueda realizada, no se 

encontró información disponible.  1,3,4,8 
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MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO I 

ANATOMÍA  DEL APARATO FONATORIO, PRODUCCIÓN DE 

LA VOZ 

ANATOMÍA 

La laringe es un órgano hueco, contiene al aparato fonatorio, tiene un 

extremo superior ovalado en forma de bisel (epiglotis), que se comunica con 

la base de la lengua por delante y con la faringe por detrás y a los lados, y 

un extremo inferior plano (cricoides) con el cual continua con la tráquea.  

La laringe está compuesta por cartílagos, músculos, arterias, venas y 

nervios. 

Son 9 cartílagos: 3 impares y mediales (el tiroides, cricoides, la epiglotis) y 3 

pares y laterales (los aritenoides, los corniculados y los de Wrisberg). 9  

están unidos entre sí mediante membranas y ligamentos que les permite 

movilidad en direcciones anteroposterior, lateral y vertical. 

Entre los ligamentos más importantes tenemos: ligamentos tiroaritenoideos 

superiores (que unen al aritenoides con el tiroides y la banda ventricular), 

ligamentos tiroaritenoideos inferiores (que se encuentran en el espesor de 

las cuerdas vocales) y los ligamentos aritenoepiglóticos.  

Los músculos que componen a la laringe se dividen en extrínsecos e 

intrínsecos. Los extrínsecos elevan o descienden la laringe y los intrínsecos 

cambian de posición y tensión a las cuerdas vocales y abren o cierran el 

espacio glótico.  

Músculos extrínsecos: están los suprahioideos (estilohioideo, genohioideo, 

milohioideo y el digástrico), e infrahioideos (esternohioideo, omohioideo, 

esternotiroideo y tirohioideo) estos 3 últimos son fundamentalmentales en la 

deglución y fonación además constituyen el aparato suspensor de la laringe 

ya que unen la laringe con los órganos próximos. 9 
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Músculos intrínsecos: tenemos al dilatador de la glotis, el cricoaritenoideo 

posterior (es el único músculo que separa las cuerdas vocales, es el 

músculo respiratorio por excelencia) 10, los constrictores de la glotis, el 

tiroaritenoideo (músculo vocal), cricoaritenoideo lateral (tensor de las 

cuerdas vocales) y el interaritenoideo. 

La división topográfica de la laringe son 3 regiones o espacios anatómicos:  

▪ Supraglotis: entre las estructuras importantes que contiene tenemos: 

epiglotis, repliegues aritenoepiglóticos, bandas ventriculares y 

ventrículo laríngeo o de Morgagni. 

▪ Glotis: contiene las cuerdas vocales y el espacio que existe enrte ellas 

▪ Subglotis: está por debajo de las cuerdas vocales y es limitada en su 

parte inferior por la tráquea. 

La laringe se encuentra vascularizada por 3 arterias, la laríngea superior, 

posterior e inferior. Las venas recorren el mismo el trayecto de su arteira 

homóloga y drenan en la vena subclavia o yugular interna. 

El drenaje linfático es superior e inferior a las cuerdas vocales (supraglótico y 

subglótico respectivamente).  

La inervación de la laringe está dada por 2 nervios a cada lado los laringeos 

superiores y los laringeos inferiores o recurrentes, ambos ramas del nervio 

vago (X par craneal). 10 

FISIOLOGÍA DE LA LARINGE 

La laringe cumple 3 funciones a) protectora, b) respiratoria y c) fonatoria. 

Función fonatoria:  

 La voz es el producto de la vibración ondulatoria de la mucosa del 

borde de las cuerdas vocales expuestas al flujo de aire que pasa a 

través de la glotis.  
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Existen varias fuerzas involucradas en su producción, a) la tensión de los 

músculos intrínsecos de la laringe, b) la presión intraluminal y c) la presión  

subglótica. 

PRODUCCIÓN DE LA VOZ 

Durante la respiración las cuerdas vocales se encuentran separadas, al 

momento de querer emitir un sonido, se juntan e impiden el paso de la 

corriente de aire. Esta interrupción del flujo de aire provoca un aumento de la 

presión subglótica (generada por el diafragma, músculos abdominales y el 

tórax), cuando esta presión supera la presión que mantiene juntas las 

cuerdas vocales, la mucosa de los bordes libres se separa y se produce la 

primera fase del ciclo vocal (fase de apertura). 

Por gradiente de presión, ese flujo de aire que atraviesa la glotis disminuye 

la presión a través de esta y genera una fuerza de succión (efecto de 

Bernoulli). Esta presión negativa intraluminal atrae a la mucosa del borde 

libre hacia la línea media y produce la segunda fase del ciclo vocal (fase de 

cierre).  

Al cesar el flujo del aire por el cierre glótico, vuelve a aumentar la presión 

subglótica y se reanuda el ciclo. 

El resultado de este ciclo de apertura y cierre rápido de la glotis es la 

responsable de la emisión de pulsos o golpes cortos de aire a través de las 

cuerdas vocales. A mayor flujo transglótico, mayor velocidad de cierre 

glótico, es decir mayor cantidad de ciclos por segundo (frecuencia). 11
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CAPÍTULO II   

DISFONÍA: DEFINICIÓN, FACTORES DE RIESGO, 

CLASIFICACIÓN, MÉTODOS DIAGNÓSTICOS  

La disfonía es la alteración de una o más características acústicas de la voz,  

como: timbre, la intensidad o la altura tonal y  que hace que el paciente 

refiera síntomas como: dificultad para mantener la voz, sensación de cuerpo 

extraño en faringe, entre otros. 2,13 

La voz es producto de vibraciones semicíclicas que hacen que la porción 

mucosa de los pliegues vocales se deslice y resbale de manera ondulante 

sobre el musculo subyacente, estas oscilaciones dependen de propiedades 

mioelásticas y aerodinámicas. 

Entendemos como propiedades mioelásticas el papel que desarrollan los 

músculos laríngeos intrínsecos pares, siendo estos los tiroaritenoideos, 

cricoaritenoideos laterales y posteriores e inter aritenoideo, los que se 

encargan de dar tamaño, longitud, forma, masa, rigidez y tensión a las 

cuerdas vocales. 

Las propiedades aerodinámicas se refieren a: el flujo de aire, la presión del 

aire subglótico, la presión supraglótica, la presión intraoral y a la resistencia 

glótica, los que dan como resultado el efecto Bernoulli que es el encargado 

de separar las cuerdas vocales durante la fonación.   

Una calidad de voz patológica es producto de la afectación de la mucosa, el 

espacio submucoso, músculos, elementos vasculares, cartílagos o la 

compresión de la glotis, llegando a incluir a las estructuras supra y 

subglóticas.14 

FACTORES DE RIESGO 

Existen factores que elevan la probabilidad de que un individuo presente 

disfonía como: ser hombre, usar la voz como herramienta de trabajo, 

consumir alimentos que relajan al esfínter esofágico, exponerse a químicos, 
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consumo de medicamentos como iecas y esteroides, padecer patologías 

neurológicas que afectan la laringe como Miastenia gravis, Parkinson, 

haberse sometido a una cirugía o sufrir un trauma que afecte a las 

estructuras laríngeas. 2,5,8
 

CLASIFICACIÓN 

La disfonía puede ser clasificada tomando en cuenta diversos factores como: 

su tiempo de evolución o según su carácter clínico y fisiopatológico. 

Según su tiempo de evolución:  

• Disfonía Aguda: se refiere a aquella que tiene un período de duración 

de menos de tres semanas, siendo la causa más frecuente de esta la 

laringitis aguda.  

• Disfonía Crónica: cuando tienen una duración mayor a tres semanas, 

se relaciona usualmente con agentes irritantes  como alcohol y tabaco. 2 

Según su carácter clínico y fisiopatológico: 2,5,7,8
 

• Disfonías Orgánicas: son aquellas que no se relacionan 

etiológicamente al modo de usar la voz. 7 

• Disfonías Funcionales: son aquellas en donde la laringe no presenta 

ninguna alteración visible al examen laringoscópico, donde el mal uso de la 

voz es la etiologíaa más vinculada. 5,7,6
 

• Disfonías Orgánico-Funcionales: son aquellas disfonías funcionales 

donde aparecen alteraciones en las cuerdas vocales, pudiendo presentar a 

su vez lesiones benignas y malignas. 5,6,12,19,20
 

DIAGNÓSTICO 

Los métodos diagnósticos comienzan con una correcta anamnesis; tomando 

en cuenta los factores de riesgo relacionados y su evolución para poder 

elaborar una correcta impresión diagnóstica. 2,4,5,8    

Toda disfonía crónica debe ser valorada por un especialista  y debe incluir la 

examinación de oídos y audición; además debe ser complementado con un 
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examen de la percepción de la voz; entre los más usados tenemos el “Voice 

Handicap Index” (VHI – 30) y la versión abreviada “Índice de incapacidad 

vocal” (VHI – 10). 8,16,18,25 Consisten en un método subjetivo, que evalúa 

mediante preguntas el grado de disfonía que tiene el paciente engloba 3 

categorías donde valora aspectos: emocionales, físicos y funcionales de la 

voz y los califica según su frecuencia en: nunca (0 puntos), casi nunca (1 

punto), a veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos) y siempre (4 puntos).  

El VIH–30 refleja 10 preguntas de cada categoría (en total son 30), y el VIH–

10 refleja en sus primeras 5 preguntas el aspecto funcional, la 6, 7 y 10 el 

aspecto físico, y las preguntas 8 y 9 el aspecto emocional.  

El VIH-10 clasifica la incapacidad vocal en leve (≤10 puntos), moderada (11 

– 20 puntos), severa (21 – 30 puntos) y grave (31 – 40 puntos). 8,16,18 

Los procedimientos diagnósticos que se suelen usar en pacientes disfónicos 

tenemos:  

 -Laringoscopia directa: tenemos varias opciones dependiendo del material 

que se use, puede ser: fibroscopía flexible o fibrolaringoscopia si usamos un 

endoscopio flexible de fibra óptica que tiene incorporado una luz; 

telelaringoscopia si utilizamos un endoscopio rígido (telescopio) de fibra 

óptica que tiene incorporado una luz, si se le incorpora la luz estroboscópica 

a estos instrumentos se denomina estroboscopía y si se usa un microscopio 

como ayuda se denomina microlaringoscopia. 11
 

-Laringoscopia indirecta o refleja: si utilizamos espejos dentro de la boca 

para obtener una imagen refleja o indirecta de lo que queremos ver. 11
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CAPÍTULO III 

PATOLOGÍAS COMUNES, DEFINICIÓN, CARACTERÍSTICAS 

CLÍNICAS Y TRATAMIENTO 

A continuación describimos una serie de patologías que son hallazgos 

frecuentes en la fibrolaringoscopia: 

Pólipos vocales: son lesiones unilaterales, por lo general benignas, se dice 

que son las lesiones más frecuentes en laringe. Es bastante común que se 

encuentren asociadas a otras lesiones como nódulos o quistes. 

Anatómicamente suelen hallarse en el borde libre de la cuerda vocal, en la 

región con mayor capacidad vibratoria. Su origen se encuentra en el uso 

excesivo de la voz y el abuso vocal o algunos eventos vocales agudos (un 

grito). 7 

La sintomatología principal es la disfonía crónica, que puede ser 

intermitente, y sensación de cuerpo extraño en la faringe. En muy raros 

casos en los que el pólipo es bastante grande se produce disnea. 

En cuanto al tratamiento, por lo general es necesaria la cirugía, la cual se 

indica de acuerdo al grado de limitación que suponga para el paciente la 

disfonía. Es importante tener en cuenta que este tipo de lesiones tienden a 

evolucionar, ya que suelen aparecer lesiones contralaterales fruto del 

contacto que distorsionan aún más la voz, la rehabilitación vocal post cirugía 

también está recomendada. 7 

Nódulos vocales: representan entre un 17 y 24% de todas las lesiones 

benignas de laringe. Se trata de lesiones pequeñas ubicadas de manera 

bilateral en la unión del tercio medio con el tercio anterior del borde libre de 

las cuerdas vocales, afectando duramente la fonación pues se ubican en la 

zona con mayor energía vibrátil. A pesar de estar bien delimitadas y ser 

bilaterales no siempre son del mismo tamaño. Afectan en mayor medida a 

las mujeres entre la segunda y quinta década de vida. Su etiología es la 

traumática. Pueden tener otras patologías concomitantes como pólipos o 
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quistes intracordales. La clínica se caracteriza por disfonía, voz aérea en 

mayor o menor grado así como dificultad para la emisión de tonos agudos.  

El tratamiento puede ser reposo vocal, que es elemental en el caso de los 

nódulos agudos. Si se lleva de manera adecuada los mismo involucionarán 

en un par de semanas. El tratamiento logopédico es el inicial para los 

nódulos que se han cronificado pero que aún no producen un rango 

importante de disfonía. Y finalmente tenemos la microcirugía laríngea que 

queda reservada para aquellos pacientes con nódulos crónicos más disfonía 

limitante, se aconseja tratamiento logopédico post operatorio para evitar 

nuevas lesiones. 7 

Edema de cuerda vocal: Se denomina edema vocal a cualquier fluido bien 

organizado en un punto de la cuerda vocal (cuando se ubica en la capa 

superficial de la lámina propia se denomina edema de Reinke). Es bilateral 

hasta el 85% de las veces. Es más frecuentes en mujeres entre la cuarta y 

sexta década de vida. Se asocia a abuso vocal y consumo de cigarrillo. En el 

97% de los casos se manifiesta como disfonía en forma de ronquera, cuando 

los casos son importante puede aparecer disnea que se instaura de manera 

lenta y estridor. 

Esta patología mejora bastante si se evitan los factores irritantes y se realiza 

una correcta rehabilitación logopédica, si se mantienen los malos hábitos 

vocales puede recurrirse a la cirugía. 7 

Granulomas de contacto: lesión benigna que afecta a la laringe posterior, 

especialmente a nivel de la punta del proceso vocal de los aritenoides. Se 

observa con una superficie sobreelevada cubierta por una mucosa delgada 

que presenta una ulceración superficial, se observa mayormente en varones 

que entre la tercera y sexta década de vida, así como en profesionales de la 

voz. La ulcera aparece como consecuencia de la hiperaducción de las 

apófisis vocales de los aritenoides. En la actualidad se considera importante 

la presencia de reflujo gastroesofágico ya que facilita la ulceración epitelial y 

generación del granuloma en el área de mayor contacto mecánico.  Los 
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pacientes no suelen presentar síntomas vocales, lo que sí es común es la 

fatiga vocal, dolor a la fonación y deglución, sensación de cuerpo extraño 

faríngeo. 

Para tratar adecuadamente esta enfermedad debemos indicar reposo vocal 

inicial, terapia logopédica y tratar el reflujo gastroesofágico de encontrarse 

presente, si no funcionan es necesaria la cirugía. 7 

ANTECEDENTES 

Según M. Palomino y colaboradores quienes realizaron su estudio en 

España (2013) con un universo de 1321 personas mostraron que un 50% de 

los pacientes que eran profesionales de la voz fueron diagnosticados de 

nódulos en las cuerdas vocales, de estos el 60% fueron de sexo femenino. 

R. de las Casas,  MD, J. Ramada, MD (2012) mostraron que de la muestra 

de 132 pacientes que fueron diagnosticados con disfonía en el hospital de 

referencia de España, 58.3% fueron mujeres, de estas el 40% eran usuarios 

profesionales de la voz. El 47% presentó alguna lesión orgánica benigna, 

siendo la más prevalente los pólipos/nódulos en un 29%. Fumar se asoció 

significativamente a mayor riesgo de presentar pólipos/nódulos en todos los 

pacientes. 

K. Sindhu y colaboradores (2013) demostraron que los factores 

predisponentes más comunes en los pacientes atendidos en un hospital rural 

de India, fueron: fumar (33%) e infecciones del tracto respiratorio superior 

(24%) y que las etiologías más comunes fueron: parálisis de cuerdas vocales 

33%, lesión funcional 14%, laringitis aguda 11%, pólipos 10%, carcinoma de 

glotis 8%. 

Según el estudio de L. Tobar (Colombia 2011), los diagnósticos más 

frecuentes encontrados en pacientes con abuso de voz tenemos: ERG 36%, 

nódulos 22.8%, disfonía espástica 7.5%, sulcus vocal 6.7% y pólipo 6.1%.  

En el estudio de K. Kiakojoury y colaboradores, de los pacientes que 

acudieron por disfonía al Hospital de Iran en el año 2014 para realizarse una 
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videolaringoscopía, los análisis de los videos laringoscópicos demostraron 

que la causa más común de disfonía fue la disfonía orgánica, y su etiología 

más frecuente los nódulos vocales y el edema de Reinke. Y que la edad 

media fue de 40 +- 15 años. 

S. Cohen, MD, et al (USA 2012) realizó un estudio retrospectivo con una 

muestra de 536,943 pacientes que muestra una prevalencia mayor en 

mujeres. La prevalencia del cáncer laríngeo en esta población fue de 2.2% y 

fue más común en hombres >70 años. 

Los resultados de H. Banjara, MD, y colaboradores (India 2011) fueron que 

la edad de presentación tiene un pico entre la cuarta y sexta década. El 

fumar fue el factor predisponente más común 44.22%, seguido del mal uso 

de la voz 30.28%. El 83.67% fueron de causa orgánica y el 16.33% de 

origen funcional.  

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo, es un hospital de tercer nivel, se 

encuentra ubicado en la ciudad de Guayaquil y presta atención a las 

personas afiliadas. Consta con el servicio de varias especialidades tanto 

clínicas como quirúrgicas. Dentro de estas se encuentra el área de 

Otorrinolaringología, que ofrece el servicio de consulta externa, 

hospitalización y cirugía de especialidad. Entre los procedimientos 

diagnósticos tenemos laringoscopias directas, indirectas, nasales, óticas, da 

atención a un volumen immportante de pacientes que acuden por diversos 

motivos entre ellos presentar disfonía, al no encontrar estadísticas 

intrahospitalarias con respecto a este tema consideramos adecuada la 

realización del presente estudio. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

El presente trabajo tiene como objetivo general determinar los hallazgos más 

frecuentes en pacientes adultos que consultaron por disfonía crónica al 

servicio de ORL del Hospital Teodoro Maldonado Carbo y que no presentan 

signos o síntomas de infección respiratoria.  
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Los objetivos específicos consisten en: 

-Enumerar las cinco patologías más frecuentemente diagnosticadas a través 

de fibrolaringoscopia en pacientes adultos que tuvieron como motivo de 

consulta disfonía crónica y que acudieron al servicio de ORL del HTMC sin 

manifestaciones clínicas de infección respiratoria. 

-Determinar la distribución de las patologías más frecuentes de acuerdo al 

sexo de los usuarios que consultaron al servicio de ORL del HTMC por 

presentar disfonía crónica en ausencia de signos y síntomas de infección. 

-Determinar las patologías frecuentes de acuerdo a  rangos de edad. 

Con todo esto buscamos verificar nuestra hipótesis, la cual afirma que los 

hallazgos más frecuentes por fibrolaringoscopia en pacientes que acuden al 

servicio de ORL del HTMC por disfonía crónica que no se acompaña a 

signos o síntomas de infección serán procesos benignos. 

Para esto se tomó, previa autorización, la base de datos del HTMC de 

aquellos pacientes que acudieron durante año 2015 con motivo de consulta 

“disfonía” cuyo código cie 10 es R13. Se consideraron únicamente aquellos 

pacientes que fueron atendidos por el servicio de Otorrinolaringología. De 

este lista pacientes, se realizó una nueva depuración considerando sólo a 

los pacientes que cumplían los criterios de inclusión y a los que se les había 

realizado una fibrolaringoscopia. 

Se recabó los reportes del procedimiento diagnóstico que estaban 

disponibles en sistema AS 400 y  procedimos a anotar el diagnóstico 

asignado. Dicha información fue tabulada en tablas de excel para luego 

determinar el porcentaje en que se presentó cada diagnóstico, determinando 

de esta forma el más frecuente. Se categorizó la variable edad en rangos 

para determinar la patología más frecuente en cada grupo. También se 

determinará si existe una diferencia significativa entre hombres y mujeres en 

cuanto los hallazgos fibrolaringoscópicos.  
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Tomando en cuenta la metodología de recolección y presentación de datos, 

consideramos que se trata de un estudio transversal descriptivo. 

Diseño: transversal descriptivo  

Población: pacientes adultos que acuden al servicio de consulta externa de 

ORL del HTMC por disfonía crónica no asociada a sintomatología infecciosa. 

Selección y tamaño de muestra: Para este estudio realizamos el cálculo de 

tamaño muestral, con una calculadora electrónica disponible en Google al 

realizar la búsqueda con las palabras “cálculo de tamaño de muestra” 

facilitada por la página http://www.med.unne.edu.ar, con la finalidad de saber 

el número mínimo de pacientes que debían incluirse en el estudio. 

Las características con las que se llevó a cabo el cálculo son las siguientes: 

Porcentaje de error 5%. 

Nivel de confianza del 95%. 

Tamaño de la población 20.000 (constante utilizada por la calculadora 

cuando se desconoce este valor). 

Distribución de las respuestas, en este punto según los artículos consultados 

es del 47% con el cual el número de pacientes a incluirse sería 376. 

Para el presente estudio se tomó como muestra un total de 299 individuos. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

-Paciente que acuda al servicio de ORL consulta externa del HTMC. 

-Paciente con disfonía crónica. 

-Pacientes mayores a 15 años. 

-Paciente al que se le realice laringoscopia. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

-Paciente que tenga menos de quince años de edad. 
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-Pacientes con hábito tabáquico. 

-Paciente que presente síntomas o signos de infección en la vía respiratoria: 

odinofagia, fiebre/febrícula, cefalea, astenia, mialgias, rinorrea, conjuntivitis. 

13
 

-Paciente que reciba como método diagnóstico alguno que no sea la 

laringoscopia. 

OPERATIZACIÓN DE VARIABLES: 

EDAD 

-Definición conceptual: es el tiempo transcurrido entre el día, mes y año de 

nacimiento y el día, mes y año en ocurrió y/o se registró el hecho vital. 14
 

–Definición operacional: edad en años cumplidos al momento de recolección 

de información. 

-Tipo de variable: cuantitativa, ordinal. 

SEXO: 

-Definición conceptual: Condición orgánica, masculina o femenina. 

-Definición operacional: hombre, mujer. 15
 

-Tipo de variable: cualitativa, nominal. 

FIBROLARINGOSCOPIA: 

-Definición conceptual: exploración laríngea mediante fibras ópticas flexibles, 

introducidas por la cavidad nasal conectadas o no a un sistema de video 

realizando el paciente actividades específicas (emisión de vocales, 

conversación fluida, lateralización de la cabeza, variación de tonos, cantos). 

5
 

-Definición operacional: hallazgos patológicos descritos en el reporte escrito 

en el sistema AS 400. 

-Tipo de variable: cualitativa, nominal. 
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RESULTADOS 

Tras  la búsqueda realizada en el sistema AS 400 con el cie 10 R13 

(disfonía) se obtuvo un total de 1952 personas que consultaron por dicha 

molestia, a partir de aquí se tomó en cuenta únicamente a las personas que 

se realizaron una fibrolaringoscopia (1070) y que cumplían con los criterios 

de inclusión para el presente estudio. Se tomó como muestra un total de 299 

individuos a los que se les realizó fibrolaringoscopia durante el año 2015 en 

el servicio de Otorrinolaringología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en 

Guayaquil, de los cuales 180 fueron mujeres y 119 varones, representando  

un 60.20% y 39.80% del total de la muestra respectivamente con una 

(p<0,001).  (GRÁFICO 1) 

El total de diagnósticos se distribuye de la siguiente manera: ERG 118 

casos, nódulo laríngeo 33 casos, pólipo de cuerda vocal 26 casos, parálisis 

de cuerda vocal 23 casos, tumoración (no especificación maligna o benigna) 

en número de 31, 17 hiatus, leucoplasia apareció en 15 reportes, en 24 

casos no se observó alteración anatómica por lo que se colocó como 

diagnóstico disfonía funcional, el quiste de cuerda vocal apareció en número 

de 9 ocasiones y finalmente el edema de Reinke con un total de 3 casos, al 

analizar estadísticamente la información se obtuvo una p<0.001. (TABLA 

1)(GRÁFICO 2) 

De los totales anteriormente mencionados conviene especificar cuantos 

casos corresponden a varones y mujeres, tenemos entonces: de los 118 

casos de ERG 71 fueron mujeres y 47 varones, el hiatus se presentó en 9 

mujeres mientras que del total de los casos de leucoplasia 8 fueron 

hombres, la frecuencia de nódulo laríngeo en pacientes femeninos fue 25, 17 

de los 24 casos de disfonía funcional corresponden a pacientes mujeres. Las 

tumoraciones aparecieron casi en el mismo número de casos en hombres y 

mujeres, 15 y 16 respectivamente. En cuanto al pólipo de cuerda vocal 11  

de un total de 26 casos se trataban de pacientes masculinos. El Edema de 

Reinke se detectó en dos mujeres y un varón, la parálisis de cuerda vocal se 
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divide en 13 casos femeninos y 10 masculinos, los quistes de cuerda vocal 

se encontraron 5 mujeres y 4 varones.(TABLA 2)(GRÁFICO 3) 

Al momento de tabular la información recopilada se organizaron grupos de 

acuerdo a la edad de los usuarios (TABLA 3), Se observó un rango de edad 

de 22 a  91 años, con una media de 51.58 ± 14.22 años. El primer rango de 

estos considera a todos aquellos individuos mayores de 15 años pero que no 

tienen más de 40 años de edad, dentro de este grupo 76 usuarios recibieron 

diagnóstico de enfermedad por reflujo gastroesofágico, pólipo de cuerda 

vocal con 12 casos, 10 registros reportaron tumoración, 8 nódulo laríngeo, la 

leucoplasia y la parálisis de cuerda vocal fueron diagnosticadas en 5 casos 

cada una, mientras que la disfonía funcional, quiste de cuerda vocal e hiatus 

tuvieron 3 y 6 casos respectivamente. (TABLA 4) (GRÁFICO 4)  

El segundo corte de edad agrupa pacientes que tienen entre 41 y 60 años, 

en este rango de edades se reportaron los 3 casos de edema de Reinke, 60 

de ERG, 8 casos de parálisis de cuerda vocal, tumoración y pólipo de cuerda 

vocal fueron reportados en 10 y 9 ocasiones respectivamente, quiste de 

cuerda vocal 2 casos, la leucoplasia se presentó en 6 usuarios, hiatus cinco 

casos, 12 casos de disfonía funcional y 22 de nódulo laríngeo, en total en 

este grupo etario se encuentra el 45.81% (137) de la muestra. (TABLA 4) 

(GRÁFICO 4) 

Los individuos que tenían entre 61 y 70 años tuvieron 23 hallazgos de ERG, 

el pólipo, nódulo, tumoración y disfonía funcional se presentaron en 3 

usuarios cada una, la parálisis de cuerda vocal tuvo 8 casos, el hiatus cinco 

y la leucoplasia uno.  (TABLA 4)(GRÁFICO 4) 

Finalmente en el último grupo se consideraron los individuos con más de 70 

años de edad, con un solo caso de hiatus, dos de pólipo vocal y parálisis de 

cuerda vocal, 3 casos de leucoplasia, en 4 usuarios se detectaron quistes de 

cuerda vocal, 6 pacientes padecían de disfonía funcional, ocho hallazgos 

tumorales en cuerda vocal y once de ERG. (TABLA 4)(GRÁFICO 4) 
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DISCUSIÓN 

La disfonía es un motivo de consulta frecuente en el servicio de 

Otorrinolaringología, esta manifestación clínica puede estar asociada a 

procesos infecciosos, alteraciones estructurales y/o funcionales, 

traumatismos entre otras causas. 12 Independientemente de su origen 

ocasionan deterioro en la calidad de vida de los usuarios que la presentan, 

limitando su capacidad de comunicación y desempeño en ámbitos sociales, 

laborales. 12,17. Consideramos necesario determinar cuáles patologías que 

son diagnosticadas con mayor frecuencia en los usuarios del servicio de 

ORL del HTMC, puesto que tras la búsqueda realizada no se encontró dicha 

información.  

Tenemos entonces que de los 299 usuarios tomados como muestra el 

39,5% (118 casos) tuvo como diagnóstico ERG, que se asemeja a los 

resultados obtenidos en el estudio realizado por  L. Tobar en el año 2011 en 

Colombia con una muestra de 362 pacientes, de los cuales un 36,4% tenían 

también esta patología.  El hallazgo de nódulo laríngeo fue el segundo más 

común (11%) que coincide también con el estudio colombiano, sin embargo 

difiere con la publicación de R. Battifora,  MD, J. Ramada, MD (2012) en la 

que un 29% (muestra de 132) de casos presentaron nódulos laríngeos, esta 

diferencia se debe tal vez a que en este estudio se tomaron en cuenta 

pacientes fumadores mientras que para el nuestro el consumo de tabaco era 

criterio de exclusión, otro punto en que contrasta nuestro estudio con el ya 

citado es la presentación de disfonía funcional, 8% vs 57% respectivamente. 

Atribuimos esta diferencia a variaciones en la muestra puesto que R. 

Battifora y J. Ramada tomaron usuarios que utilizan su voz como 

herramienta de trabajo, el nuestro no consideró esa variable por motivos de 

falta de disponibilidad de información, no podemos dejar de mencionar que 

el primer estudio fue realizado en un área de condiciones climáticas y 

sociales muy parecidas a las que estamos expuestos los ecuatorianos 

mientras que el segundo fue realizado en un hospital ubicado en España, 
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país de realidad muy diferente a la nuestra ambiental, social y 

económicamente hablando. 

La tumoración (10,4%), pólipo de cuerda vocal (8,7%) y disfonía funcional 

son los siguientes hallazgos más frecuentes, que no muestra similitud a las 

enumeradas por Sindhu y colaboradores (India 2013): parálisis de cuerdas 

vocales 33%, lesión funcional 14%, laringitis aguda 11%, pólipos 10%, 

carcinoma de glotis 8%, con una diferencia estadísticamente significativa 

(p<0.001). 

Al ser la disfonía más común en mujeres 3,17,23,24,25  nos pareció adecuado 

determinar si para nuestra muestra el sexo es o no un factor asociado para 

presentar determinadas patologías. Para empezar observamos que en 

varios estudios consultados la mayor parte de la muestra era pacientes 

femeninos, como ejemplos tenemos el realizado por M. Palomino en el año 

2010 en el consideraros 899 personas de las cuales 521 (69%) eran mujeres 

y el estudio de  S. Cohen, MD, et al (USA 2012) que tuvo una muestra de 

536.943 usuarios de los cuales el 63.4% eran mujeres (hombres 36.6%). 

Para nuestra muestra la distribución fue la siguiente: mujeres 60% y 

hombres 40% con p<0,001, con lo que podemos decir que ser mujer es un 

factor estadísticamente significativo para presentar disfonía. 

Sin embargo al asociar los hallazgos patológicos al sexo del individuo, no se 

pudo demostrar un grado de dependencia entre estas variables (p=0,609). 

Los resultados que difieren se encontraron en nódulo laríngeo, donde las 

mujeres tuvieron una presencia mayor (13,9%; 25/180 y 6,7%; 8/119), así 

como para disfonía disfuncional; en el caso de tumoración se observó un 

mayor porcentaje para hombres (12,6%; 15/119 y 8,9%; 16/180), así como 

para leucoplasia. 

Otra variable que fue considerada en nuestro estudio fue la edad, donde se 

demostró que el grupo etario con mayor prevalencia de presentar disfonía 

crónica fue el rango entre 41-60 años (p<0.01)  45.82%, seguido de ≤40 

años 25,42%, que son resultados similares como en los que estudios como: 
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L. Tobar, et al (2011) donde la distribución fue 46-55 años 39,7%, 36-45 

años 27,9%; H. Banjara, et al (2011) aquí el grupo etario con más casos fue 

de 51-60 años 26,83%; Seth M. Cohen, et al (2012) donde el grupo con 

mayor número de casos fue el de 50-59 años 20,9%, seguido de 40-49 años 

17,5%.  

La enfermedad tuvo un factor de dependencia (p=0,001) con respecto a la 

edad, donde, aquellos pacientes que presentaron Nódulo laríngeo, la mayor 

presencia estuvo entre los 41 – 60 años (16,2%; 22/136); para parálisis de 

cuerda vocal el intervalo de 61 – 70 años (16,3%; 8/49); para quiste de 

cuerda vocal el grupo etario de más de 70 años (12,1%; 4/33). Los pacientes 

que presentaron Disfonía disfuncional el valor más alto recayó en el mismo 

grupo de aquellos mayores de 70 años (15,2; 5/33), pólipo de cuerda vocal, 

fue más frecuente entre en aquellos menores de 40 años (15,8%;  12/76) y 

los de tumoración para pacientes mayores de 70 años (21,2%; 7/33) las 

demás enfermedades presentaron porcentajes similares entre grupos de 

edades 

 Se observó que las mujeres tuvieron un porcentaje más alto de presencia 

en edades menores a 70 años (en el grupo de 61 – 70 años los hombres 

tuvieron el 32,7%; 16/49 y las mujeres el 67,3%; 33/49), mientras que en 

pacientes mayores de 70 años tuvo un porcentaje más importante el grupo 

de hombres (57.6%; 19/33 hombres y 42.4%; 14/33 mujeres); sin embargo 

esta diferencia no fue significativa (0,062; tabla 5).  

Diversos estudios como los realizados por L. Tobar et al, M. Palomino et al, 

Rosa M. de las Casas et al, K. Shindu y colaboradores, S, Cohen et al 

tomaron  en cuenta el oficio al que se dedicaban los pacientes, en los 

registros consultados no siempre se incluía en la evolución o anamnesis la 

profesión de los pacientes por lo que no pudimos considerar esta variable. 

Otra limitante fue que en la mayoría de los casos no se especificaba de 

manera exacta el sitio de la lesión. 

El hecho de resolver los limitantes antes mencionados podrían abrir nuevas 

líneas de investigación como determinar que cuerda vocal se ve 
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mayormente afectada en los casos de disfonía, que profesionales deben 

tomar medidas para evitar esta molestia ya sea que usen o no la voz como 

herramienta de trabajo, podrían considerarse también otros factores como 

consumo de tabaco.  

CONCLUSIONES 

La disfonía crónica se define como la alteración de una o más cualidades de 

la voz durante un período de tiempo igual o superior a tres semanas, cuando 

un paciente consulta por este síntoma deben aplicarse procedimientos que 

nos permitan valorar las condiciones de su laringe, entre ellos tenemos la 

fibrolaringoscopia. 

Del presente estudio desarrollado en Hospital Teodoro Maldonado Carbo en 

Guayaquil durante el año 2015 podemos concluir lo siguiente: 

-Las mujeres se ven mayormente afectadas por la disfonía. 

-El rango de edad en el que mayormente se presenta la disfonía es entre los 

41 y 60 años. 

-Las patologías diagnosticadas por fibrolaringoscopia en pacientes adultos 

sin manifestaciones clínicas de infección respiratoria con disfonía crónica 

son en su mayoría procesos benignos. 

-Las cinco patologías más diagnosticadas son: enfermedad por reflujo 

gastroesofágico, nódulo laríngeo, tumoración, pólipo de cuerda vocal y  

disfonía funcional. 

-El sexo no resulta un factor asociado al tipo de patología hallada mediante 

fibrolaringoscopía 

- La patología diagnosticada tiene un valor de dependencia al grupo de edad 

al que pertenece el individuo. 
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ANEXOS 

 

TABLA 1:   
FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS FIBROLARINGOSCÓPICOS  

Hallazgos Frecuencia Porcentaje P 

Enfermedad por reflujo 
gastroesofágico 

118 39.5 
< 0,001 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Nódulo laríngeo 33 11.0 

Tumoración 31 10.4 

Pólipo de cuerda vocal 26 8.7 

Disfonía funcional 24 8.0 

Parálisis de cuerda vocal 23 7.7 

Hiatus 17 5.7 

Leuclopasia 15 5.0 

Quiste de cuerda vocal 9 3.0 

Edema de Reinke 3 1.0 

Total 299 100.0 
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TABLA 2: 
FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS FIBROLARINGOSCÓPICOS SEGÚN 
EL SEXO 

Hallazgos 
Sexo 

Total P 
Masculino Femenino 

Nódulo laríngeo 

f(x
)  

8 25 33 

0.609
* 

   
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 6.7% 13.9% 11.0% 

Parálisis de cuerda 
vocal 

f(x
)  

10 13 23 

% 8.4% 7.2% 7.7% 

Quiste de cuerda 
vocal 

f(x
)  

4 5 9 

% 3.4% 2.8% 3.0% 

ERG 

f(x
)  

47 71 118 

% 39.5% 39.4% 39.5% 

Disfonía funcional 

f(x
)  

7 17 24 

% 5.9% 9.4% 8.0% 

Pólipo de cuerda 
vocal 

f(x
)  

11 15 26 

% 9.2% 8.3% 8.7% 

Tumoración 

f(x
)  

15 16 31 

% 12.6% 8.9% 10.4% 

Hiatus 

f(x
)  

8 9 17 

% 6.7% 5.0% 5.7% 

Leuclopasia 

f(x
)  

8 7 15 

% 6.7% 3.9% 5.0% 

Edema de Reinke 

f(x
)  

1 2 3 

% .8% 1.1% 1.0% 

Total 

f(x
)  

119 180 299 

% 100.0% 100.0% 100.0% 

* Se aceptan valores estadísticamente significativos menores a 0,05 
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TABLA 3:  
FRECUENCIA DE LA DISFONÍA CRÓNICA SEGÚN EL GRUPO ETARIO 

Edad Frecuencia Porcentaje P 

22 - 40 76 25.4 
<0.001 

  
  
  
  

41 - 60 137 45.8 

61 - 70 49 16.4 

Más de 
70 

37 12.4 

Total 299 100.0 

Mínimo Máximo Media 
Desv. 

típ. 

22,00 91,00 51.5898 14.22623 

 
TABLA 4: 
FRECUENCIA DE LOS HALLAGOS FIBROLARINGOSCÓPICOS SEGÚN 
EL GRUPO ETARIO 

Hallazgos 
Edad 

Total p 
22 - 40 41 - 60 61 – 70 Más de 70 

Nódulo laríngeo 
f(x)  8 22 3 0 33 

0.001 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

% 10.5% 16.1% 6.1% 0.0% 11% 

Parálisis de 
cuerda vocal 

f(x)  5 8 8 2 23 

% 6.6% 5.8% 16.3% 5.4% 7.7% 

Quiste de cuerda 
vocal 

f(x)  3 2 0 4 9 

% 3.9% 1.5% 0.0% 10.8% 3% 

ERG 
f(x)  24 60 23 11 118 

% 31.6% 43.8% 46.9% 29.7% 39.5% 

Disfonía 
funcional 

f(x)  3 12 3 6 24 

% 3.9% 8.8% 6.1% 16.2% 8% 

Pólipo de cuerda 
vocal 

f(x)  12 9 3 2 26 

% 15.8% 6.6% 6.1% 5.4% 8.7% 

Tumoración 
f(x)  10 10 3 8 31 

% 13.2% 7.3% 6.1% 21.6% 10.4% 

Hiatus 
f(x)  6 5 5 1 17 

% 7.9% 3.6% 10.2% 2.7% 5.9% 

Leuclopasia 
f(x)  5 6 1 3 15 

% 6.6% 4.4% 2.0% 8.1% 5% 

Edema de 
Reinke 

f(x)  0 3 0 0 3 

% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 1.0% 

Total 
f(x)  76 137 49 37 299 

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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TABLA 5: 
FRECUENCIA DE DISFONÍA CRÓNICA SEGÚN GRUPO ETARIO Y SEXO 

Edad 
Sexo 

Total p 
Masculino Femenino 

22 – 40 
f(x) 34 42 76 0.062* 

% 44.7% 55.3% 100.0%   

41 – 60 
f(x) 48 89 137   

% 35% 65% 100.0%   

61 – 70 
f(x) 16 33 49   

% 32.7% 67.3% 100.0%   

Más de 70 
f(x) 21 16 37   

% 56.8% 43.2% 100.0%   

Total 
f(x) 119 180 299   

% 39.8% 60.2% 100.0%   

* Se aceptan valores estadísticamente significativos menores a 0,05 
  

 
 

GRÁFICO 1: 
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GRÁFICO 2: 
 
 
 
 
  

11% 

8% 

3% 

39% 

8% 

9% 

10% 

6% 

5% 

1% 

FRECUENCIA DE LOS HALLAZGOS EN LA 
FIBROLARINGOSCOPIA 

Nódulo laríngeo

Parálisis de cuerda vocal

Quiste de cuerda vocal

ERG

Disfonía funcional

Pólipo de Cuerda Vocal

Tumoración

Hiatus

Leucoplasia

Edema de Reinke



43 

 

GRÁFICO 3: 
 
 
 
  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Nódulo
laríngeo

Parálisis de
cuerda vocal

Quiste de
cuerda vocal

ERG Disfonía
funcional

Pólipo de
Cuerda Vocal

Tumoración Hiatus Leucoplasia Edema de
Reinke

Hallazgo

sexo 8 10 4 47 7 11 15 8 8 1

sexo 25 13 5 71 17 15 16 9 7 2

DISTRIBUCIÓN DE LOS HALLAZGOS FIBROLARINGOSCÓPICOS SEGÚN EL 
SEXO 

sexo sexo



44 

 

GRÁFICO 4 
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