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P R O L O© G O

A través del tiempo el hombre ha tenido gue comu
nicarse con los demis y en su evolucidn ha llegado -
al empleo de la palabra. De ella se ha valido para
expresar sus ideas ante la sociedad a la gue pertene
ce.

Dentro de las actividades gue realiza el ser hu-
mano unas ocupan mis gue otras el uso de la palabra
oral; cabe en esta filtima clasificacibn el trabhajo -
del maestro, el cual requiere de su voz en el proce-
S0 enseranza-aprendizaje,

Fl desconoccimiento de que la voz es una funcidn
gue se puede educar, da origen a que se le presenten
tantos problemas organicos, ocasionados por el uso -
incorrecto de la misma; aunado a &sto, existen milti
ples factores desfavorables, siendo uno de ellos los
edificios escolares que no presentan los requerimien
tos que marca la Higiene Escolar, haciendo que aumen
te el problema y tome proporciones extraordinarias.

Por ser tan importante para el maestro comunicar
se mediante la palabra, hemos sentido la necesidad -
de buscar los medios para gue tome conciencia de lo

fundamental que es el gue haga buen uso de la voz vy



con ello, evite problemas gue vayan en menoscabo de
su salud y su trahajo en el aula.

En nuestra investigacidn encontramos soluciones
al problema de voz, las cuales planteamos en los fil-
timos capitulos vy gue de llevarse a cabo serfn la --
cristalizacibn de los esfuerzos de este trabajo, el
cual fue ampliamente apoyado por maestros especiali-
zados en materias afines al uso de la voz, asi como
por personas ajenas a la funcidn educativa (Otorrino
laring&8logos y alergdlogos), por lo qgue las autorida
des educativas gque tienen en sus manos estas solucio
nes deben mostrar un vivo interé&s en ponerlas en --
practica, accibén que serd avalada por todos los maes
tros.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a las -
diversas instituciones que nos dieron la facilidad -
de obtener datos de gran importancia en el avance de
la investigacidn y en forma particular al Profr, Al-
varc Mateos Nfitez, Director del Instituto Pedagbgico
Auditivo Oral, A.C. por la aportacidn de su gran ex-
periencia en el campo de la Foniatria y su valiosa -
gula en el desarrollo de nuestro estudio.

Sabemos gque con la presentacidn de este trabajo
culmina la etapa de Licenciatura en Educacidn Prima-

ria; v a la vez es el inicio de una nueva escala en



nuestra superacidn profesional en beneficio de la ni

1,0S SUSTENTANTES



I NT R O D U CC I O N

En esta investigacifn de campo el orden en gque -
estén presentados los capitulos muestran la secuen--
cia cronoldgica de nuestro trabajo.

Como un antecedente a lo que ustedes van a leer
hemos iniciado con un capitulo titulado: "Anatomia y
fisiologia de los Srganos y aparatos que intervienen
para producir la voz", con la finalidad de facilitar
a los lectores la ubicacibn y funcibn de estas par--
tes que se mencionan con frecuencia en el presente -
estudio,.

Podemos decir que este Capitulo I es la parte --
tebrica de la investigacibn, surgida de la necesidad
elemental de un conocimiento anatfmico y fisiolGgico
previo a la realizacidn del trabajo en el campo de -
accidn, Consideramos que es de suma importancia, ya
que el conocimiento en &1 implicito fue extraido de
una amplia bibliografia relacionada con el tema.

En el Capitulo II se encuentra la parte medular
de la investigacidn porque en &l estin contenidos —--
los resultados de diferentes té@cnicas empleadas ta--
les como: la observacidn, el muestreo, la entrevista,

la encuesta, etc. cuyos cuadros de concentracidn y -
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graficas dan la nhietivi&a& de los datos estadisti--
cos obtenidos de diferentes medios, con el propdsito
de saber si las enfermedades en las vias respirato--
rias superiores en los maestros se debian al uso in-
correcto de la voz, lo que se comprohf al llevar a -
cabo esta investigacidn por medio del Mé&todo Cienti-
fico; estos logros se encuentran ampliamente descri-
tos en dicho capitulo,. u:

Al estar realizando nuestra investigacibn, encoﬁ
tramos que el uso incorrecto de la voz tiene por for
tuna una solucidn, la Rehabilitacidn Vocal, ventaja
gue en otros problemas funcionales no se tiene, La-
Rehabilitacidn Vocal la tratamos en forma general en
el Capitulo III sin incluir ningQn tipo de ejercicio
rehabilitatorio, ya que esto compete {inicamente a --
personas especializadas, exponiendo por ello sb6lo su
proceso,

Las conclusiones y sugerencias son resultados f1
dedignos de una investigacidn minuciosa y exhaustiva,
por lo que estamos seguros serd una aportacidn posi-
tiva a los maestros, y a la vez, despertari en ellos
la inquietud de llevar a cabo los medios gque se pro-

ponen para la solucibn de este problema,



c A P I T U L O I

"ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS Y APARATOS QUE
INTERVIENEN PARA PRODUCIR LA VOZ"

A) ANATOMIA Y FFISIOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO.

Todos los seres vivos deben respirar para seguir
viviendo. Es necesaria la energia para cualquier ==
funcidén gue realice el ser humano, parte de la cual
se obtiene al ahsorber oxigeno que se encuentra en -
el aire inspirado; mas para gue el anhidrido carbdni
co resultante de la oxidacibn no envenene al organis
mo, se necesita expulsarlo de alguna forma de los --
pulmones, logrdndose a través de la espiracibn; es--
tas son las razones por las que hay que respirar, me
canismo que se realiza en forma involuntaria como --
tantas otras funciones propias del ser vivo.

Los 6rganos esenciales para llevar a cabo la fun
cidn respiratoria son: nariz, laringe, tréaquea, bron

quios y pulmones que en su conjunto forman el Apara-

to Respiratorio. (Esquema 1)
1.- NARIZ.- Forma parte de la cara y se abre al

exterior mediante ventanas nasales separadas entre -
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si por el septo o

tabique correspon-

diente,

FoEdd MNagales

Las fosas nasa--

(1] .1
les comunican con
laringw TR J
Fraguea y :

la rinofaringe (na

Bronquies

Pulman
f\ﬂ y
ﬂ i L, :

sofaringe) por las
ceoanas, Su suelo

estd constituido -
por el paladar; el
techo por los hue-
sos nasales, el --
frontal y el etmoi

ESQUEMA No, 1,- Aparato Res- des; la pared in--

piratorio, terna por el vémer,

el etmoides y el cartilago nasal; y la pared externa
por unos relieves o cornetes nasales, En la parte -
anterosuperior del meatonasal inferior desemboca el
canal lacrimonasal, Asi mismo, en las fosas nasales
se abren los senos paranasales que comprenden: los -
senos frontales, esfenoidales, etmoidales y los se--
nos maxilares,

Las fosas nasales intervienen en el pasaje nor—--
mal del aire en los dos tiempos de la respiracibn y

en ella se cumple tambi&n la funcidn olfatoria.
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Las fosas nasales estidn cubiertas por una membra
na mucosa que se prolonga a los senos de la nariz, -
la cual se adapta a la funcidn que debe cumplir: hu-
medecer, calentar y purificar el aire inspirado,

Los vasos sanguineos que llevan sangre a la na--
riz, calientan y humecdecen el aire antes de que siga
adelante; ademfis, la sustancia gue fabrica la mucosa
tambi&n la humedece, mientras que las vellosidades -
gue se encuentran en el interior de la nariz funcio-
nan como filtros de gé&rmenes que estin en las parti-

culas de polvo,

2.- LARINGE,- Tiene forma de pir&mide triangular
situada en la parte anterior y media del cuello, con
una longitud en el vardn de 43-45 mm., v de 36 mm, en
la mujer, Comunica por delante con la faringe en la
zona correspondiente a la laringofaringe (hipofarin-
ge), Existen seis cartilagos laringeos: tres impa--
res gue son: el cricoides, el tiroides y la epiglo--
tis, Este @iltimo cartilago eldstico impide a los a-
limentos penetrar en la laringe (funcidn esfinteria-
na); tres pares que son: aritenoides, corniculados vy
cuneiformes; todos estos cartilagos estdn unidos ar-
ticuladamente y a base de miisculos,

La laringe presenta en su interior unos pliegues
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ventriculares, debajo de ellos se localizan las cuer
das vocales de constitucidn muscular y ligamentosa,
junto con la glotis gue es un espacio triangular en-
tre las mismas cuerdas. El ventriculo laringec es u
na cavidad lateral gue se encuentra entre los plie--
gues ventriculares y vocales, La pared interna de -
la laringe estd revestida de epitelio prismitico ci-
liado.

La funcidn de -

los mfisculos larin

L L
wed Fireideg

geos se puede divi

Braiaas_

- dir en tres aspec-

dgta BafpraE
0 Lwiden

tos: unos provocan

=0
Trdynrn_ Treyweg, E g
VISTA POSTERIOR la aproximacidn de
o las cuerdas vocales,
Eppinn ‘i}l’
i 2 o | | Cato otros mas regulan
Jﬂ CARTILAGOS DE 51U tensiﬁn. Pode-
j/ LA LARINOE —
3
e mos decir gue unos

ESOUEMA No. 2 actflan en la respi
Laringe racidn y otros en
la fonacidn.
En lo general la laringe tiene tres funciones --
principales: respiratoria, fonatoria y esfinteriana.

{(Esquema 2)

3.- TRAQUEA.- Es un &rgano impar, mediano y tubu-
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lar con una longitud de unos 12 cm. colocado a conti
nuacifn del cartilago cricoides, Estd constituido -
por una serie de semianillos cartilaginosos cuya cir
cunferencia no es completa en su arco posterior; sus
extremidades se unen por un misculo cuya funcidn es

la de estrechar un poco la luz tragueal para expul--
sar el aire mids en@rgicamente; su porcidn cervical

esti en relacidn con la glindula tiroides, el timo y
posteriormente con el esbfago. La parte inferior o

tordcica se relaciona con la aorta y, por detris con
el esbfago. La triquea estd tapizada en su interior
por epitelio cilindrico ciliado, presenta musculatu-
ra lisa y posee gléndulas de secrecidn mucosa y sero
sa, cuyos movimientos expulsan al exterior las parti
culas del aire atmosférico que entran durante la ins

piracién, las cuales son detenidas por el mucus y a-

rrojadas con &l.

4 .- ARBOL BRONQUIAL.- La traquea se bifurca en un

par de bronguios: derecho e izquierdo, que penetran
en los pulmones; el derecho es mds corto, grueso y -
vertical que el izguierdo.

Los bronguios se dividen a su vez en ramas prima
rias y éstas en ramas secundarias o bronguioclos; en

el izquierdo dos y en el derecho tres, uno para cada
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16bulo pulmonar; las terciarias llamadas lobulillos
tienen ramificaciones cada vez mis finas vy numero---
sas hasta formar alveolos pulmonares,
b Cada bronguioc se relacio-
”‘“‘:Exx\hh na con la correspondiente ra
Brangueecites _ ma de la arteria pulmonar; -
los bronguios principales --

tienen una estructura muy si

milar a la de la traquea, pe

Bronqwied
Aleewied

ro la porecidn intrapulmonar
registra una reduccidn pro--

gresiva de los semianilleos -

cartilaginosos, teniendo co-
ESQUEMA No. 3
Arbol Bronquial ™Mo funcidn distribuir el ai-

re en los alveclos pulmona--

res por medio de sus ramificaciones. (Esquema 3)

5.- PULMONES.- Los pulmones, derecho e izguierdo,
son dos voluminosos &6rganos cbnicos que ocupan las -
partes laterales del tdrax encima del diafragma. El
espacio comprendido entre los pulmones se llama me--
diastino, y en &l se encuentran el corazbn, los gran
des vasos, la trigquea, los bronquios principales y -
el esdfago.

El pulmdn derecho presenta tres ldbulos ( supe--



=]
=]

rior, medic e inferior) y el izquierdo dos ( supe—---
rior e inferior ) divididos cada uno en lobulillos.
Los bronquios, por sucesivas divisiones del arbol --
bronguial dentro del pulmdn, terminan en los bronguio
los respiratorios,

Existen de diez a quince acinos pulmonares por -
cada lobulillo, formados por conductos alveolares --
gue llegan a los bronguiolos acinosos, Las paredes
internas de los alveolos, divididos por wvesiculas --
pulmonares, presentan un epitelio destinado especifi
camente a la funcidn respiratoria . La estructura -
de estos sacos de aire hace esponjosos los pulmones
y les proporciona una gran superficie, Los alveo--
los estén provistos de capilares sanguineos donde se
produce el intercambio gaseoso entre la sangre y el
aire. La sangre que afluye a la red capilar llamada
venosa procede de la arteria pulmonar, y la gue sale
de los capilares una vez producido el intercambio se
denomina arterial.

Las pleuras son membranas serosas de revestimien

to de los pulmones. Cada una presenta una capa o --

pleura visceral, en contacto directo con el pulmén, -

y una parietal, que tapiza la pared toricica; entre

las dos se sitfia la cavidad pleural.

La funcibn de los pulmones es suministrar oxige-
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no a los glbdbulos rojos y eliminar el bidxido de car
bono; los gldbulos rojos contienen una sustancia 11a
mada hemoglobina, que al ponerse en contacto con el
oxigeno en los alveolos pulmonares, lo recoge y lo -
distribuye a todo el organismo. Cuando la oxihemo--
globina se encuentra en presencia del bifxido de car
bono, por reaccidn guimica deja libre el oxigeno y -
se combina la hemoglobina con el bifxido de carbono
para formar la carboxihemoglobina gue regresa a los
alveolos pulmonares dejando libre el bibdxido de car-
bono, el cual sale al exterior mediante la espira---
cidn, De nuevo se vuelve a inspirar ¥y se repite el

mismo fendmeno.

B) FUNCION RESPIRATORIA,

Poseer una buena t@cnica respiratoria significa
poseer el arte de respirar, La respiracibfn es una -
funcidn involuntaria, es decir, mecinica e ininte~--
rrumpida, la cual tiene por cbjeto producir la venti
lacidn, la hematosis, el transporte de los gases y -
la oxidacibn de los tejidos con el aprovechamiento -
del oxigeno; tambi&n tiene una funcidn motriz que es
la que da el aliento necesario para la emisifn de la

VOZE.
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En la respiracibn hay dos etapas: la respiracibn
del aire por los pulmones, llamada externa o simple-
mente respiracidn; y la respiracidn del oxigeno por

las c&lulas o interna.

1l.- LA RESPIRACION EXTERNA.- Consta de dos tiem--

pos: inspiracibn y espiracibn; en la inspiracibn el

aire penetra en los pulmones y en la espiracifn se -
expulsa el aire que ha servido ya para oxigenar la -
sangre.

En la respiracidn normal actGan el diafragma y -
los mfisculos intercostales; el primeroc es un tabigue
musculoso colocado en la parte media superior del --
tronco y en la parte media inferior del mismo., Tie-
ne unas pocas aberturas por las gue pasan varias ar-
terias, nervios y el esbfago. El diafragma es un --
msculo activo sin cuya ayuda los pulmones no pueden
funcionar., Como vemos es muy importante y, por lo -
tanto, hay gue procurar no poner obsticulos a su li-
bre funcionamiento. La funcidn del diafragma se ini
cia al respirar cuando recibe una orden del cerebro
y se contrae, aplanindose; asi actfia como una verda-
dera bomba de succibn o aspirante: aumenta la capaci
dad del tbrax obligiandolo a expandirse, y entonces -
el aire del exterior penetra a los pulmones para ocu

par el espacio sobrante,
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Como este msculo actfia cada vez que respiramos,
en nosotros mismos podemos observar gue cuando inspi
ramos el aire profundamente, la parte baja del cuer-
po, o sea, el vientre, sale hacia delante. Este fe-
némenoc se debe a que la parte baja del tbrax, que es
a la vez la parte superior del vientre, al hacerse -
mis plano a causa de la compresidn se ha movido ha--
cia abajo de manera que el abdomen se hace prominen-
te. En el mismo momento en que la contraccidbn y el -
consiguiente aplanamiento del diafragma determinan -
esta inspiracifn del aire, el cerebro ordena que las
cuerdas vocales se mantengan ampliamente separadas,
a fin de gue el aire pueda pasar sin la menor difi--
cultad a través de
ellas, La inspira-

cidn es, por consi-

guiente, un acto de

LapiDad wunwisas

bido a la accibn --

G

muscular, la cual -

no debe cesar en su

= T PR e

2o

accibn pues cesaria
también la vida.
ESQUEMA No. 4 Al acto de expul
Proceso de la respiracidn abdo- pulsar el aire que
minal. ha servido ya para

oxigenar se le lla-



21

ma espiracidn, el cual no exige ningfin esfuerzo ya -
gue no interviene mfisculo alguno, pues se realiza --
por una sencilla accidn de encogimiento: de los pul-
mones distendidos a causa del aire inspirado y la re
gresidn de la pared abdominal gue como ya hemos di--
cho se hace prominente durante el acto de la inspira
cibn; mas cuando hablamos, cantamos © realizamos —--=
cualguier otra accibn gque requiera de la emisidn de

sonidos, este acto es muy diferente ya que entran en
funcidn otros 8rganos y mfisculos gue hasta el momen-

to no habfan intervenido. (Esgquema 4)

2.- LA RESPIRACION INTERNA.- Tambi&n llamada de -

intercambio guimico se efectfia a dos niveles:

a) En los pulmones.- El oxigeno contenido en
el aire inspirado se fija en los hematies (oxihemo--
globina) y &stos Gltimos cargados de carboxihemoglo-
bina abandonan su gas carbfnico que sale al extericr,
lo cual hemos expuesto al hablar sobre los pulmones.

b} En las cé&lulas.- Ya en el interior de las
células los fenfmenos que se producen sOn inversos;
el gas carbbnico que resulta de la combustidn lenta
de los alimentos pasa a la sangre al mismo tiempo --
que los hematies ceden su oxigeno para asegurar nue-

vas combustiones., Cada c&lula utilizando celulosa -
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de su protoplasma y combindndola con el oxigeno gue

absorbe del aire inspirado produce gradualmente y --
por etapas la energia necesaria para realizar sus --
funciones vitales. Estas etapas consisten en un con
junto de reacciones que se desarrollan en el siguien
te orden: descomposicifn de la molé&cula de la gluco-
sa en mol&cula orgé&nica mis sencilla y la interven--
cifn de un ciclo metabdlico complejo, merced al cual
la glucosa se descompone en bidxido de carbono e hi-

drégeno, el cual forma vapor de agua y energia.

C) ORGANOS Y FUNCIONAMIENTO DEL APARATO FONOARTICULA

DOR.

Una de las manifestaciones de la inteligencia del
hombre es el lenguaje. La voz humana ademds de cum-
plir en su forma mis perfecta con la indispensable -
necesidad de relacidén del hombre con sus semejantes,
es el instrumento de expresibn de sus estados animi-
cos, con el cual puede alcanzar matices artisticos =
maravillosos.

La fonacidn representa la respuesta lnconciente
e involuntaria a estimulos que el mundo exterior o -
el propio"yo" hace llegar a las mas altas esferas in

telectuales.
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El Aparato Fonoarticulador gue es el encargado -
de producir y emitir la voz, estd constituido por u-
na variedad de &rganos gque se han agrupado en los si
guientes sistemas:

l.- Sistema Nervioso Central y Periférico.

2.- Sistema Respiratorio.

3.- Sistema de Fonacidn.

4,- Sistema de Resonancia.

5.- Sistema de Articulacidn.

l.- SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y PERIFERICO,- Estle'
sistema controla la funcidn psicomotriz y psicosenso
rial de todo nuestro organismo. En el control nor—--
mal de la calidad de la voz y de su adaptacibn fisio
l6gica, interviene no sB8lo la laringe con todas las
partes gque la componen, sino ademfis, se requiere de
su controcl cortical a cargo de los centros fonato---
rios del sistema nervioso central en relacidn con el
sistema auditivo-cerebral y los procesos fisioldgi--
cos de las reacciones emocionales. Los centros fona
torios se localizan uno a cada lado del cerebro en -
la porcibn baja de la circonvolucidn pre-central, --
cerca del borde anterior., Estos centros corticales,
por conducto del nervio recurrente, llevan a cabo el

control de las cuerdas wvocales cuando el individuo -

" 96146
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desea hacer una inspiracidn profunda y cuando desea
hablar, envian los impulsos gque producen la aproxima
cibn y tensibn de las cuerdas vocales para poder emi
tir la voz y controlar la respiracibn, para graduar
su fuerza e intensidad en el lenguaje oral, en el --
canto, en la voz cuchicheada, en la inhalacidn profun
da y en los ejercicios respiratorios y fonatorios --
concientes,

Los centros respiratorios de la mé&dula oblonga -
tambi&n intervienen en la fonacidn, son dobles y re-
gulan su control antagbnico de la funcidén aductora y
abductora de la laringe.

Tanto los centros respiratorios como los fonato-
rios no deben confundirse con los centros motores --
del lenguaje que se localizan en el Area de Broca.

Algunos estudios sugieren gue los movimientos --
vibratorios de las cuerdas vocales dependen de los -
impulsos cerebrales (Teoria Neurocrondxica) y no del
simple contraste entre el soplo espiratoric y la es-
tructura de los miisculos tensores. Aboga a favor de
este concepto por una parte, gue las cuerdas vocales
no precisan de la corriente de aire para vibrar y por
otra que la presidn no hace variar la frecuencia. -
Pero si bien el punto de partida de la vibracifn es

de orden nervioso, el mantenimiento de esta vibra---
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cifbn es de orden respiratorio. El cese de la vibra-
cidn después del agotamiento de la reserva de aire,
es un argumento indestructible en favor de la coopera
cién de los dos factores, creando lo gue se podria -

llamar:Teoria Neuromieloelfstica. (Esquema 5)
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cibdn glandular, el
tono muscular y las sensaciones propioseptivas, que
son la causa de sucesivas respuestas motrices.

Es facil comprender pues, porgue ademis de los -

centros mencionados para regir los mfisculos fonado--
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res se han desarrollado en la corteza cerebral otros
centros relacionados con la especifica funcidn del -
habla,

En resumen, podemos esquematizar en las vias ner
viosas seguidas por los impulsos motores de la fona-
cidn:

a) Una neurona periférica

b) una neurona central

¢) Un complejo de neuronas y vias asociativas de

localizacidn,

2,- SISTEMA RESPIRATORIO.- El cual fue anterior-

mente descrito, compuesto por el sistema broncopulmo
nar y las paredes que al limitarlo, condicionan su -
movilidad, El acto previo a la emisifn de la voz se
produce al cierre de la glotis, las cuerdas vocales

actian como dos pequenos rodetes adozados en la 1li--
nea media. E1 aumento de la presifn dentro del Ar--
bol respiratorio engendrada por la compresifn de los
pulmones y por la accibn de los misculos toracicos vy
abdominales, separan dichos rodetes, los cuales se -
vuelven a poner en contacto por reaccidn elastica --
(Teoria Mieloelastica), =Esta apertura de la glotis

permite el paso del soplo respiratorio, origen del -

sonido laringeo,
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Esta teoria asegura que la presifn del aire espi
rado regula ademis la amplitud de las vibraciones cor
dales, y &sta a su vez, influye sobre la intensidad-
del sonido, de donde se deduce gue la intensidad de
la voz depende de la presibn del aire espirado,

La respiracifn se considera no s6lo como la cau-
sa principal de la difusidn y del volumen de 1la vozZ,
sino tambi&n como el motor Ginico y exclusivo del —-—-

cual depende la vibracifn de las cuerdas vocales,

3.- SISTEMA DE FONACION.- Es una consecuencia de

la funcifn del Sistema Respiratorio y estd encargado
de producir el sonido que es el fundamento esencial
de la palabra, Este sistema lo forman la laringe vy

especialmente las cuerdas vocales, (Esquema 6)

Corte de la laringe. 1, eplglotis; x, cucrds vocal superior; 3, cuerda
wocal Laferfor; 4, ventricols de Morgugnl; B, traquenrteris: 6. cartilago tiides
con su asta superbor () 7, hueso hicldes con au asta mayer (7°); 8, cartilago

ericoides,

ESQUEMA No.6

Ubicacidn de las cuerdas vocales,
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La laringe es un maravilloso e inimitable produc
tor de sonido gue aprovecha las ventajas de distin--
tos mecanismos. Las cuerdas wvocales son cuatro,dos
superiores y dos inferiores, Las superiores no de--
sempefian ninglin papel en la fonacidn, mientras que -
las inferiores son los verdaderos drganos fonadores;
estdn constituidos por un miscule y un ligamento; el
tircaritenoideo y una mucosa que envuelve ambos ele
mentos; el espacio entre las cuerdas inferiores es -
la glotis, Por la situacidn de las cuerdas vocales
la laringe queda dividida en tres porciones: una in-
fragldtica, una media o gldtica y otra supragl&tica.
Entre las cuerdas vocales superiores e inferiores se
encuentran los ventriculos de Morgagni; la porcidn -
supraglética es llamada tambi&n vestibulo de la la--
ringe.

Es un epitelio pavimentoso el que recubre las —--
cuerdas vocales, mientras que la variedad vibritil -
estratificada se halla en el resto de la superficie.

Exteriormente se encuentran varios mfisculos que
mueven los cartilagos en distintas direcciones y son
los cricoaritenoideos, los tirocricoideos y el aria-
ritenoideo. Los mfisculos internos son los mis impor
tantes, y son los tiroaritencideos gue se hallan en

el espesor de las cuerdas vocales inferiores, se ex-
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tienden desde el &ngulo entrante del tiroides hasta
el aritenoides correspondiente, al gue hace bascular
¥ provocan la tensidén de la cuerda vocal inferior.
Como el cartilago aritenoides no tiene fijeza ab
soluta, los misculos que se internan en ese cartfila-
go tienen un papel muy importante en la fonacidn, ha
biéndose clasificado en los tensores de las cuerdas,
dilatoras y constrictoras de la glotis; siendo estos
msculos el cricoaritenoideo lateral y el ariaritenoi
deo, que por su accidn aducen las cuerdas vocales.
Siendo el cricoaritenoideo posterior un dilator, su
movimiento provoca que las cuerdas vocales sufran la

abduccibdn, (Esguema 7)

A) Glotis en estado de repgsoﬁ respiracifn
B) Glotis durante la fonacidn

ESQUEMA No. 7
Las cuerdas vocales.

El msculo tensor cricoaritenoideo, cuya contrac
cifn hace bascular el tiroides sobre el cricoides, -
trae consigo un aumento en la tensifn de las cuerdas

vocales.
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La voz es producida por la corriente de aire arro
jada por los pulmones gue llegando a la laringe con
suficiente presifn y encontrando tensas las cuerdas
vocales, choca contra ellas y las hace vibrar dando
lugar a un tono fundamental, al que se van agregar -
posteriormente otros armbnicos en la zona de resonan
cia.

El interaritenoideo aproxima los dos aritenoi--
des, estrechando la glotis. El cricoaritencideo pos
terior dilata la glotis durante la inspiracibn, mien
tras su porcidn lateral actfla como constrictor gldti
co en la fonacibn,

Existen diversas teorias sobre las causas que o-
peran en la vibracién de las cuerdas vocales al emi-
tir la wvoz:

a) Teoria de Perelld.- Denominada muco-ondulato-
ria, analiza la relacidn existente entre la mucosa -
laringea y la accidn de los misculos de este brgano.
Explica como la mucosa de la laringe interviene en -
la calidad de la voz, pues los cambios en la mucosa
producen modificaciones en el funcionamiento motor -
de la laringe,

b) Teoria de Husson.- Es conocida como teoria --
clbnica o neuro-temporal. Esta teoria sustenta de -

que cada vibracidn de las cuerdas vocales es contro
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lada por el impulso del nervio recurrente y por el -
centro aclistico cerebral, que actia aunadamente pre-
sionando la columna aérea que hace vibrar las cuerdas
vocales. Asi se comprueba que la laringe no es el -
Gnico 6rgano fonatorio, sino que s6lo es una parte -

de un sistema fisiolbgico complejo.

El sistema de fonacidn es una parte de los proce
sos indispensables en el lenguaje; su misifn es la -
de producir la voz y controlar su calidad, tono, mo-

dulacidén e inflexién,

4.- SISTEMA DE RESONANCIA.- Compuesto por una se-

rie de cavidades sobrepuestas a las de fonacién. Ac
tGan amplificando, enriqueciendo y variando el tim--
bre y altura del sonido producido en la emisifn. Lo
componen la faringe, la nariz y la boca.

El sonido producido por la vibracibn de las cuer
das vocales careceria de matices si no fuera por los
resonadores gue dan gran cualidad a la voz.

Los ventriculos son una parte de la cavidad de -
resonancia, sus glandulas mucosas y su abundante te-
jido linfitico explican su funcifn de defensa.

La faringe es un hemicilindro musculo-membranoso
que, apoyado en la columna vertebral, va desde la ba

se del cr&@neo hasta la altura de la sexta vértebra -
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cervical, para continuarse después del es&fago.
La faringe es un 6rgano gue canaliza al mismo --
tiempo el aire y el alimento., Se divide en tres par

tes: (Esguema 8)

La faringe infe-

: wiso-ramnoe. £ 10X O hipofaringe,
Corresponde a la --
o-rammat porcibn retrolin---
gual y a agquélla --
que, por detrfs de

MAXITAR INFERIOR = it |
E la laringe, llega =

hasta el esBfago,

La faringe bucal,
orofaringe o mesofa
ringe,- Presenta u

na pared lisa poste

ESQUEMA NO, 8

rior y dos paredes
Sistema de Resonancia
laterales caracteri
zadas por la presencia de las amigdalas palatinas --
comprendidas entre los pilares,
La faringe nasal, nasofaringe o rinofaringe.- Es
donde se abren las fosas nasales (coanas) y las trom
pas de eustaquio, Queda funcionalmente separada la

porcibn bucal de la faringe cuando en la fonacibn o

deglusibn el paladar se levanta y se pone en contac-
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to con un rodete mlsculo-membranoso. La rinofaringe
es una cavidad de paredes rigidas a diferencia de las
otras partes de la faringe.

En este sistema de resonancia tambi&n interviene
la nariz, aungue lo que entendemos por voz © resonan
cia nasal en realidad se produce en la rinofaringe.

La boca como Brgano de resonancia.- Es la aber-
tura bucal que estd limitada por los labios y las ar
cadas dentarias. Los labios se mueven por la accidn
de un mfisculo circular gue lo cierra y por distintos
msculos de direccibn radial gue los abre; tambi&n -
se destaca en el movimiento labial los msculos que
mueven la mandibula y las paredes laterales de la bo
ca. El piso bucal est& ocupado por la lengua y el
techo por el paladar.

El paladar, consta de una parte dura Sseocartila
ginosa y una parte blanda; estando revestido en toda
su superficie por una mucosa; los mfsculos del pala-
dar son: el palato-estafilino que va de las espina -
nasal posterior a la punta de la fivula y es elevador
de &sta; el peri-estafilino externo que desempena la
funcidn de tensor del velo del paladar, el gloso-es-
tafilino y el faringo-estafilino.

La lengua en virtud de su gran movilidad, es el

mis importante adaptador de la caja de rescnancia. -
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Se encuentra fijada por su base al hueso hiodes y al
maxilar inferior, estando libre en la cavidad bucal
por su cara superior, sus bordes y sus extremidades;
se compone de una armadura muscular y una cubierta -
mucosa, a las cuales se agregan vasos y nervios.

La cavidad de resonancia del instrumento vocal -
humano se puede dividir en tres partes:

lo. Una porcibn fija rigida que corresponde a la
rinofaringe y secundariamente a las fosas nasales —-
con sus dependencias aeriferas y sus senos paranasa-
les., Refuerza sobre todo los sonidos més agudos; in
terviene ya cuando dicha porcidn se encuentra en el
camino de la corriente espiratoria, cuando el aire -
sale por la boca y transmite solamente sus vibracio-
nes al paladar levantado para cerrar la comunicacidn
buconasal,

20. Una porcidn mdvil.- La boca con sus paredes
laterales e inferior que refuerza todos los sonidos.

30, Una porcibn movilisima gue corresponde a la
meso e hipofaringe y la porcibn supraglética de la -
misma laringe que refuerza todos los sonidos, de ma-
nera especial los graves.

Todos los Brganos resonadores, dotados de la mo-
vilidad necesaria para poder adaptar la forma y tama

fio de la caja de resonancia, actfian sobre el sonido
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producido por la laringe, imprimi&ndole las modifica
ciones necesarias a fin de emitir una voz armoniosa
y musical dotada de un timbre caracteristico, en la
cual participa el oido como principal censor del vo-

lumen, tono, timbre y wvelocidad.

5,- SITEMA DE ARTICULACION,- La columna a&rea es-

piratoria sonorizada a la altura de las cuerdas voca
les, sube hasta la faringe y la boca, se interrumpe

o subdivide en ciertos puntos de su recorrido, deter
minindose asi los elementos acfisticos que caracteri-
zan a las vocales y a las consonantes. Este sistema
lo forman: paladar, lengua, labios, mandfibulas, arca

das dentarias, mlsculos y nervios respectivos. (Es--

quema 9)

Como el paladar vy
la lengua los vimos
en el sistema ante--

rior, nos referiremos

a los labios, gque --
ARCADA DENTARIA ‘

INFFRIOR son dos repliegues =
m@sculo-cuténeos, si
tuados por delante -

ESQUEMA NO, 9 de las arcadas denta

Sistema de Articulacién Line dRe elEeUnsorL~
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ben el orificio bucal, Cada unoc de ellos presenta u
na cara mucosa, una cutinea, un borde adherente y o-
tro libre, los &ngulos de reunifn de los dos labios
son las comisuras.

Los mfisculos orbiculares de los labios, funcio--
nan a manera de esfinteres, cerrando la abertura bu-
cal o simplemente modific&ndola, e intervienen en la
produccidn de los fonemas labiales, Las mandfbulas
son las piezas del esqueleto en donde se implantan -
las arcadas dentarias.

Los drganos articulatorios se dividen en activos
Y pasivos, los primeros desempefian una parte activa
en la articulacibfn de las palabras y son: las mandi
bulas, los labios, la lengua y el velo del paladar,
Los pasivos no se mueven, permanecen fijos y repre--
sentan los puntos de apoyo en gue se fijan los &rga-
nos activos durante la fonacibn y son: los dientes,-
los alveolos y el paladar duro, Ademis de estos &r-
ganos, desempefan un papel muy importante en la fona
cibn, la secrecidn y deglusidn normal de la saliva;-
permitiendo la lubricacidn de los &rganos de articu-
lacidn y contribuyendo asf a una correcta y clara ar
ticulacidn,

El sistema de articulacidn tiene a su cargo el -

mecanismo final del aparato Fonoarticulador y por me
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dio del cual los sonidos se convierten en fonemas, -

palabras o frases,
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"SEMIOLOGIA DE LAS DISFONIAS FUNCIONALES"

A) PARAMETROS DE LA VOZ.

Las caracteristicas de la voz son: tono, timbre,
entonacidn, volumen, apoyo respiratorio y velocidad.
Estas caracteristicas tienen parimetros gue nos ayu-
dan a conocer su calidad y medida. Si al hacer uso
del habla no utilizamos correctamente cualguiera de
ellas, estaremos haciendo un uso incorrecto y abusi
vo de la voz.

Es muy importante conocer a fondo cada uno de --
los par&metros para darnos cuenta en cual o en cua--

les de ellos existe alguna alteracidn.

l.- TONO,~- Es el sonido que de acuerdo al nfimero
de vibracicnes por segundo serd grave o agudo. Pode
mos reconocer un tono grave por su corto nfimero de -
vibraciones y un agudo cuanto mayor sea el nfimero de
ellas,

El tono tambi&n depende del sexo del hablante va
que existe una diferencia entre el largo y el difime-

tro de las cuerdas vocales,
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Otras de las causas que intervienen en los cam-—-
bios de tonalidad son: la tensibdn de las cuerdas vo-
cales, la velocidad y fuerza de la corriente de aire

El tono &6ptimo estd entre una y tres notas den--
tro de la gama tonal Sptima, que es una serie de no-
tas que rodean al tono &ptimo y gue permite la mixi-
ma emisidn de sonido con esfuerzo minimo. El1 tono -
habitual est8@ entre una y tres notas dentro de la ga
ma tonal habitual que el individuo emplea durante la
vocalizacidn espont&nea. Si los niveles y gamas to-
nales Sptimos y habituales son idénticos hay vocali-
zacibn correcta; perc si hay diferencias entre el to
no habitual y el tono Bptimo prevalece una vocaliza-

cidn incorrecta.

2.,= ENTONACION.- Es el acento o ubicaci®&n de la

resonancia en una o mis porciones de la garganta o

faringe. Las tres Areas de resonancia principales

son: hipofaringe, orofaringe y nasofaringe. Todas
las voces poseen resonancia laringofaringea (hipofa-
ringe) ya que el sonido tiene que emitirse a través

de esta c8@mara de resonancia.

3.- TIMBRE.- Propiedad que permite distinguir --

los sonidos de distintos instrumentos y voces aungue
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se produzcan los mismos tonos o con igual intensidad.
El timbre depende de la caja de resonancia, de su --
constitucidn anatbmica y de las alteraciones que en
ella existan,

El timbre estd intimamente emparentado con el --
tono y la entonacidn puesto que para obtener un buen
timbre vocal se reguiere un nivel tonal adecuado y u
na entonacidn correcta. El tono vocal fluido y cla-

ro por lo general produce un tono &ptimo aproximado.

4.~ VOLUMEN O INTENSIDAD.- Depende de la fuerza

de la corriente de aire espirado, de la longitud de
las cuerdas vocales y de su constitucifn. Acfistica-
mente el volumen estd relacionado con la mayor o me-
nor amplitud de la vibracidn u oscilacidn (movimien-
to répido de la cuerda vocal producido hacia uno Yy ©
tro lado de su posicidn de equilibrioc) mas no de su
nlmero,

La intensidad aumenta por las vibraciones de las
paredes de las cavidades de resonancia o de la masa
de aire acumulada en ellas. Ya en el lenguaje varia
con el estado emocional o con la estructura de cada
idioma.

El volumen se clasifica en fuerte ¥ bajo, mas no

debe ser excesivo o inadecuado para evitar tensiones
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laringeas y faringeas.

5.— APOYO RESPIRATORIO,- El tipo de respiracibn

que se debe de emplear con fines de vocalizacibn y -
vegetativo es la llamada abdominal, diafragmética o
central; logrando con ello una voz rendidora. En es
te tipo de respiracibn, la porcidn media del cuerpo
o abdomen entra y sale imperceptiblemente., Cuando -
falta la coordinacidn entre el apoyo respiratorio vy
la emisidn de la voz se dice gue hay una incoordina-

cidn pneumofénica,

6.~ VELOCIDAD,- Puede ser lenta o ripida y tiene
gue ver mds con la personalidad que con los proble--
mas de tipo vocal; sin embargo debe cuidarse para e-
vitar que haya una respiracidn laboriosa o hiperven-
tilacidn, pues si es rapida no permitird al paciente
concentrarse en los componentes de una rehabilita---

cidn voecal,

La alteracidn constante de cualquiera de los pa-
rametros antes citados ©5 lo que lleva a una pertur-
bacibén de la voz llamada disfonia funcional origina-
da tambi&n por el mal uso o abuso del aparato vocal

exigiendo con un esfuerzo muscular un rendimiento --



42

forzado,

Las causas que llevan a una disfonia funcional -
son: deficiencia auditiva, desbrdenes en el mecanis-
mo respiratorio, cansancio vocal, perturbacicones en
el sistema endocrino, avitaminosis, errores en la --
técnica vocal vy problemas psigquicos; que pueden dege
nerar en una parafonia, que es la pérdida parcial de
la voz, confundiéndose generalmente con afonia gue -

es la imposibilidad de emitir cualquier sonido vocal,
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B) ALTERACIONES Y ANOMALIAS DE LOS PARAMETROS DE LA

VOZ EN EL MAESTRO.

El constante padecimiento de afecciones en las -
vias respiratorias superiores (laringitis, faringitis,
etc.) entre la mayoria de los que nos asociamos para
llevar a cabo esta investigacibn, principalmente en
los meses de trabajo docente, aumentd la inguietud y
el afén de descubrir las causas que ocasionaban es--
tos trastornos, por lo que nos dimos a la tarea de
entablar pl&ticas ocasionales con algunos maestros -
para ver si existian entre ellos los mismos proble--
mas gque a nosotros nos aquejaban, encontrando que la
gran mayoria los sufria y que tambi&n desconocfan --
las causas reales de é&stos.

Uno de los puntos que m8s nos llamd la atencidn
en estas platicas, fu@ que muchos de los maestros em
pezarcon a sufrir estos problemas al iniciar su traba
jo docente,

Cuando uno de nuestros compafieros de equipo fud
diagnosticado por un especialista en Otorrinolaringo
logia, de que sus constantes afecciones de laringi--
tis eran debido a una incoordinacifn pneumofénica y
que necesitaba una rehabilitacidn vocal, pensamos --

gue la incoordinacidn pneumofdnica era la causa de -
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todos los problemas en las vias respiratorias supe--
riores, sin embargo, conforme avanz® esta investiga-
cibn nos dimos cuenta de que el apoyo respiratorio -
es s6lo uno de los par@metros gue puede alterar la -
voz, dado que con el uso incorrecto y abusivo de ---
cualquiera de ellos repercutirda en una afeccidn en -
las vias respiratorias superiores, por lo que nos --
formulamos la idea de que el uso incorrecto y abusi-
vo de la voz por parte del maestro le ocasionaban --
los padecimientos antes mencionados,

El Instituto Pedagbgico Auditivo Oral, A.C. (Cen
tro donde se llevd a cabo la rehabilitacidn) cuenta
con un departamento de Foniatria a cargo del Técnico
en esta rama Profr. Alvaro Mateos Nifiez especialista
en Audicidn, Voz y Lenguaje, del cual recibimos va--
liosas orientaciones sobre nuestras dudas, asi como
bibliografia que nos fu& de gran utilidad para aden-

trarnos afin mis ©n el tema,

Ya con estos antecedentes continuamos la presen-
te investigacifn con la elaboracibn de un cuestiona
rio consistente en diez preguntas para emplearlo en
un muestreo con el fin de obtener una respuesta cien
tifica a nuestro problema.

Los objetiveos del muestreo fueron en primer tér-

mino conocer las generalidades de los padecimientos,
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opiniones y actitudes de los maestros, ya que en e--
llos repercuten tanto en su wvida particular como en
su trabajo docente, Fn segundo término fue tomar en
cuenta la importancia cuantitativa, es decir, esta--
hlecer la frecuencia de estas opiniones v de los pa-
decimientos,

Para ello vimos gue era necesario circunscribir
el universo de accibn por lo que nos limitamos finica
mente a los maestros de primaria federales que labo-
raban en el Municipio de Mexicali, Baja California.

Para que el muestreo fuese vilido necesitdbamos
conocer el niimeroc total de maestros del Municipio v
para ello nos dimos a la tarea de dirigirnos a la Di
reccidn Federal de Educacidn Primaria en el Estado -
{Anexo 1l). Este dato se nos proporciond en forma o-

ral siendo un total de 1640, de los cuales escogi-
mos una muestra al azar (167) gque equivale al 10.,18%
del total para aplicarles el cuestionario que seria
la base en el desarrollo de nuestro trabajo ya gque -
este procedimiento garantiza lo representativo de la
muestra, (Grafica 1)

Durante los meses de mayo y junio de 1979 aplica
mos el cuestionario (Cuadro 3) entre la muestra; en
los diferentes puntos de reunidn de los maestros ---

(Sindicato, ISSSTE, centros de trabajo, etc.).
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Estas preguntas las elaboramos con el fin de que

nos dieran la mayor cantidad de informaci®n para ob-

tener datos que ayudaran a comprobar o disprobar ---

nuestra hipdtesis.

Los resultados de este cuestionario los clasifi-

camos de la siguiente manera: (Cuadro 1}

CUADRO No. 1

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL PRIMER MUESTREO

F %
A MAESTROS CON PADECIMIENTOS QUE SE
RELACIONAN CON EL USO INCORRECTO 101 60.48
DE LA VOZ.
MAESTROS CON PADECIMIENTOS QUE NO
B SE RELACIONAN CON EL USO INCORREC 29 17.36
TO DE LA VOZ.
MAESTROS SIN PADECIMIENTOS EN LAS
c 37 22.16

VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES.
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Para clasificar los padecimientos que no se rela
cionan con el uso incorrecto de la voz nos basamos -
en dos aspectos: en el tiempo que tenfan con el pade
cimiento, es decir, si sufrian este desde la nifiez o
antes de iniciar su trabajo, y en el tipc de conse--
cuencias que presentaban (bronquitis, gripes, tabi--
que desviado, etc.) ya que no eran consecuencias ca-
racteristicas del uso incorrecto de la voz, por lo -
cual los consideramos en la clasificacién "B", afin -
cuando estos maestros decian haberse agravado des---
pués de iniciada su labor docente, no los considera-
mos por los aspectos antes citados,

Los que no sufrian de ninguna afeccidn en las --
vias respiratorias superiores se incluyeron en la --
clasificacidn "C"; y los que presentaban padecimien=-
tos después de empezar a trabajar y consecuencias --
propias por el uso incorrecto de la voz (carraspeos,
ronqueras, etc.) los consideramos en la clasifica—-—-

cidén "A". (Grafica 2)
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GRAFICA No, 2

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL PRIMER MUESTRED

|| ] |\[1F

MAESTROS CON PADECIMIENTOS EN LAS VIAS RES=-

PIRATORIAS SUPERIORES POR EL USO INCORRECTO

DE LA VOZ,

MAESTROS CON PADECIMIENTOS EN LAS VIAS RES-
PIRATORIAS SUPERIORES QUE NO SE RELACIONAN
CON EL USO INCORRECTO DE LA VOZ,

MAESTROS SIN PADECIMIENTOS EN LAS VIAS RES-

PIRATORIAS SUPERIORES,
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En las clasificaciones anteriores fué& mayor el
nlimero de mujeres, esto nos pudiera haber comprobado
el hecho de gue en los antecedentes bibliograficos -
encontramos gque en el sexco femenino es mayor la in-
cidencia de afecciones en las vias respiratorias su-
periores por su diferente condicibén hormonal, pero -
nosotros no podemos asegurarlc en un 100% ya que hu-
bo mayor nfimero de mujeres en la muestra. Este hecho
estuvo fuera de nuestro alcance, pues como dijimos -
anteriormente, el muestreo fue aplicado al azar, y -
el pretender tener el mismo nfimero de maestros y ma-
estras hubiese propiciado salirnos de la norma pre--
establecida,

Pero observando el siguiente cuadro y grafica co
rrespondiente podemos ver gue seria el inicio de un
trabajo posterior pues en las clasificaciones "B" y
"Cc" fu& mayor la incidencia en mujeres perc no con -
la desproporcidn que se manifestd en la Clasifica---
cibén "A" donde el porcentaje es mas del doble que en
los hombres, pudiendo esto indicarnos lo correcto de
las afirmaciones de algunos autores sobre la mayor -
incidencia de problemas de voz en las mujeres. (CUA-

DRO 2 y GRAFICA 3)
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2

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DEL PRIMER MUESTREO

SEGUN EL SEXO

MAESTROS CON PADECI-
MIENTOS POR EL USO -
INCORRECTO DE LA VOZ

33

33%

68

67%

101

100%

MAESTROS CON PADECI-
MIENTOS QUE NO SE RE
LACIONAN CON EL USO
INCORRECTO DE LA VOZ

15 |

38%

18

62%

29

100%

MAESTROS SIN PADECI~
MIENTOS EN LAS VIAS

RESPIRATORIAS SUPE--
RIORES

16

43%

21

57%

37

100%

TOTALES

60

36%

107

64%

167

100%
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GRAFICA No, 3

GRAFICA COMPARATIVA DE LOS RESULTADOS DEL PRIMER MUES
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Los maestros gque presentaron prohlemas que se re
lacionan con el uso incorrecto de la voz nos dieron
la pauta a seguir, ya que fue la mayoria los gue pre
sentaron estos problemas; haciendo hincapi& de que -
el cuestionario fue aplicado a toda la muestra, pero
se tomaron finicamente los resultados de la clasifica
cidén "A" para la elaboracién del siguiente cuadro en
donde se citan las preguntas que se formularon en el
muestreo y cuyas respuestas tienen porcentajes rela-
cionados con la frecuencia v no con el nimero de --
maestros, ya que algunas cuestiones presentaban dos
o mas opciones como fue el caso de padecimientos en
donde hubo gquienes manifestaron varios de ellos,

{(Cuadro 3),

CUADRO NO, 3
RESULTADOS DEL PRIMER MUESTREO DE MAESTROS CON PADE-

CIMIENTOS QUE SE RELACIONAN CON EL USO INCORRECTO DE
LA VOZ

l,- Cudnto tiempo tiene en el servicio docente?

1l - 5 anos 12.87%
6 - 10 " 29.70%
11 - 15 " 39.60%
16 - 20 " 15.84%

21 &5 méas 1.98%
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2.- ¢Dué padecimientos tiene en las vias respirato---

rias superiores o relacionados con &stas?

FARINGITIS 25,33%
LARINGITIS 26.00%
IRRITACION ¥ ARDOR

(LARINGOFARINGEO) 24,00%
RESEQUEDAD

(LARINGOFARINGEA) B.66%
AMIGDALITIS 9.33%
ALERGIA 6.66%

3.- ¢Cuales son las consecuencias o complicaciones —--

surgidas de los Padecimientos anteriocres?

CARRASPEC 8.39%
RONQUERA 18.18%
DOLOR ¥ CANSANCIO AL HABLAR 7.69%
* PARAFONIA 16.08%
* DISFONIA 9.79%
TOS 4.89%
DOLOR DE OIDOS 9.09%
DOLOR DE CABEZA 3.49%
CANSANCIO FISICO 3.49%
NO CONTESTARON 18,88%

* Estos términos se manejaron mis explicitos.
Parafonia como pé&rdida parcial de la voz vy
Disfonia como dificultad para hablar en forma
prolongada, veoz forzada, salteos de voz, etc,
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4,- Qué tiempo tiene con el (los) Padecimiento(s) ?

1l - 5 anos 59.40%
6 =10 " 26.73%
11 ~15 " 7.92%
16 =20 " 5.94%
21 & mas e

5.- ¢Con qué frecuencia lo padece en el ciclo escolar'?

l - 5 ocasiones 66.33%
6 =10 " 11.88%
11 -15 g 14.85%
16 =20 2 1.98%
21 =25 e 3.96%
26 & mas " - 99%

6.~ ¢En gqué lugar se atiende?

MEDICO PARTICULAR 21.78%
I.8.8.8,T.E, 43.56%
AMBOS 11.98%
AUTOMEDICACION 4.95%
NINGUNO 17.82%

7.- ¢0ué solucibn le han dado?
HABLAR MENOS 21.82%

INCAPACIDADES 5.45%

.- 56146
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PROFILACTICOS 6.36%
CIRUGIA 3.64%
ATENDERSE POR ESPECIALISTA 4.54%
REHABILITACION 3.64%
NINGUNA 54.54%

8.- ¢Qué tipos de medicamentos le prescriben para

su(s) padecimiEntos?

ANTIBIOTICOS 71.28%
VACUNAS 2.97%
ANALGESICOS 5.94%
OTROS 3.96%
NINGUNO 15.84%

9.-¢ Cual cree usted que sea la causa de su pro-

blema?

FACTORES AMBIENTALES 26.06%
USO EXCESIVO DE LA VOZ 26.06%
USO INADECUADO DE LA VOZ 9.15%
FACTORES EDUCATIVOS INADECUADOS 10.56%
DESCONOCEN LA CAUSA 21.83%
MAL USQO DE MEDIDAS PROFILACTICAS 6.34%

10.- ¢Cudl cree usted que sea la solucién a su -

problema?
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MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS

¥ PEDAGOGICAS 7.08%
NO HABLAR MUCHO 21.24%
EDUCAR LA VOZ 14.16%

MEDICAMENTOS ADECUADOS Y PROFILACTICOS9.73%
MEJORAR LAS CONDICIONES AMBIENTALES 4.42%

DESCONOCE LA SOLUCION 43.36%

Al analizar los padecimientos y consecuencias se
nalados por los maestros en el muestreo, observamos
que presentaban las caracteristicas de alteraciones
y anomalias en algunoc o algunos de los parfmetros de
la voz; debido al uso incorrecto de &sta. Hay que -
hacer notar la diferencia entre el uso incorrecto al
uso excesivo de la voz; ya que cuando se alteran ---
cualquiera de los parf@metros de la voz constantemen-
te, alin cuando se hable poco tiempo, se tendrfn pro-
blema de voz, y por el contrario, cuando se hace uso
correcto de ella por mis prolongado gue sea el tiem-
po que la utilicemos (uso excesivo) no se tendrin --
problemas funcionales. Se dice funcional cuando se
altera el mecanismo del Srgano vocal produciendo los
padecimientos org@nicos que tenemos en el punto 2 --

del cuadro anterior, los cuales llegan a desaparecer
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por medio de una Rehabilitacifn Vocal; y no decimos
orgénico puesto que serfa ya la afeccidn del &rgano
en si, por ejemplo: queratosis, p6lipos, papilomas,
nédulos, etc. Pero un mal funcional puede degenerar
en uno orgdnico al no atenderse a tiempo, d&ndose el
caso de gue algunos llegan a desaparecer con la reha
bilitacifn como es el caso de los nédulos en las ——-
cuerdas vocales,

Sobre esto entrevistamos al Director del IPAO, -
en donde se atienden para su rehabilitacifn vocal de
10 a 12 personas mensualmente, siendo el 90% maes --
tros, Al respecto, Morton Cooper (Autor del libro -
Modernas Té&cnicas de Rehabilitacibn Vocal), encontré
que de 486 pacientes con parafonfas funcionales, en
una divisidn de 22 ocupaciones, los maestros ocuparon
el segundo lugar con un 21.39%, vy el primero las amas
de casa con un 32,30%; el problema se agrava para --
las maestras ya que se encuentran en ambos grupos, -
Estos datos son indicativos ya que comprobamos que -
los maestros alteran los parimetros de la voz cons—-—
tantemente y por lo tanto hacen uso incorrecto de e-
lla, siendo el apoyo respiratorio el parimetro que -,
mis se altera lo gue ocasiona una incoordinacifn —-—-
pneumofdnica que es el problema mis frecuente en el

uso incorrecto de &sta. Considera el Profr, Mateos



Ndfnez que no puede usarse correctamente la voz sin -
la coordinacidn pneumof&nica pues no se emplea el ai
re residual para la fonacibn, teniendo finicamente 1la
respiracibn correcta cuando efectuamos la abdominal.
Asegurd que el 99% de las personas no sabe respirar
correctamente ya que realizan la respiracién torfci-
ca, gque consiste en la elevacidn del térax al subir
el diafragma en el momento de la inspiracién, opri--
miendo la parte baja de los pulmones, y ocasiona --
que ahi no llegue el aire suficiente, lo que da como
consecuencia: el cansancio fisico, presién esternal,
tensibn en la nuca por el uso indebido del mGsculo -
esternocleidomastoideo, pues no se oxigenan debida--
mente los mfisculos que son los gue mds oxigeno consu
men,

Aunado a ello, cuando se aspira aire constante--
mente por la boca al hablar, hay una agresién de co-
rriente fria sobre la mucosa de la faringe la cual -

Se reseca y se enrojece por una extravasacidn sangui

nea, que forma una pelicula de flema. Esto queda co
mo un campo propicio para infecciones originadas por
diferentes agentes ambientales gue van en el aire to
mado por la boca.

La experiencia clinica del Profr., Mateos, surgi-

da de la atencibn constante a los problemas vocales
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de los maestros, le permite asegurar gque la mayorfa

de &stos se crea una imagen vocal falsa al iniciar -
su trabajo, ya que se enfrenta al grupo con cierto -
nerviosismo ante la nueva responsabilidad, dando es-
to lugar a las alteraciones de los parimetros de la

voz: la mujer al gritar y el hombre al hacer el tono
basal, pues tratan de imponer autoridad por medio de
la voz, y asi tenemos que se salen del nivel tonal -
Sptimo lo cual hace que se lastimen los bordes li---
bres de las cuerdas vocales,

Como mencionamos antes, la mayoria de los maes--
tros desconocian la causa de su problema, ya que al
recabar las respuestas al cuestionario del muestreo,
encontramos que no dieron contestacibfn a ciertas pre
guntas, como por ejemplo, la que se refiere a las --
consecuencias de los padecimientos, en la que un ---
18,.88% no reépondieron, ne porgque se negaran a haceE
lo, sino que consideraban que el carraspeo, la ron--
quera; etc, no se relacionaban con los padecimientos
que tenian (faringitis, laringitis, etec.), sino que
era algo inherente a su persocnalidad; no obstante, -
habia ocasiones en que al aplicarle el cuestionario
a un maestro nos contestaba que padecia de laringi--
tis y al llegar a las consecuencias decia que "nian

LI

na", afin cuando nosotros veilamos que continuamente -
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carraspeaba, sin embargo, algunos atribufan que las
consecuencias tienen que presentarse por el hecho de
utilizar constantemente la voz (26,06%).

Pero afin asi, el 44,05% tuvieron como consecuen-
cias disfonias ( la parafonia con 16,08% por ser una
derivacidbn de la disfonia; la ronguera con 18,18% --
que se puso por separado de la disfonia por ser un -
término mds conocido y la disfonia propiamente dicha
con un 9,79% la cual estd debidamente explicada en -
el asterisco del cuadro Wo, 3; son los sumandos del
primer porcentaje); el 8.39% presentd carraspeos y el
7.69% manifestaron dolor y cansancio al hablar.

Todos los porcentajes del parrafo anterior son -
los sintomas mds significativos cuando hay un uso in
correcto y abusivo de la voz, dando un total de --
60.13% que sin duda debe considerarse elevado si lo
comparamos con el resto de las consecuencias como --
son: cansancio fisico, tos, dolor de cabeza y ofdos
que representan el 20.96% los cuales pueden ser pro-
vocados por otras causas,

El alto porcentaje de alteraciones y anomalias -
sufridas en la voz de los maestros (60,13%), nos da
idea de la magnitud del problema y pone de manifies-
to que la mayoria de ellos no sabe emplear correcta-

mente los parametros de la voz.
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C) PROBLEMAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIQRES O-
CASIONADAS POR EL USO INCORRECTO DE LA VOZ EN EL

MAESTRO.

GRAFICA No. 4

INCIDENCIA DE LOS PADECIMIENTOS DE LAS VIAS RESPIRA-

TORIAS SUPERIORES RELACIONADAS CON EL USO INCORRECTO

DE LA VOEZ EN EL MAESTRO
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Después de observar la gr&fica 4, tenemos que los

padecimientos en las vias respiratorias superiores -

mis comunes en la muestra son: laringitis(26%)

, Ea-

ringitis(25.33%) e irritacibn y ardor en ambos (24%)

sumando un 75.33% del total. Esto se debe a que la
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laringe y la faringe son los 6rganos que mis se le--
sionan cuando se usa incorrectamente la voz, la pri-
mera por ser el 6rgano donde se encuentran las cuer-
das vocales gque se afectan con cualgquier alteracidn

de los parametros de la voz, pues deben ser usadas -
COmO emisoras y no como amplificadoras, ya que para

ello estd el sistema de resonancia para proyectar la
voz con la llamada mascara facial; y la faringe por

recibir las corrientes de aire frfo con sus agentes

ambientales nocivos cuando se aspira aire por la bo-
ca al hablar,

Otro padecimiento gque se tomd en cuenta fue la a
migdalitis con un 9,33%, alin cuando las amigdalas no
sean un drgano que se utilice en la fonacifn; son es
ponjas gue estin para salvaguardar al organismo; pe-
ro cuando son agredidas, en lugar de ser bené&ficas -
forman un campo de cultivo propicioc para todas las
bacterias, las cuales entran en mayor cantidad cuan-
do se aspira aire por la boca, y si las amigdalas no
tienen suficientes defensas serin las primeras que -
se lesionen y provoquen en muchas ocasiones que la -

infeccibn pase a la faringe o a la laringe,

La resequedad laringofaringea se presenta como u

no de los padecimientos mids leves (8,66%) pero no por
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ellc menos impcrténte pues persistiendo puede conver
tirse en una faringitis o una laringitis,.

El padecimiento que pudiera considerarse como no
relacionado con lo que estamos tratando es la aler--
gia (6.66%) ; sin embargo fu& incluida ya que la ad--
quirieron,segfin los maestros, después de iniciar su
trabajo; atribuy&ndola al polvo y al gis, que son --
los alergenos con los que tiene m&s contacto, ademis
de que el diagndstico era hecho por su médico general
por ejemplo: cuando un maestro se enferma 3 & 4 oca-
siones durante el anho escolar de laringitis, se le -
diagnostica alergia al polvo y al gis por no encon--
trar otro origen al problema; sin embargo, el maes--
tro en los aihos anteriores siempre estuvo en contac-
to con los mismos agentes, pues forzosamente tuvo --
que asistir a diferentes escuelas en donde se emplea
el gis, ademis de que la ciudad de Mexicali estd con
siderada como un lugar end@&mico y por ello todos su-
friéramos alergia al polvo. Los resultados de nues-
tra investigacibn nos lleva a asegurar que una aler-
gia no se adgquiere sino que se nace con la predispo-
sicibn a determinados alergenos manifestfndose &sta
en cuanto se tiene contacto con dichos agentes.

La aclaracidn anterior la hacemos porgue hay mu-

chos médicos gue no consideran los padecimientos de
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es decir, originados por el uso incorrecto de la voz.

Con el fin de obtener opiniones de especialistas
en la materia, referente a este punto de la aler--
gia y del uso incorrecto de la voz en general, entre
vistamos al M&dico Alergdlogo Dr, Ricardo Rocha Alva
rado y a M&dicos Otorrinolaringblogos de la Ciudad -
de Mexicali, estando registrados hasta la fecha en -
la SSA (Anexos 2 y 3) cinco de ellos, los cuales son:
Dr, Victor Torres Nevdrez, Dr, Carlos DaCosta GOmez
vy al Dr, Jesfis Martinez Pichardo a quien también se
le entrevistd como mé&dico especialista del ISSSTE, A
los tres restantes no fue posible entrevistarlos por
causas ajenas a nosotros, ya que el Dr, Victor Novoa
Zazueta se negd a la entrevista, el Dr. Morales Ba--
lanza labora en el IMSS pero de San Luis Rio Colora-
do, Son, que no forma parte de nuestro campo de ac--
cién, y el Dr, Chacbn Mendoza que lamentablemente ha
bia fallecido,

El resultado fue que todos coincidieron en que -
las alergias son "adquiridas" finicamente cuando se -
nace con la predisposicifn a cierto alergeno y en el
momento de contacto con &ste se presentarid la aler--
gia, ademi@s asentaron gue han tenido pacientes maes-

tros con un diagndstico anterior de alergia, los cua
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les en la mayoria de las veces no la padeclan sino -
gque sus problemas eran causa del uso incorrecto de -
la voz, por lo gue todos ellos coincidieron en la ur
gente necesidad de gue se habilite al maestro a uti-
lizarla debidamente, pronunciindose a favor de nues-
tras ponencias que en el Capitulo V exponemos.
Durante la encuesta se les formuld un cuestiona-

rio cuyos resultados anotamcs en el siguiente cuadro:
CUADRO No, 4

RESULTADOS DE LA ENCUESTA A LOS MEDICOS OTORRINOLA-
RINGOLOGOS

1,~ Principalmente; los pacientes que usted atiende
con problemas en las vias respiratorias superio-
res que originan alteraciones en la voz son:
LOCUTORES -
MAESTROS 100%

CANTANTES -

2.- ¢Es probable que los problemas de las vias respi

ratorias superiores en el maestro sean de tipo -

funcional?
51 66.66%
MO 33.33%

TAL VEZ -
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¢El uso incorrecto de la voz puede ser un factor
principal en los problemas de las vias respirato

rias superiores en el maestro?

SI 100%
NO =
TAL VEZ a

¢En qué porcentaje considera usted que influya -
el uso incorrecto de la voz en las vias respira-

torias superiores en el maestro?

25-50 % =
51-75 % 66.66%

76-100% 33.33%

¢En algunos casos se puede llegar a diagnosti---
car alergia a una laringitis crénica, en lugar -
de pensar que puede ser provocada por el uso in-

correcto de la voz?

51 66.66%
NO 33.33%
TAL VEZ -

Las alergias son padecimientos:
ADQUIRIDOS =
HEREDITARIOS 33.33%

ADQUIRIDOS ¥ HEREDITARIOS 66.66%
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7.~ ¢Una disfonia en el maestro puede ser ocasionada
por el uso incorrecto de la voz?
SI 100%
NO -

TAL VEZ -

8.- ¢Se pueden llegar a danar las cuerdas vocales por
laringitis crbnica?
SI 100%
MO -

TAL VEZ -

9,- ¢0ué medios se emplean para corregir las anoma--

lias de voz cuando son funcionales?

ANTIBIOTICOS Y PROFILAXIS -
CIRUGIA -
REHABILITACION 100%

En el cuadro anterior vemos gue en un 100% los -
especialistas contestaron gue entre sus pacientes --
los gue tienen mis problemas de voz son los maestros
por el uso incorrecto de la misma lo que da como re-
sultado una disfonia que influye segln sus opiniones

de un 50 a un 100% en ocasionarles padecimientos en
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las vias respiratorias superiores, principalmente la
ringitis crbnica que llega a dafiar las cuerdas voca-
les,

Los tres otorrinolaringblogos estuvieron de a---
cuerdo en gue la lnica forma de corregir estas anoma
lias funcionales es por medio de la Rehabilitacifin -
Vocal, no sin antes atacar la enfermedad en su fase
aguda, haci&ndonos notar que si no se lleva a cabo -
esto con la rehabilitacidn, se reincidia de nuevo en
el problema. Coincidieron tambi&n en este punto el
Profr, Mateos NGnez y el Dr. Ricardo Rocha,

Se acudid al ISSSTE para ohteﬁer informacidn re-
lacionada con nuestro trabajo va que el 43,56% de --
los maestros que participaron en el primer muestreo
contestaron gue era el lugar donde se atendian vy el
11,98% manifestd que recurria tanto a médico particu
lar comc al ISSSTE, lo cual suma 55,54% que represen
ta la mayoria de la muestra, Para esto entrevistamos
al Director de esta Institucifn Dr. Roberto Rosales
Mateos (Anexo 4), quien nos proporciond datos genera
les (Anexo g) y autorizd una entrevista al especia--
lista en Otorrinolaringologia Dr, Jesfis Martinez Pi-
chardo, el cual nos informdé que del total de sus pa-
cientes, el 40% son maestros, asegurando que el uso

incorrecto de la voz trae como consecuencias padeci-
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mientos, principalmente de laringitis con inflamacio

nes de las cuerdas vocales, gque degeneran en: engro-

samiento de las mismas, formacidén de nddulos, p&li--
pos, filceras de contacto, etc, También estuve muy a
favor de la Rehahilitacibn Vocal como solucibn a los
problemas antes citados,

Respecto a lo anterior el ISSSTE cuenta con una
subrogacitn firmada desde hace 7 afios por el enton-
ces Director Dr. Diaz Montes con el IPAQO para enviar
a sus derechohabientes que lo ameriten a una Rehabi-
litacidn Vocal, debido a la gran cantidad de maes-—-
tros que presentaban problemas de voz.

Volviendo al Cuadro 3 vemos que es importante ha
cer notar la estrecha relacidn que existe entre los
afnios de servicio y el tiempo gue el maestro tiene =--
con el padecimiento, ya que segfin los resultados ob-
tenidos el mayor porcentaje en tiempo con el padeci-
miento se encuentra de 1 a 5 afios con el 59.40% y en
los afios de servicio el porcentaje m&s alto esti de

los 6 a 15 afios con un 69.30% (Grédfica 5) 3, cual --

nos indica que empezaron a padecerlo al poco tiempo
de iniciar su trabajo docente (de 1 a 5 aiios). =Rste
dato nos vino a comprobar: Primero, la caracteristi-
ca necesaria para ubicar los padecimientos de las =--

vias respiratorias superiores por el uso incorrecto
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de la voz en la clasificacién "A" del Cuadro 1, y se
gundo que la agresibn constante a las cuerdas voca--
les va originando padecimientos gue con el tiempo se
vuelven crénicos y motivo de preocupacifn por parte

del maestro.

GRAFICA no, 5

RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TIEMPO CON EL PADECIMIEN
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Cabe observar en esta grafica, de que si el maes
tro desde qgue empieza a trabajar hace uso incorrecto
de su voz, deberian coincidir los afios de servicio -
con el tiempo de padecimiento (De 1 a 5 aiios de ser-
vicio el 12.87% y de 1 a 5 aiios con el padecimiento
59.50%) no resultando asi, ya gue esta agresi&n va -
minando al organismo de acuerdo a la constitucidn --
fisica de cada persona, y es comprobable al sumar --
los porcentajes de 1 a 15 afios de servicio que da un
total de 82.17% y los porcentajes de 1 a 10 aiios con
el padecimiento con un B86.13%,.

La frecuencia con la gue se presentan este tipo
de padecimientos durante el ciclo escolar, es otro -
factor determinante que nos demuestra que las afec--
ciones de las vias respiratorias superiores en el --
maestro se deben al uso incorrecto y abusivo de la -
voz pues el porcentaje md3s alto corresponde al inter
valo de 1 a 5 ocasiones con el 66.33% en que cualquie
ra de los padecimientos tomados en cuenta presentan
su fase aguda o critica y si a esto le damos el tiem
po gque dura el cuadro de la enfermedad, consideramocs
que son constantes los periodos en que el maestro se
encuentra con su salud quebrantada y sin poder respon
der debidamente en su trabajo.

Pero si de 1 a 5 ocasiones en que se presenta el
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padecimiento en el ciclo escolar es cuantioso, los -
siguientes intervalos gue abarcan de 6 a 26 ocasio--
nes gue suman un 33.67% ya pueden conceptuarse como
problemas funcionales gue han degenerado en un pro--
blema organico.

Esto suele aumentar porque el maestro no se a---
tiende adecuadamente por razones particulares (cam--
bio constante de m&dico, falta de tiempo, no conti--
nia el tratamiento, etc.) aunado a ello, existen mé-
dicos generales gue no consideran el uso incorrecto
de la voz como una causa de los problemas de las vias
respiratorias superiores, diagnosticando por lo gene
ral alergia y dan como solucifn hablar menocs (21.82%)
siendo que en la Rehabilitacidn Vocal se recomienda
todo lo contrario hablar, hablar y hablar, Otra de
las soluciones gue plantean es el uso de medidas pro
fildcticas (evitar contacto con gis y polvo, no to--
mar frio, etc.) con el 6.36% .

La mayoria de los entrevistados se atiende en el
ISSSTE (55.54%) en donde se les trata la fase aguda
del padecimiento gue es lo correcto, para lo que se
emplean generalmente antibidticos ya que nuestra =---
muestra arroja un 71.28% en el uso de este tipo de -
medicamentos gue solucionan temporalmente el proble-

ma, pero el origen de &ste no estd resuelto pues en
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la pregunta acerca de la solucidn que los médicos ge
nerales les daban, el 54.,54% contestd que "ninguna®.

Al realizar el muestreo se encontrd gue muchos -
de los maestros culpaban al ISSSTE de no darles un -
tratamiento adecuado, ya que crefan que esto era la
causa de gue volvieran a recaer, siendo que el médi-
co hacia lo correcto comc dijimos antes, tratar la -
fase aguda del problema; sin embargo cuando €l obser
va gue el_paciente asiste continuamente por la misma
enfermedad, por lo regular lo pasa con el especialis
ta en Otorrinolaringologia (4.54% de la muestra) y -
&ste, al descartar toda posibilidad de un padecimien
to de origen orgdnico, lo envia al IPAO. En la mueg
tra un 3.64% se le ha dado como solucifn "Rehabilita
cidn", siendo &ste un porcentaje demasiado bajo en -
relacién con el total de maestros gue presentan este
padecimiento. Es muy importante hacer notar la simi
litud gue existe entre las soluciones al problema de
voz que los médicos generales les han dado a los maes
tros vy las gue ellos creen gue sean las correctas, -
sobre todo la que se refiere a "hablar menos" (21.82%
los médicos generales y 21.24% los maestros).

La Grafica 6 serd mas objetiva en este aspecto
y en donde podemos notar gque el maestro se circuns--

eribe en sus soluciones al aspecto ambiental y peda-
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gbgico sin tomar en cuenta incapacidades, especia--
listas y cirugia por no estar al alcance de su mano,
pero si son llevadas a cabo por los médicos genera--

les como vias de solucibn parciales.

GRAFICA No. 6

GRAFICA COMPARATIVA ENTRE LAS SOLUCIONES DE LOS MEDI
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Consideramos que es imposible gque el ISSSTE ofrez
ca rehahilitacibn vocal a todos los maestros que pre
senten este tipo de problema, ya gue nunca se tocaria
la raiz, el origen; pues cada aro surgen nuevas gene
raciones gque inciden en el uso incorrecto de la voz,

Observando esto, revisamos los Programas de Ense
nanza Mormal para Primaria (Anexo 6) y encontramos -
que solamente en Teatro y Miisica habia objetivos que
podian relacionarse con la Foniatria y son los si---

guientes:
TEATRO

Objetivos generales del curso:

4, Modulara su voz con aplomo y clara diccién.
Unidad 4
Objetivos Especificos:

4.1 Advertirid la importancia de la voz como ele-
mento fundamental en la actividad teatral,

MUSICA

Objetivos generales del curso:

1. Comprendera las caracteristicas y clasifica--
cién de las voces humanas.

2, Incrementara sus recursos de té&cnica wvocal.
Unidad 2
Objetivos especificos:

2.1 Reconocerd los recursos té&cnicos para la im-

postacidn y desarrollo de la voz.
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2.2 Comprenderd las caracteristicas y clasifica-

cidn de la voz humana.

Los objetivos antes mencionados no estan integra
dos con la finalidad de llevar al futuro maestro al
uso correcto de la voz en su trabajo diario sino s&-
lo para realizar correctamente determinadas activida
des artisticas, ademis de gue se emplea un minimo de
tiempo en cada uno de ellos, por lo que seria imposi
ble considerar que con esto se adgquiera cierta hahi-
lidad en el empleo correcto de la voz, aln cuando sa
bemos que en el maestro es el medio principal de tra
hajo para proyectar a sus educandos la bfisgueda del
conocimiento de las ciencias y de las artes.

La solucidn a lo anterior seria la implantacidn
en la Escuela Normal de una materia gque podria ser:
"Educacidn de la Voz y formacidn Vocal", en la cual
se incluyan todos los objetivos necesarios para lo--
grar gue el alumno ademis de adquirir los elementos
tebricos necesarios para el uso correcto de la voz,
los practique, a fin de que al inicio de su trabajo
docente ya domine las té&cnicas del empleoc de la voz
para evitar con esto todos los problemas y padeci---
mientos gue actualmente los maestros en servicio es-

tamos sufriendo por no recibir a tiempo una educa---
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cidn vocal.

Con respecto a los maestros que ya se encuentran
en servicio serian convenientes cursos para educar -
la voz; que si bien no resolverian en un 1003 el pro
blema, por lo menos el maestro tomaria conciencia de
la causa de &ste y despertaria en &l la inguietud de
buscar una solucibn adecuada, pues en el muestreo Gni
camente el 9.15% atribuyd su problema al uso inadecua
do de la voz; un 21.83% desconocian la causa real; -
los dos mas altos porcentajes lo atribuyeron a facto
res ambientales (26.06%) y el mismo porcentaje al uso
excesivo de la voz por el hecho de gque los diagndsti
cos de sus mé&dicos hablan sido alergia y les recomen
daban hablar menos, El menor porcentaje lo delegd -
al mal uso de medidas profilicticas (6.34%).

AGn cuando al sumar los porcentajes que aparente
mente conocen las causas del problema es muy alto --
(78.17%, vemos que un 43,36% desconoce la solucidn,

y no coiciden en porcentaje estas respuestas (causa
y solucidn). De la muestra un 14.16 % opina que la -
solucidn es educar la voz.

Dentro de los cursos a los que el maestro asiste
para mejorarse profesionalmente se encuentra Licen--
ciatura en Educacidn Primaria, nivel donde éste pro-

fundiza en las t&cnicas de enseiianza y amplia sus co
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nocimientos tebricos y practicos en diferentes freas;
por lo gue nos dimos a la tarea de estudiar los pro-
gramas de Licenciatura y encontramos gran similitud
con los de Normales en relacifn a la minima importan
cia que se le da a la buena utilizacibn de la voz.

Fn este nivel, s8lo en los Programas de Rduca---
cidn Artistica y Educacibn Fisica se menciona alguna
informacibn al respecto, no incluy&ndola tan siquie-
ra como objetivos como sucede en la Normal, sino fni
camente como literatura anexa, la que a continuacidn
desglosamos para su andlisis:

En el Taller de Educacibn Fisica III del Curso -
Directo de 1979 en el Anexo, p8ginas 72,73 y 74 tra-
tan de cbmo ensefiar al nifio a controlar la respira--
cidén, punto en el que estamos de acuerdo, pero dife-
rimos en el cbmo hacerlo en el sentido de gque ellos
llaman una "respiracidn integral" al hecho de combi-
nar los dos tipos de respiracidn gue existen: toréci
ca y abdominal , lo cual es incorrecto puesto que -
en nuestra investigacidn encontramos gue en las fun-
ciones vegetativas y de fonacidn la finica capaz de -
proveer mayor cantidad de oxiIgeno al organismo y fuer
za a la columna de aire para la emisiftn de la voz es
la respiracidn abdominal. Otro punto en el que no -

estamos de acuerdo es la ambigledad con la gque tra--
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tan el control y la funcifn respiratoria, ya que de-
jan al libre albedrio el tipo de respiracidn que de-
see cada quien realizar, plantei@ndolo de la siguien-
te manera:

"...No hablaremos ni a favor ni en contra de nin
guno de los dos tipos de respiracifn mencionados pe-
ro si haremos hincapié& de la importancia que tiene -
gque el nifo identifique y controle ambas antes de —-
llegar al dominio de la respiracidn integral gque no
es mas que la participacidn correcta de todos los ==
miisculos que intervienen o deben intervenir durante
la inspiracibn y espiracibn,.."

Encontramos ademas el siguiente punto planteado
en el citado anexo:

"...De las dos fases que comprende la respira---
cidn es decir, inspiracidén espiracidn, la segunda es
la gue merece una atencifn especial del profesor, -
La espiracién reviste gran importancia porque permi-
te la eliminacifn del bhifxido de carbono existente -
en la sangre, Cuando el nivel del bidxido de carbo-
no es alto constituye un excitante del centro respi-
ratorio bulbar.,."

Podemos ver que en el parrafo anterior le dan --
prioridad en la funcidn respiratoria al proceso de -

la espiracidn siendo gue &ste es secundaric por rea-



81

lizarse en forma mecnica lo cual se encuentra amplia
mente descrito en el Capitulo I paginas 19 y 20 de =
este trabajo. Ademds el organismo se libera tambié&n
del bibxido de carbono por otro medio (piel, orina,
etc,) no finicamente al realizar la espiracidn, Mas
si es importante su control, pues de ello dependera
la mayor emisidn de palabras con un minimo de esfuer
zo, para lo cual se necesita haber hecho una inspira
cidn adecuada gque viene siendo la més importante de
las dos porgque de ella dependerd la cantidad de oxi-
geno que llevemos a nuestro organismo.

En el Gnico Taller donde se habla un poco sobre
la respiracibn correcta para la fonacién (diafrag--
mitica o abdominal) es el de Educacidn Artistica II
del Curso Directo 1979 el cual en su anexo seccidn -
Teatro, menciona la importancia de la respiracidn pa
ra la emisibn y colocacidn de la voz. Tambi&n sobre
lo gue ya hablamos anteriormente en cuanto a contro-
lar el volumen y fuerza del aire espirado gue es el
gue pone en vibracibdn a las cuerdas vocales que pro-
ducen el sonido.

Ademds incluyen tres ejercicios muy adecuados pa
ra realizar correctamente este tipo de respiracién.
Afin cuando encontramos gue en este Anexo le dan im--

portancia a algunos de los parfmetros de la voz, no
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lo ven en forma integral o especifica, puesto que en
Anexo de Educacidn Artistica I -II- IITI del Curso Di
recto del mismo ainic en el tema de Escalas hay un pa-
rrafo del capitulo titulado "La Voz" que dice:

"...No entraremos en una descripcidn del Aparato
Fonador, por considerar gue es un tema del dominio -
del maestro de cualquier Area...”

Este parrafo da errbneamente la idea de que el -
maestro tiene un amplio conocimiento sobre este apa-
rato y por consecuencia de la importancia de hacer -
buen uso de la voz, lo cual es falso y se puede com-
probar al revisar los programas de normales y en el
estudio y andlisis que anteriormente hicimos al res-
pecto, donde comprobamos su ineficacia para tratar -
este tema, ademis las respuestas que obtuvimos en el
muestreo sobre todo en lcs pwm ton & y I( en donde se
manifiesta gue no es un tema gue domine el maestro -
pues desconoce importantisimas aplicaciones de &1; -
por lo que seria muy conveniente que dentro de los -
Programas de Licenciatura se anexaran amplios objeti
vos encaminados a dar una informacidn sobre la anato
mia v fisiologia del aparato fonocarticulador y el --
buen usc de los parSmetros de la voz con la finali--
dad de gue el maestro se interese en reeducarla.

Después de toda la investigacibn que se plasma -
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en este capitulo y conociendo ya la causa del proble
ma, quisimos saber si en otros campos de trabajo en
donde el uso de la voz es el medio principal para --
realizarlo se tenian los mismos padecimientos, por -
lo que entrevistamos al Secretario General del STIRT
Sr, Mario Vaca Castro, para que en representacibn de
sus agremiados nos informara al respecto,

El resultado de esta entrevista fue gue al igual
que nosotros los maestros, la mayoria de los locuto-
res padece de laringitis crbnica porque no existe u-
na escuela especializada de locutores en donde se ==
les ensefie a hacer uso correcto de la voz,

Sin embargo, algunos de ellos viendo la importan
cia que tiene el uso adecuado de &sta han asistido -
para educarla a cursos especializados para oradores
(dicecidn, vocalizacibn, etc,) y gracias a ello algu-
nes han logrado superar su problema,

Otra de las profesiones en donde se hace uso -~
constante de la voz es el canto, por lo que entrevis
tamos a una persona conocedora en este ramo Profra,
Rosa Margarita Jimé&nez de Gonzélez, Catedrdtica de -
Misica en la Escuela Normal Fronteriza y en Licencia
tura en Educacidn Primaria; ella afirmd gue el prin-
cipal parametro gue debe manejar correctamente una -

persona dedicada al canto es el apoyo respiratorio,-
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pues para ella la educacidn de la voz empieza con la
perfecta y exacta actividad del diafragma y boca, --
asegura ademds que el que sabe respirar sabe colocar
la voz y que existe un profundo enlace entra ésta y
el canto, ya que todo cantante deberia aprender a ha
blar y todo orador a cantar, sblo asi se llega a un
grado Sptimo en el uso de la voz, pues el cantante -
no s8lo debe aprender la clara articulacibn del ora-
dor sino educar tambi&n su voz en los pasos mis pe--
quenos de intervalos y en las modificaciones del com
pas, haci&ndola mas flexible., E1l orador en cambio,
a fin de que aprenda a efectuar el entretejido del -
tono y ampliar el volumen de su voz, debe llegar en
su educacidn hasta el canto,

Fueron muy importantes estas dos entrevistas por
que nosotros sabemos que el maestro por la diversi--
dad de actividades que se realizan en el aula es en
gran medida parte de estas profesiones que hemos co-
mentado, ya que siendo &ste un orador en el saldn de
clases, afin cuando utilice técnicas modernas como la
Dindmica de Grupos, material audiovisual como proyec
tores y retroproyectores, etc.,, pues en la muestra -
un 21.83% atribuyve al uso de factores educativos ina
decuados como la causa del problema yvocal y un =—-

7.08% como solucidn el mejorar las condiciones Técni
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cas y Pedagfgicas; es imposible gue el maestro deje
de hablar, de entablar una comunicacibn entre alum--
no-maestro, porque principalmente en este nivel pri-
marioc se necesita de ese intercambio de ideas, pues
nunca se podrd deshumanizar la ensefanza, dado que -
la educacidn busca el desarrollo integral en el ni--

no,
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"REHABILITACION VOCAL"

A) ETIOLOGIA DEL PROBLEMZA VOCAL

Con los resultados que se obtuvieron en el capi-
tulo anterior, advertimos que el desconocimiento de
las consecuencias del uso incorrecto de la voz por -
los maestros, hacia que se situaran en un punto de -
vista equivocado y por lo tanto seria muy diffcil --
que su problema se resolviera., Esto nos llevd a pla-
near un medio que le permitiera al maestro conocer -
someramente gue habia causas eapecificaé gque ocasio-
naban sus trastornos de garganta. Para ello invitamos
al Director del IPAO Profr, Alvaro Mateos Nifiez (Ane
x0 7) a participar en una Entrevista Pfiblica ante los
maestros a quienes hicimos un llamado por medio de -
la radio, carteles y volantes (Anexo 8), Para esta
entrevista preparamos una serie de preguntas (Anexo
9) tratando de involucrar en ellas todas las inquietu
des y dudas que se encontraron en el primer muestreo
para poder hacer una comparacidn sobre la modifica--
cidn de criterios y actitudes de los maestros,

Al finalizar la Entrevista Piiblica que los parti
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cipantes en la realizacifn de este trabajo hicimos -
al sustentante, aplicamos un segundo muestreo a los

asistentes con la finalidad de ver que enfoque le --
daban a sus respuestas despu@&s de la informacidn re-
cibida en dicha entrevista, resultados gue concentra

mos en el Cuadro 5:

CUADRO No. &

"RESULTADOS DEL SEGUNDO MUESTREQ"

1.- :sConocia usted los problemas que ocasiona el uso

incorrecto de la voz?

51 22.72%
NO 31,81%
ALGUNOS 45,45%

2.- ¢cConsidera usted gue usa incorrectamente su voz?
51 90.90%

NO 9.09%

3.~ ¢Por qué?

ABUSA DE LA VOZ 42.30%
RESPIRA INADECUADAMENTE 23.07%
USA UNA IMAGEN VOCAL FALSA 23.07%
NERVIOSISMO 3.84%

LA USA CORRECTAMENTE 7.69%
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4,- ;Cree usted tener algunos de los padecimientos y
consecuencias relacionados con el uso incorrec-
to de la voz?

SI T2,72%

NO 27.27%

5.—- ¢Por gué?

PADEZCO FARINGITIS 21.73%
PADEZCC LARINGITIS : 17.39%
PADEZCO CARRASFEOS Y RONQUERAS B.69%
CANSANCIO AL HABLAR 13.04%
MO PRESENTO PADECIMIENTOS 13.04%
NO CONTESTO 26,08%

6,- éCon gué frecuencia se le presenta el padecimien
to en el afioc escolar? -

De 1 a 7 ocasiones 50,00%
8 a l4 " 9.09%
15 a 21 " -
22 a 28 " 4,54%
29 a 35 e 4.54%
36 a 42 " 9.09%
NO 22,7T2%

7.- éQué sugerencia daria para resolver este tipo de
problema entre el magisterioc?
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CONFERENCIAS Y PLATICAS ACERCA
DE COMC USAR CORRECTAMENTE LA VOZ 26,08%

CAPACITAR AL MAESTRO EN EL USO
CORRECTO DE LA VOZ 34.78%

IMPLANTACION DEL CURS0O SOBRE -
EL US50 CORRECTO DE LA VOZ EN -
LAS ESCUELAS NORMALES 4,34%
REHABILITACION 30,43%

MEJORAR LAS CONDICIONES PEDAGOGICAS 4,34%

Esta segunda muestra se les aplich al azar a 22
maestros asistentes de los que ya habian contestado
el primer muestreo, representando el 13.17% de éste
(Grafica 7), de los cuales el 77,26% no conocia a --
fondo los problemas que ocasiona el uso incorrecto -
de la voz; porcentaje similar al bbtenido en el pri-
mer muestrec que fue del 90.85%,

De los maestros gue contestaron el segundo cues-
tionario el 90,90% admitid gue hace uso incorrecto -
de la voz y que sus padecimientos de la garganta es-
tdn relacionados con ello (72,72%), atribuyéndolo a
la alteracifn de los parimetros de la voz (88.44%) -
los cuales fueron descritos y analizados uno a uno -
durante la entrevista; este porcentaje total se obtu
vo de la suma de los siguientes aspectos: Abuso de
la voz 42,30%; respira inadecuadamente 23,07% vy usa

una imagen vocal falsa 23.07% .
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GRAFICA No, 7

APLICACION DEL SEGUNDO MUESTREO

R

MAESTROS A QUIENES SE LES APLICO
EL MUESTREO,

MAESTROS A QUIENES NO SE LES APLICO
EL MUESTREO,
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Los padecimientos y consecuencias que anotaron -
como relacionados con el uso incorrecto de la voz su
maron el 60.85% vy fueron los siguientes: Faringitis
21.73%, laringitis 17,39%, carraspeos y rongueras --
8.69% y cansancio fisico en las zonas gue intervie--
nen en la fonacidn (dolor al hablar) 13.04% .

E]l porcentaje de padecimientos y consecuencias -
propias por el uso incorrecto de la voz (60.85%) tie
ne una diferencia con el que se obtuvo en la pregun-
ta sobre si hacia uso incorrecto de la voz (90,09%),
yva que algunos de los maestros no contestaron un pa-
decimiento especifico (el 26,08%) afin cuando en la -
cuestifn No. 4 un 72,72% dijo tener padecimientos re
lacionados con el uso incorrecto de la voz. Fsta --
discrepancia se debe a gque en una sesifn es imposi--
ble dar todos los pormenores y generalidades de un -
problema tan crénico y amplio, FEs por ello que en -
esta sesidn algunos maestros no hayan aceptado gue -
sus enfermedades en las vias respiratorias superio--
res se debian al uso incorrecto de la voz, lo cual -
nos comprueba que es un tema gque requiere de mids --
tiempo y cuidado en su exposicibn y tratamiento.

Lo primordial de este segundo muestreo fué& la mo
dificacibn de actitudes y opiniones de los maestros

ante la informacién sobre sus problemas de garganta
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ya que dejard de atribuirlos a factores como el pol-
vo, gis, mal uso de medidas profildcticas, etc., y -
los relacionari acertadamente al uso incorrecto de -
la voz (90.90%); esta diferencia resulta notoria an-
te el 9,15% de la primera muestra que atribufa al --

uso incorrecto de la voz sus padecimientos. (Grafica 8)

GRAFICA No, 8

"GRAFICA COMPARATIVA ENTRE EL PRIMER ¥ SEGUNDO MUES-
TREO SOBRE LA OPINION DE LOS MAESTROS RESPECTO A LA
CAUSA DE SUS PADECIMIENTOS EN LAS VIAS RESPIRATO --

100 RIAS SUPERICRES"

90 4
804

704

O = o w

60 1

=

50 ~
40 4

30+

201

B a2

MAESTROS QUE ATRIBUYEN AL USO INCORRECTO DE
La VOZ SUS PADECIMIENTOS,

W! PRIMER MUESTREO | “ ‘ | ‘ | “ “ SEGUNDO MUESTREOQ
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Como consecuencia de una informacidn correcta el maes
tro canalizard sus problemas en una forma mis adecua
da, prueba de ello lo encontramos en las respuestas
dadas sobre cBmo resolver su problema, en las que los
mis altos porcentajes fueron las relacionadas con re
cibir informacidn mis a fondo (60.86%)y rehabilita--
cidn (30.43% dando un total de 91.29% gue son solu--
ciones efectivas al problema; no asi en el primer --
muestreo donde buscaban soluciones falsas como ha---
blar menos, tomar medicamentos adecuados, etc. o de-

finitivamente desconocian la solucidn, (Griafica B)

B) TRATAMIENTOS DE LAS ALTERACIONES ¥ REEDUCACION DE

1.0OS PARAMETROS DE LA VOZ EN EL MAESTRO.

Para cualguier tratamiento y reeducacidn de la -
voz es necesario un proceso mediante terapias (Reha
bilitacifn) por una persona especializada en Fonia--
tria; esto debe gquedar bien establecido ya que la in
formacidn que se obtenga por cualquier medio (libros,
conferencias o el presente trahajo) no deberd seguir
se como tratamiento por propia iniciativa sino como
un medio para conocer el sindrome del uso incorrecto
de la voz y la importancia que tiene su rehabilita--

cifn, la cual, para obtener resultados positivos de-
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be reunir ciertos reguisitos que sbloel terapeuta vo
cal puede llevar a cabo, ya que intervienen ademas -
de los factores fisicos, los psicoldgicos que son ob
servados durante las terapias y gue &ste se encuen--
tra capacitado para darle una interpretacidn y cono-
cer la influencia que tengan en cada individuo, pues
debe tener una nitida nocidn de los efectos que la -
cultura vy la sociedad ejercen sobre el individuo y -
su voz,

Todos estos aspectos de la rehabilitacidn estan
enfocados a los maestros en servicio puesto que a --
los futuros maestros no es necesario esperar a reha-
bilitarlos ya que se les puede habilitar por medio -
de una materia especial sobre el uso correcto de la
voz la cual debe incorporarse a los Programas de las
Escuelas Normales.

Durante nuestra investigacidn encontramos gue eén
Mexicali se cuenta finicamente con una persona capaci
tada en la Rehabilitacidn Vocal cuya especialidad es
Audicidn, voz y lenguaje, ya que en los demas Insti-
tutos y centros (Cuadro 6) sdlo existen personas es-
pecializadas en Audicibn y Lenguaje quienes no po---
drian dirigir una rehabilitacibn, pero si proporcio-

nar informacidn valiosa al respecto.
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CUADRO No. 6

"RELACION DE INSTITUTOS ¥ ESPECIALISTAS"

INSTITUTOS ¥

ESPECIALISTAS

ESPECIALISTAS

DITIVO ORAL, A.C.

ENTROS ON AUDICION ¥ EN AUDICION,
LENGUAJE VOZ ¥ LENGUAJE
CENTRO DE PSICOPEDAGOGIA
Y PSICOLOGIA DE PREESCO- 3 =
LAR
ESCUELA DE NIfOS DEFI---~
CIENTES MEWTALES 4 -
IPAD
INSTITUTO PEDAGOGICO AU- 6 1

Esta persona especializada en Audicidn, Voz y Len

guaje a la gue ya mencionamos en el capitulo anterior

es el Profr. Alvaro Mateos Nufiez guien nos habld so-

bre las t&cnicas gue usa en una Rehabilitacibn Vocal

y menciond gue ha obtenido mejores resultados con el

M&todo de las Modernas Té&cnicas de Rehabilitacibn Vo

cal de Morton Cooper pues ademds de considerarla como

una de las mas actualizadas, indica en igualdad de -

importancia el tratamiento de todos los parametros -
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de la voz ya gque los métodos tradicionales enfocan -
por separado cada uno de ellos,

Ademis, el Profr, Mateos N@fiez nos informo que -
del total de sus pacientes que acuden a rehabilitar-
se el 94% de ellos son maestros, el 2% politicos, el
3% oradores y el 1% ninos, lo cual es mds que signi-
ficativo en nuestra investigacidn ya que viene a ra-
tificar el hecho de que el maestro sufre de proble--
mas en las vias respiratorias superiores a causa del
mal empleo de su voz,

Los pasos a segquir en la rehabilitacidn son:

a) LA VALORACION

b) EL TRATAMIENTO

a) La wvaloracifén se lleva a cabo para establecer
los sintomas negativos que presenta el paciente por
medio de los datos anamnésicos (historia clinica) -~
los cuales se obtienen al llenar las Formas 1 v 2, -
ya sea por observacibfn directa del terapeuta en el -
momento de la entrevista o por respuestas gue da el
paciente, Cuanto mayor sea el niimero de los sinto--
mas sensoriales y auditivos que se especifiquen en -

la Forma 2, mayor serd la gravedad del problema,
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FOEMA No, 1

INSTITUTO PEDAGOGICO AUDITIVO ORAL, A,.C,

CLINICAS DE VOZ

INSCRIPCION DEL'PACIENEE

Fecha

PACIENTE

Apellido Hombre
LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO
PERSONA RESPONSABLE _
Casado Divorciado Viuda
Soltero Separado __

Tel,

DOMICILIO _ _ CIUDAD ~
EMPLEO OCUPACION
ENVIADO POR

Nombre Ciudad Tel,
MEDICO . DIAGNOSTICO s
CIRUGIA _
OTROS TRATAMIENTOS
MEDICACICN ___
TONC BASAL PND SINMUSITIS .
RONOQUERA TOS CARRASPERA

FATIGA VOCAL

——

IMAGEN VOCAL




VOZ MATINAL
ENTOMACION

FUMA

98

CONTROL RESPIRATORIO

MENOPAUSIA

ANOS

RESFRIC

Cant, por dia

ALERGIA

ASMA

OTROS

TIEMPO QUE DURA EL PROBLEMA

RECONOCE 517 VOZ GRABADA

REACCION

SESIONES SEMANALES

DURACIOHN

COSTO

COSTO DE LA VALORACION

COMENTARIOS
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FORMA No, 2

INSTITUTO PEDAGOGICO AUDITIVO ORAL, A,C.

NOMBRE
FECHA
SINTOMAS SENSORIALES Eliminados
1, Carraspera no productiva
— 2. Tos
3, Fatiga vocal progresiva tras el
- empleo breve o prolongado de la
VOEZ
4, Irritacidn aguda o crénica, o -
_" dolor en o alrededor de la la-
ringe o faringe
___ 5, Presidn y/o dolor esternal
. Acordonamiento de los miisculos
_— del cuello
7. Ingurgitacidn de las venas y/o
- arterias del cuello
B, Rigidez de la garganta o
9, Répida fatiga wvocal
10, Sensacibn de cuerpo extrafio o
"sulto" en la garganta
11, Irrxitacibn, hormigec o dolor
- en los oidos
12, Dolores de garganta a repeticion
13, Sensacibén de hormiceo, desgarro,
dolorimiente o ardor en la gar-
ganta —
14, Garganta aspera o reseca
15, Sensibilidad en los misculos -

largos anteriores o posteriores
del cuello




16.

r——

1:7s

13,

19,

20,

2iky

22
&34
24,

25

__26.
29,
28,

100

Ruidos en el pecho

Sensacibn punzante en el paladar
blando

Sensacidn de que cuesta traba’o
hablax

Sensacidn de ahogo

Tensibn y/u opresifn en la gar-
ganta

Dolor de dientes crbnico, sin
causa aparente

Tensibn en la nuca

Dolor de Cabeza

Formacidn de moco
Sensibilidad en el aritenoides
Presidn tragueal

Dolor cervical anterior o poste-
rior

Dolor en la base de la lengua

SINTOMAS AUDITIVOS

[

Wae -1 hvoWn
= s &

10,

11,

Ronguera aguda o crdnica
Gama vocal reducida

Incapacidad para hablar a volun-
tad y extensamente en situaciocnes
variables

Cambio tonal de una wvoz clara a -
una voz. soplante, raspante, chi--
rriante, empafiada o rauca

Reiteradas pérdidas de la voz
Laringitis
Interrupciones de la voz

Salteos de la voz

La wvoz aparece y decaparece duran
te el dfa o a través de un perfo-
do de meses

Voz clara en la manana con voz -
cansada y empafiada en la tarde o
la noche

Sonidos linguisticos faltantes
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El llenado de la forma 2 es muy importante ya gue
con ello el especialista se dard cuenta del tipo de
problema y el parametro o parémetros gue se encuen—--
tran alterados, por ejemplo, si se marcan entre los
sintomas sensoriales los puntos del 13 al 19 seria -
indicativo de una Incoordinacidn Pneumofdnica.

Conforme va avanzando el tratamiento se irdn eli
minando de la forma antes citada los sintomas negati
vos gque se marcaron durante la valoracibn y al ha--
cerlo completamente se dari por concluida la rehabi-
litacidn.

. En el transcurso de la primera entrevista el es-
pecialista trata de ganar su confianza y sobre todo
de hacerle conciente su problema de voz, asi como -
darle un informe sobre la terapia, ya gue el interés
que manifieste el paciente &n su rehabilitacidn y en
los factores antes mencionados serfn determinantes -
en el proceso rehabilitatorio.

Antes de finalizar esta entrevista se le entrega
a la persona en tratamiento las recomendaciones dene
rales sobre Higiene Vocal gue seguird durante la tera
pia (Forma 3), marcando finicamente aguéllas gue se -
relacionan con el problema especifico de cada pacien

te.
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FORMA No, 3

INSTITUTO PEDAGOGICO AUDITIVO ORAL, A.C.

RECOMENDACIONES A SEGUIR DURANTE LA TERAPIA VOCAL,

Higiene Vocal

l.-

24

10,~

11,.-

12,-

Emplear un volumen moderado en todas las situa-
ciones del dia,

No hablar en sitios ruidosos, como en vehiculos
(trenes, aviones, autombviles, Omnibus y subte-
rré&neos), fabricas o edificios en construccibn,

Mo competir con la conversacibn en voz alta en
fiestas, reuniones o conferencias,

No hablar en presencia de mfisica o sonidos pro-
venientes de un televisor, radioreceptor, toca-
discos o grabador,

No gritar en ninguna situacifn, como partidos -
de fitbol, en la escuela, con los miembros de -
la familia y durante las actividades de entre--
namiento (bolos, tenis, natacif ),

No cantar con otros, No cantar solo si no esté
adiestrado,

Tratar de evitar o de reducir al minimo toda --
perturbacidn violenta de los pliegues vocales,-
como tos, carraspera, estornudos, llanto y risa

Evitar. todo ejercicio agobiante, como levanta--
miento, pulsibn o tracecidn (para pacientes con
filceras de contacto),

Restringir en general el h&bito de fumar y de -
beber, si hay excesos,

Evitar el reposo vocal, a menos gue haya sido -
indicado especificamente por el laringdlogo o -
por el terapeuta vocal,

Seguir empleando 2 méximoc la voz hablada, con
volumen moderado,

Mantener un nivel tonal &ptimo con volumen mode

rado cuando se sufre un resfrio o una infeccifn

respiratorio supericr, No atenuar la voz ha---
lando "por dehajo" del resfrio,
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b) El tratamiento dentro del proceso rehabilita-
torio se lleva a cabo en un minimo de tres meses vy -
en forma intensiva o regular de acuerdo a los resul-
tados que se hayan obtenido durante la valoracibn, =-
es decir, si existen dificultades en muchos de los -
parametros de la voz se requeririZ de un lapsc de =--
tiempo mayor.

En este proceso el terapeuta emplea las siguien—
tes técnicas gque tienen la suficiente flexibilidad -
de acuerdo al juicio del terapeuta gue se ha formado
por sus miiltiples observaciones al paciente, y a lo
largo de todas ellas se realizan ejercicios vocales
y respiratorios para corregir las alteraciones de la
voz:

l.- Nivel de entonacidn y tono 8ptimo,- Se logra
a través de una serie de ejercicios hasta llegar a -
establecer un reflejo cordicionado repetitivo, para
que el paciente llecue a proyectar su voz por medio
de la mascara facial (faringe, boca, fosas nasales y
senos paranasales) ya gue la laringe es s6lo el emi-
sor y no el amplificador de la voz, Logrando ésto, -
casi siempre se llega a corregir cualguier problema
que se tenga con el volumen y el timbre, puesto que
entre todos ellos hay una gran relacidn,

En cuanto a la velocidad con la que se emite la
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voz su tratamiento dependerid de los factores que pro
ducen alguna anomalia en ella, pues casi siempre son
de orden psicoldgico, el cual se trata en algunas de
las siguientes té&cnicas.

2.- hpoyo respiratﬁria.— Debe llegar a guedar --
perfectamente establecido con el uso del diafragma,
logréndose a través de mlltiples ejercicios,

3.- Psicoterapia wvocal no dirigida.- Es la ﬁbseE
vacidn directa del terapeuta en el comportamiento --
del paciente y los factores psicolBgicos que puedan
intervenir en las alteraciones que presente &ste pa-
ra gue se pueda continuar el tratamiento en una for-
ma mas adecuada y mejorar los resultados.

Un ejemplo de factor psicolégico que influye en
gran medida es el presentar una imagen vocal falsa,
es decir, cue en forma conciente o© inconciente es-
temos tratando de hablar como lo hace otra persona -
porgque nos agrade su forma de hacerlo o porgue repre
sente un status al qgue gueremos llegar por medio de
la voz, otro factor tambi&n lo es un estado emocional
tenso,

4.~ Biblioterapia.- Consiste en hacer leer al pa
ciente libros relacionados en torno a su problema pa
ra gque lo conozca y se ubique perfectamente en el --

tratamiento, ademés de gue con ello el terapeuta va
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corrigiendo aguellos parametros gue lo ameriten.

5.~ Terapia ilustrativa.- Se realiza dando a co-
nocer al paciente grabaciones de voces afectadas y -
gue han sido rehabilitadas, ya gue se ha comprobado
gue aumenta su confianza en el tratamiento cuando es
cucha a personas que tuvieron el mismo problema que
gl presenta en ese momento y gue han logrado superar
lo. |

6.- Reproduccidn de la voz grabada.- Son las gra
baciones gque se hacen de la voz del paciente durante
todo el proceso con el fin de gue éste vaya observan
do sus adelantos en la reubicacidn de los parfimetros
de la voz, y al t&rmino de la rehabilitacibn compare

su voz con la inicial,

Las sesiones de terapia se realizan en un lugar
especial llamado Camara Sonocamortiguada o Silente, -
la cual se encuentra aislada de cualguier sonido del
exterior, permitiendo con ello la concentracibn del
paciente en el tratamiento,

Lo mi3s importante de este capitulo vendria a ser
gque el Gnico medio para corregir el uso incorrecto -
de la voz y los padecimientos gue esto acarrea es HA
BLAND(O, pues esto es uno de los grandes contrasenti-

dos gue encontramos en las opiniones gue manifesta--
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ron durante el primer muestreo tanto los maestros co
mo las que les indicaban los m&dicos generales (Gra-
fica 6 y Cuadro 3 en los puntos 7 y 10), creyendo --
gque lo correcto para mejorar sus problemas de voz --
era dejar de hablar,

Es muy importante citar que en la Nueva Ley Fede
ral del Trabaijo, se contempla uno de los padecimien-
tos que se generan por el uso incorrecto de la voz -
como una enfermedad profesional, ya que en el Articu
lo 513 gque se refiere a la Tabla de Enfermedades de
Trabajo, en su Seccifn de Enfermedades Endfgenas, --
punto 158 dice: "Laringitis Crénica con nudosidades
en las cuerdas vocales: profesores, cantantes, locu-
tores; actores de teatro, etc.". No debe confiarse
el maestro al saher cue esti reconocida como enferme
dad profesional, pues cuando se llega a este extremo
se ha pasado por una serie de problemas de salud, e-
condmicos y legales que pudieron evitarse en gran me
dida con el hecho de haber aprendido a usar correcta

mente su voz,



" CONCLUSIONES "

I.- La alteracibn constante de cualguiera de los
Parémetros de la voz: Tono, Timbre, EZntonacidn, Volu
men, Apoyo Respiratorio y Velocidad es lo gue se co-

noce como el uso incorrecto de la voz.

IL.- El uso incorrecto y abusivo de la voz produ-
ce afecciones en las vias respiratorias superiores -
(laringitis, faringitis, ete.), gue en su inicio son
padecimientos agudos, los cuales al repetirse cons--
tantemente terminan por convertirse en un problema -
crbnico que en algunos casos degenera en enfermeda-
des miAs graves como: {ilceras de contacto, ndbdulos, =
pSlipos, etc. habiendo casos extremos en los que se

llega a la cirugia,

III.,- Estas afecciones en las wvias respiratorias -
superiores dan lugar a que al maestro se le incapaci
te temporalmente o en su defecto, asista a su traba-
jo con dificultades para hablar y dé como resultado

el bajo rendimiento de su trabaijo,
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IV.- La mayorfa de los maestros desconocen las --
t&cnicas para el buen uso de la voz por lo tanto sus
enfermedades de garganta no las atribuyen a este as-

pecto.

V.- Cuando al maestro se le da a conocer que las
alteraciones en cualquiera de los parémetros de la -
voz: tono, timbre, velocidad, apoyc respiratorio, vo
lumen y entonacidn, son las causas que producen el -
uso incorrecto de ésta, se interesa para que se le -
oriente y habilite para evitar padecimientos en las

vias respiratorias superiores,

Vi,- Los maestros consideran gue sus problemas de
voz se deben {inicamente a factores externos como: el

gis, polvo, trabajar con grupos numerosos, hablar

I
I

constantemente, tomar bebidas frias, fumar, etc.; --
producto de la falta de informacibn e instruccidn al

respecto,

VII,- 21 aspecto psicolfgico tiene gran influencia
en el uso incorrecto de la voz pues presenta diver--
sas facetas de las que podemos citar: el estado ani-
mico en el gue se encuentra el maestro, el tratar de

imponer su personalidad ante el grupo alterando los



parimetros al elevar la voz.

VIII.- La mala acfistica en las aulas, ruidos exter-
nos (trifico, ensayos de festivales escolares, etc.),
ventanas a un nivel bajo gue ocasionan gue el nifio -
se distraiga por cualguier acontecimiento; son factg
res secundarios que influyen negativamente en el ma-
estro haciendo gue se perturhe y haga uso abusivo de

la voz,

IX.- La Rehabilitacifn Vocal es la Gnica solucibn
al uso incorrecto de la voz y sblo mediante ella se-
rid posible reeducar la funcibn respiratoria y del a-

parato fonocarticulador,

¥X,- Lo delicado, minucioso y complejo de la Reha
hilitaci®én Vocal exige gue se lleve a cabo Gnicamen-
te por personas especializadas en Audicibn, Voz y --

Lenguaije.

XT .- Antes de iniciar la rehabilitacibn debe tra-
tarse la infeccidn en la fase aguda del padecimiento
de las vias respiratorias superiores por medio de me
dicamentos adecuados para poder asi, iniciar el pro-

cesc rehabilitatorio que logrard gue estas enfermeda



des no reincidan cuando el paciente logre dominar --
las técnicas para hacer uso correcto de la voz, ha--
ciéndola rendidora y sin gue para ello tenga cue es-

forzarse,

XII,- Afin cuando hay muchas personas que tienen pa
decimientos a causa del uso incorrecto de la voz, no
s6lo entre maestros, sino tambi&n locutores, céntan—
tas; etec.; Tnicamente existe en Mexicali el Institu-
to Pedagbgico Auditive Oral, A. C, con una persona -
capacitada para llevar a cabo la Rehabilitacibn Vo--

cal,

XIII,- La mayoria de los médicos generales gue a---
tienden a los maestros no les dan una solucifn defi-
nitiva a’ problema de voz porque no consideran a la

rehabilitaci®n como un medic cgue pudiera dar fin a -

las afecciones de garganta.

XIV,.- En los programas de Educacidn Normal para --
Primarias editados por la SEP en 1978 no tienen una
materia especifica en donde prepare al futuro maes--
tro en el uso correcto de la voz, gue va a ser ano -
de los medios principales con el gue llevard a cabo

su labor docente y sin el cual seria imposible conce



bir la idea de un ment ., En estos programas se --—-
plantean nicamente cuztro objetivos generales en --
las areas de Teatro y MGsica gue podrian adaptarse -
para educar la voz, pero por el hecho de ser minimos
v de no estar integrados en una materia pierden toda
validez; lo cual ha propiciado muchas pérdidas de --
tiempo en el trabajo educativo v sufrimiento inttil

en lo personal al maestro en servicio, pues no se dg
be esperar a una rehabilitacibn cuando a tiempo es -

posible habilitar en el uso correcto de la voz.

¥V,~ Existe una discrepancia enorme en los concep
tos sobre el tipo y la t&cnica respiratoria correcta
para fines de voz y vegetativos entre el Programa de
Educacidn Fisica III 1979 (Licenciatura en Fducacibn
Primaria) y los gue plantean autores de libros espe-
cializados en nuestro tema que se encuentran en las
referencias bibliogrificas y cuyos planteamientos S0
bre ello estén en el Capitulo I, asi como las opinio
nes gue vertieron personas especializadas en la mate
ria, pues todas ellas estdn a favor de la respira---

cién abdominal,



cC A P I T U L O V
" PROPOSICIONES "

Los fundamentos de las siguientes proposiciones
estédn ampliamente descritos en los Capitulos II y ==
III por lo gue agui finicamente las enumeraremos con-
cretamente con el deseo de gue sean tomadas en.cuenu

ta y puestas en préactica:

I
Implantacifn de la materia "EDUCACION DE LA VO3
Y FORMACION VOCAL" a nivel Mormal para que el futuro

maestro haga uso correcto de la voz,

i
A nivel Licenciatura se continfie con la secuen--
cia de la materia propuesta para las escuelas norma-
les con el fin de gue el maestro profundice con los

buenos h8bitos en el uso de la voz,

IIT
Cursos a maestros en servicio por parte de la Di
reccibn General de Mejoramiento y Capacitacibn Profe
sional del Magicsterio sobre la importancia del uso -

correcto de la voz,



l,- TECNICA DE LA INVESTIGACION DE LAS CIENCIAS SDCI&
LES,~ Felipe Pardinas,-~ Fditorial Siglo XXI Afo
la7g,

2.= PRINCIPIOS DE LA INVESTIGACION SOCIAL,- Raguel -
Gutifrrew Aracfin, Roherto Warver GfAmez v Carloe
Magafiia Silva.- Editorial PorrGa, S.A. M&xico, D.F,
Afio 1977,

3.= ANEXO DE CIENCIAS SOCIALES II,- Curso Directo del
Programa de Licenciatura en Educacibn Primaria e
ditado por la SEP en la Editorial del Magisterio
"Benito Juarez" Afio 1977.

4.- TRATADO DE FONIATRIA,- Renato Segre.,- Tomo II -=~
"Trastornos de la voz y del habla y su correc--
cibén", BREditorial Paidos en Buenos Aires, Afio -
1955, '

5,- CLINICA OTORRINOLARINGOLOGICA.- Dr, Valentfin E,
Thompson, Dr. Jos& A, Bertelli, Dr. Juan P, Ro--
bbio Campos y Dr, Jorge Subizarreta,- Editorial
El Ateneo en Buenos Aires., Afo 1963.

6 .- ELEMENTOS DE LA FONIATRIA.- Irma Alicia Perazzo.
Editorial El Ateneo en Buenos Aires, Afic 1976,

7.- ANOMALIAS DEL LENGUAJE Y SU CORRECCION,.- Profra,
Margarita E, Nieto Herrera,- Editorial Libreria
de Medicina en México, D.,F. Afo 1967.

8.~ MODERNAS TECNICAS DE LA REHABILITACION VOCAL,- -
Morton Cooper,- Fditorial M&dica Panamericana, -
'S.,A, Afio 1979,

9,- COMPENDIO DE TERAPEUTICA VOCAL,~- Jean Tarneaud, -
Editorial Instituto Mexicano de la Audicifn y --
Lenguaje. AnRo 1956.

10,-ENCICLOPEDIA FAMILIAR DE TA MEDICINA ¥ LA SALUD.
lorris Fishbein, M.D,-H,.S. Stuttman Co., Inc., =
Editores,- Wew York. Ahc 1967,

1l,~ ENCICLOPEDIA SALVAT DE LAS CIENCIAS /Medicina).
Sditorial Salvat, S.A, de Fdiciones Pomplona, A
fio 1968, =
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13

14,-

151_

l6.-

LEY FEDERAL DEL TRABAJO REFORMADA.- Albertoc --—-
Trueba Urbina y Jorge Truebha Barrera,- Editorial
Porrtia, S.A, México D.F, Afio 1976,

PROGRAMAS DE EDUCACION NORMAL PARA PRIMARIA.- -
Consejo Nacional Té&cnico de la Zducacibn,- Ta--
lleres de Editorial y Litografia Regina de los
Angeles, S.A. Editado por la SEP en México, DF
Ario 1978,

PROGRAMAS DE LICENCIATURA EN EDUCACION PRIMARIA
Editado en los Talleres de T. Ssc. de Artes Gré
ficas por la SEP en México, D.F. Afio 1979,

DICCIONARIO DE SINONIMOS E IDEAS AFINES.- Profr,
Julio de la Canal,- Compania Editorial Continen
tal, S,A, México, D.F. Afio 1979,

DICCIONARIO HISPANICO UNIVERSAL.- W. M, Jackson,
Inc. Editores, México, D,F. Afo 1963,






texicali, Be C. Nte., & 20 de junio de 1979,

ASUNTC: Se solicits informascion

DIRECCION FEDERAL DE

c- J..uC?qu N Y WIG uui-..-«-,Z VoA EDUCACION
DIRUCTOR D7 EDUCACION FUBLICA P N

CIUDAD. STy

MEXICALL, B, C,

Los suscritos Msestros de Bducscion Primaria ads
oritos a ests Direccidén a su digno cargo, solicita -
mos de la monera mas atenta, informacion respecto al
nimero de msestros que desarrollan sus actividades @
nivel primaria en los Zonas Urbena y Rursl de este -
municipio.

De nro-orcionarnos ests informacion, la utiliza-
r{amos en nuestro Trabajo de Investigscidn de Campo
para nuestro exasmen recencional de Licenciatura en
Fducecidn Frimario.

53in otro parbicular nos reiteramos sus ctentos -
y sepuros servidores,

ATENTAMENDTE .

: ' AL UL

QL-J. flma It
errera u&lﬂlﬂﬂ

Yreirad Va. del ﬁocorgo
1 Goronaﬂc Valenzuele

Irofr. Ju%!,};ﬁﬁe? Lara Gonzalez
I |
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Fexicali, T.C. Nie., & 20 da Junio de 1270,

- = - . & & *
SOUNTO: Se solicita informpcion

el Sk gt Tk

e DR. JUEAE OOSS0G
BGISTRE DE FoIZ05 2RrGCICLCLIGTAS

RYICICS COCTIMEADGE DR DATUR 2UBLIC. kR EL ZD0.

| L

~
)

L t-'i_

I U DA DL

Con el fin de recsbar informscion nara nuestra in
vestiracidn de campo sob ‘e el uso incorrecto de lp —-
voz en el maesiro, con ¢l cunl obtendremos rues'ro Ti
+ulo de Licencindos en Nducacion Primaria roramos o -
Ud, ' nos proporcione el siguicnte dato: la cantidad de
médicos especinlistas en CGtorrinolaringoloxis aue hoy
en el Municipio de Fexicsli (Ciudad y Velle).

“n espera de ser favorecidos con su valiosa infor

macidn cuedemos de Ud. sus stentos y sesuros rervido-

T2Sa

PROFRY. ‘CONMEPCICH 4.0 50 PN FRA,
HERRTRA UALCTNO

. P oo
'-’{..-... iy g AIFSY

SALOIDO

LW

—
.
1 -.-'-1- # LR Bt (b ik L 1\11" --.,11
BATDTA Fon / eyl 1o, TEL cooon
f .

LS -I_--r--H-.-uI i

'-'.--Jf dat.

o
(. / !
s, ‘Qiﬁﬁﬂbﬁlﬂjﬂ
jrrepnars - Irit {j'l
b/
ARTEDy Oficio ; Oqﬁ ”ﬁ '\}




2 AOD NVl ¥a

dag Pp 2yl
VINZLY

- 164 # oadpely gt W'L

- OGTT # wod21q0 opearad £ *g g W'l

o - ] m ® .w " E .”_.

i e v £56 # ruliojoy opeatad £ "y g-g

!m“m.um..lm... ..rliﬂm_m ¥ oaapew - ﬂdﬂbﬂm
ouoy2e1 A oiIdIwop Teleqeay epucptisul

JO01DT MG

Z2aRAD N SO0 -G
ho«ﬁ_b.ﬂ

BISNZEY BOAOHN - .q_“
wmom
wzuelEg SO|RIOW - ‘€
WDHL. .,..u.Um

ureisLIg msoIr( ~*¢!
Eﬁm.u,:.._.ﬂ

‘pzopua uodeyn -°

U..:._. EO...{.

TTVOIXAW NI SOD0TOONIAVIONIHIOLO SODIAHW dd VISIT

-6l ep oran[dp gz ® ‘D g ‘HEIXIW

TWEINID VNIDHO

Y2I0IW NOIDMNILY 30 OLNIWVidvdid

HON VINEOIVD VivE 3d

0av1sid 13 N3 V2IENd GNYS 3a SOAVNITIO0D SOIDIAYIS



Mexicali, B. C. lte., & 20 de Junio de 1979.

5 F
nformacion.

1.

AGUETO: Be solicits

C. DR. ROBERTC ROGALES HATECS
DIRECTOR DFL I.5.5.8.T.Fs

GIUDJ‘LD-

L1 presente es para soliciterle a Ud. su putorizacion
para entrevister al Ca Dtorrinclarinnélogn, asl como obte-
ner respuestas sl cuestionario enexo, el cusl es parte de
nuestro examen recepcional y obtener osi el titulo de Li=-
cenciado en %c¢ucacion Frimsria,

momando en cuents que el objetive principal de nues--
tro trabsjo, es prononer ante las sutoridades correspon —-
dientes, la implentacion del curso de Foniatris a nivel ==
Normal y Iicenciaturs para que al maestro puede hacer uso
correcto de su voz.

Agradeciendo de sntemano la atencion que nos brinde,

tqﬁéble reiteramos las més infinitas graciss.
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; | | SUB-DIRECCIOR MEDICA
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ANEXOS: Oficio Némero 072/79 o S e

Cuestionerio. MEXICALL, B. ©.




0 DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES
L0S TRABAJADORES DEL ESTADO

oepenoencia, CLINICA HOSPITAL ISSSTE
"5 DI DICIEMBRE "

NUM. DEL OFICIO (Y R e
EXPEDIENTE . -

ASUNTO: Relativo a su solicitud,

Mexicali, B.C., Julio 9 de 1979

C. PROFR. JUAN MANUEL LARA G.
PRESENTE .-

En contestacién a la solicitud que por escrito nos hizo Usted, en -
compaiiia de un grupo de Maestras en preparacion de su Examen -
Recepcional para obtener el Titulo de Licenciado en Educacion Prima
ria.

Informo a Ustedes que no hay inconveniente entrevisten al C. Dr. -
Jesis Martinez Pichardo, Ororrinolaringdlogo de la Unidad y en con--
testacion al Cuestionario anexo, sefalo a Ustedes que por la indole -
de las preguntas, no es posible darles respuestas estrictamente espe
cificas sino sefalar en forma global lo que estadisticamente s¢ marca
en nuestra informacion.

ATENTAMENTE| 7
DIRECTOR CLINICA HOSPLYAL
ISSSTE "5 DE DICIEMBRE -

SUB-DIRECCION MEDICA
CLINICA HOSPITAL
"5 DE DICIEMBRE"

MEXICALL, B, C.

SALES MATEOS

DR. RRM/ ser



L. 585 T:E,

DIRECTOR: DR. ROBERTO ROSALES MATEOS,

1.,- ¢Cuantos afiliados tiene la Institucidn?

APROXIMADAMENTE 29,000

2,- &Cuantos de estos afiliados son maestros de Edu-
cacibn Primaria?

40 a 45% SON AFILIADOS DEL MAGISTERIO EN GENE-

RAL,

3.- ¢0ué tipos de padecimientos son los m@s comunes
entre los maestros?

ENTEAN A L& ESTADISTICA GLOBAL DE PADECIMIENTOS

TRATADOS EN ESTA UNIDAD, PREDOMINAN INFECCION -

APARATO DIGESTIVO EM VERANO ¥ APARATO RESPIRATO-

RIO EN INVIERNO,

4 ,- Dentro de estos padecimientos, ¢Cufl es el mis -
frecuente?

GASTRITIS CON FRECUENTES SANGRADOS E IMTOXICACIO-

NES AGUDAS CON DESHIDRATACION,

5,- ¢Por gué médico son atendidos?

SON ATENDIDOS EM LOS SERVS.DE URGFENCIAS Y CONSUL-

TA EXTERNA POR MEDICOS ESPECIALISTAS Y GENERALES,

6.~ ¢Qud motiva al mé&dico general pasar al paciente
con el especialista?

LA EVALUACION QUE EL MEDICO GFENERAL HACE DEL CA-

S0 CLINICO,




7.- ¢Qué tipo de especialista atiende a estas perso-
nas?

EL ESPECIALISTA QUE CORRESPONDA SEGUN LA EVALUA-

CION SEMALADA EN LA RESPUESTA ANTERIOR,

8,~ ¢Culntos especialistas de Otorrinolaringologia -
tiene esta Institucibn?

EL INSTITUTO TIENE CIENTOS A NIVEL WACIONAL, FN

ESTA UNIDAD HOSPITALARIA CONTAMOS CON DOS,

9.~ é¢DQué promedio mensual de pacientes en general, -
atiende el Otorrinolaringblogo con problemas de
garganta (laringitis, faringitis, etc.)?

APROXIMADAMENTE UN 40% DE LA POBLACION TOTAL,

10,-De los pacientes que atiende el Otorrinolaringd-
logo con. problemas de garganta (laringitis, fa--
ringitis, etc,); &Culntos son maestrosg (Mensual)

40% APROXIMADAMENTE DEL MAGISTERIO EN GEWERAL,

11.-¢En casoc de gue el Otorrinolaringblogo detecte -
que el problema es funcional y no orgénico, con
gue medios cuentan para resolverlo?

CUENTA COMN LOS SERVICIOS DE FONTATRIA Y AUDIOLO-

GIA DEL IPRAO,

12,-¢Considera el ISSSTE la laringitis crbnica o los
problemas de la garganta, como una enfermedad --
profesional en el maestro de primaria?

NO, ESO LO DICTAMINA LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

13,=¢Por qué?

‘NO SE CONSIDERA ASI EN VIRTUD DE QUE ANALIZAN EL

CASO EN ESPECIAL DE CADA PACIENTE EN EL CUAL PUE-

DEN CONSIDERARSE UNA VARIEDAD DE CIRCUNSTANCIAS

QUE CONCURREN A LA CAUSA DETERMINANTE DEL PADE--

CIMIENTO,




Mexicali, 2. C. Ite., & 28 de Junio dc 1979,

-

LTUNTG: De solicita infeormacidn.

-

e 1500, X Iﬁﬂ. FIGUNT, CRUN RODIADA

Wt Ja

I]I:'%:"."“"f"" NE o 280UnTy, BeRELL URRAHA
Frao-RAL "FRG 1"'“','1:.,'."

M7 1

e L I' J-l rjl- :]‘

Los suscritos maestros egrescios de licen
cistura an DBducacion irimaria, que estamos reslizando
una Investireeidén de Tampo con el fin de obtenar el -
Pitule en ests rrmaé, ¥ conocedores de oue Ud. es5 una
persona de amrlio conocimiento en los requisitos 8 =
llensr en estos tipos de trabajos, solicitemos de la
maners mis atenta, nos auxilie p: roporcionindonos los
‘rogremos de Danzga, ”ﬂﬂtra, Tdueneidén Pisice ¥y Misiea
1

gue llewvan los alumnos ‘de entn esenela durante los -

)

cuatro a%os 6g S0 carrera.

Yeperando su resruesta, lo2 cucl es d2 ==
suma importoncia nara ncsotros, quedemos de Ud, sus
atentos ¥ wéruros servidores.

/ZMM J/M fu“m fsausn Lprarady

F'rofre, Alma H_ L “Of socorro Coronedo

b Fa

ANEXO:



Mexicalli, B, Cfs., Nte., 8 €& de Jullo de 1979,

ASUNTO: Se pnolicits su colabora-
cion Profesionsl.

C. PROFR. ALVARO MATEOS NUREZ
DIRECTOR DEL I.P.A.O
CIUDAD,

Los suscritos mesestros egresados de Licenciaturs
en Fducecidén Primarie, soliciten de Ud, su veliosa co
loboracion como sustentante de uﬁa conferencis sobre
el tema: USO IﬁGOﬂRECTU DE LA VOZ EN EL MAFESTRO,

Conocedores de su smplis capscitecidén en el tems
a tratsr, esperomos ser favorecidos en nuestrs peti--
cion, agrodociendo de wntemsno la atencion que le sir

va prestar o la presente, quedamos de Ud, sus seguros

servidores, .

ATENTAMENTE

D2 del Derero Cramnidy/:

{
Prﬂfrﬂi Cocorro Coronado

l'.ll‘.d":{'i':u:,_-\.'
ANEXO: Oficio ##072/79 (, EDICACEDS

Gl A
Chader DG, a



COMPARERO MAESTRO (A):

Le invitamos muy atentamente a una FENTREVISTA PU
BLICA gue se le har& al Profr. Técnico en Foniatrfa
Alvaro Mateos Nifiez, Director del Instituto Pedagbai
co Auditivo Oral A.C. (IPAO) gqguien tratarid el tema:-
"EL USO INCORRECTO Y ABUSIVO DE LA VOZ EN EI, MAESTRO

DE EDUCACION PRIMARIA",.

Tomando en cuenta que nuestra voz es indispensa-
ble en el desarrollo de la lahor docente, considera-
mos de suma impnrténcia su asistencia en el Audito--
rio de la Escuela Normal Urbana Federal "Fronteriza"

de Mexicali, B, C. el dia LUNES 1é DE JULIO DE 1979

A LAS B:30 A, M,

ATENTAMENTE

L A COMIGSIOCN

¢ERES EDUCADOR? iEDUCA TU VOZ!



QONSULTA COLECTIVA O ENTREVISTA PUBLICA

TEMA: EL US0O INCORRECTO Y ABUSIVO DE LA VOZ EN EL

MAESTRO

ESPECIALISTA: PROFR, ALVARO MATEQS NUREZ,

ENIREVISTAN: Socorro Coronado V,, Concepcidn Lépez H,, Alma Ro

10,

sa Pérez G., Juan Manuel lara G, y Blanca Estela
Pérez S

¢Es importante para el maestro usar correctamente la voz?
Jué se considera cano uso incorrecto de la voz?

A qué se debe que el maestro empiece a tener problemas de
garganta al inici¢ de su trabajo magisterial, siendo que
gsiempre ha usado su vogz?

Puede el cansancio fisico en el maestro después de una —-
jornada de trabajo, atribuirse al mal uso de la voz; y ——
que factor lo ocasiona?

{Oué otros problemas ocasiona el uso incorrecto de la voz?

sO0ud factores funcionales intervienen para el uso correcto
de la voz?

sOué diferencia existe entre un problema orgénico y uno ——
funcional, y en cual de ellos esta catalogado el uso inco
rrecro de la voz?

La mayorfa de nosotros los maestros atribuimos nuestros —-
problemas de garganta al constante contacto con el gis, el
polvo, etc., y llega un momento en que pensamos que es a—-—
lergia a estos factores por el nimero de veces gue se repl
te este padecimiento en el afo, Qué tan cierto es &sto?

Si usaramos correctamente la voz, ;Podria considerarse nu-
la la influencia de estos factores en los prchlemas de gar
ganta?

-¢0Ué tanto influye el uso incorrecto de la voz en los pro-



11.-

12,-

15,=-

16, -

17.-

blemas de garganta?

La amigdalitis, ¢Puede ser consecuencia del mal uso de la
voz?

éEn que forma se lesicna la faringe y la laringe por el u
s0 incorrecto de la voz?

ECuAl es la diferencia entre la laringitis crdnica y la -
aguca?

&Céro, o por cufles medios se pueden corregir los proble—
mas de vozg?

éEs necesario que se trate la laringitis primero con medi
camentos, antes de iniciar la rehabilitacibn de la voz?

En caso de que unicamente se ataque el problema con medi-
camentos y no se cumpla con la rehabilitacidn, ¢qué proba
bilidades existen de que se vuelva a presentar el proble—
ma?

¢En ddnde se encuentran las cuerdas vocales y en qué gra-
do pueden daflarse &stas por los constantes radecimientos
de laringitis?

18,- Pdemis de laringitis, faringitis, etc., ¢puede considerar

1"::’--

20,-

se el carraspeo constante, el cansancio al hablar, la ron

quera, camo mroblemas derivados del uso incorrecto de la
voz?

dué sugerencia nos puede dar para que el futuro maestro
no presente estos problemas?

EuE considera usted, puede hacerse para corregir este —-
problama dentro de los maestros en servicio?
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