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RESUMEN

Objetivo Determinar si existen diferencias en factores favorecedores de disfonía, en un 
grupo de niños preescolares con voz saludable y otro con disfonía.
Método En esta investigación se evalúo a un total de 96 niños entre los 2 y 5 años, 
de los cuales 17 presentaban disfonía y 79, voz saludable. Se comparó la presencia 
de factores favorecedores de disfonía entre ambos grupos, mediante un cuestionario 
dirigido a sus padres o cuidadores creado y validado especialmente para esta investi-
gación. El análisis estadístico se realizó mediante análisis de muestras independientes 
para extraer el valor de p.
Resultados Los resultados muestran una diferencia significativa en los valores del cues-
tionario (p=0,000) entre ambos grupos. El 91,6% de las preguntas se comportaron dife-
rentes entre los grupos con y sin disfonía. 
Conclusión En esta investigación se encontraron diferencias entre la presencia de facto-
res favorecedores de disfonía en niños preescolares con y sin disfonía. Los factores que 
tienen más diferencias tienen relación con causas físicas, ambientales y psicológicas. 

Palabras Clave: Voz; disfonía; calidad de la voz (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To determine if there are differences in factors favoring dysphonia in a group 
of preschool children with healthy voice and another with dysphonia.
Method In this research a total of 96 children between 2 and 5 years old were evaluated, 
of which 17 had dysphonia and 79 had a healthy voice. The presence of factors favoring 
dysphonia was compared between both groups, by means of a questionnaire addressed 
to their parents or caregivers created and validated especially for this research. Statistical 
analysis was performed by independent samples analysis to extract the p value.
Results The results show a significant difference in the values of the questionnaire 
(p=0.000) between the two groups. The 91.6% of the questions behaved differently 
between the groups with and without dysphonia.
Conclusion In this research, differences were found between the presence of factors 
favoring dysphonia in preschool children with and without dysphonia. The factors that 
have more differences are related to physical, environmental and psychological causes. 

Key Words: Voice; dysphonia; voice quality (source: MeSH, NML)

La disfonía infantil corresponde a alteraciones que modifican las características 
acústicas de la voz (timbre, altura, intensidad, extensión y duración). General-
mente este trastorno se manifiesta mayormente en niños entre los 5 y 7 años, 

aunque también puede aparecer a edades más tempranas. Esta afección puede deberse 
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a una patología orgánica y/o funcional y la forma de apa-
rición puede ser esporádica o permanente (1, 2).

En los últimos años han aumentado las investigacio-
nes en torno a la voz en el niño. Los estudios han lle-
gado a establecer que los hábitos vocales inadecuados 
podrían provocar daños a largo plazo en la estructura de 
los pliegues vocales. Es decir, la disfonía infantil podría 
mantenerse hasta la adultez, especialmente si existen 
factores asociados como alergias, enfermedades respira-
torias asociadas, etc. (3). 

En relación con la prevalencia, un estudio (realizado 
el 2015 en Estados Unidos) estimó que el 1,4% de los 
niños tienen problemas de voz anualmente (4). Otra in-
vestigación longitudinal, que evaluó la voz de un grupo 
de niños por cuatro años, estableció una prevalencia de 
disfonía del 38% (5).

La distribución por género no es similar: en un estu-
dio realizado a 304 niños con disfonía, los varones (64%) 
tuvieron mayor probabilidad de presentar disfonía que las 
mujeres (36%)(6,7). Esto podría relacionarse con que, du-
rante la niñez, el comportamiento de los niños tiende a ser 
más impulsivo y agresivo que el de las niñas debido a su hi-
peractividad excesiva, ansiedad y espíritu de liderazgo (8).

En la evaluación anatómica de los trastornos de la voz, 
los diagnósticos que se obtuvieron a través de una vi-
deolaringoscopía fueron, en su mayoría, nódulos vocales 
(57,7%) y quistes vocales (15,4%) (8-11).

La sintomatología presente en la disfonía infantil co-
rresponde principalmente a alteraciones en la calidad vo-
cal causadas por disfunción laríngea. Esto causa, según 
la patología asociada, una voz “rasposa”, “áspera” o des-
plazada hacia los tonos graves. También problemas reso-
nanciales (hiponasalidad, hipernasalidad resonancia pos-
terior) o de sonoridad (ya sea una voz demasiado suave 
para ser escuchada fácilmente o demasiado fuerte, que no 
resulta placentera al oírla) (12,13). 

Las causas o factores asociados más comunes que 
conllevan a una disfonía infantil son: comunicación por 
medio de gritos, imitación de patrones disfónicos, ten-
dencia del menor a presentar enfermedades otorrinola-
ringológicas, deficiencias auditivas y comportamiento 
hiperactivo del niño (14,15).

Con esta investigación se buscó determinar si existen 
diferencias en la aparición de factores favorecedores de 
disfonía en niños preescolares con y sin disfonía.

MÉTODO 

Diseño
Estudio de tipo caso-control en el que los casos fueron los 
niños con disfonía; y los controles, los niños sin disfonía.

Participantes
La muestra fue de tipo no probabilística y estuvo com-
puesta por un total de 96 menores, dividida en 17 niños 
con disfonía y 76 niños sin disfonía. El rango etario fue de 
2 a 5 años, con un promedio de 3,4 años de edad.

Los sujetos evaluaron se seleccionaron de 3 jardines 
infantiles del sector poniente de Santiago de Chile.

Los criterios de inclusión fueron: 1) menores que asis-
tieran jornada completa al jardín infantil; 2) para el grupo 
caso, menores que tuvieran voz con disfonía en el mo-
mento de la evaluación, según valoración acústica de los 
investigadores 2) Para el grupo control, menores que no 
presentasen disfonía en el momento de la evaluación, se-
gún valoración acústica de los investigadores. 

Los criterios de exclusión fueron: 1) menores que tu-
vieran alguna enfermedad crónica que afecte a la voz; 2) 
menores que en el momento de la grabación cursaran un 
estado gripal.

Todos los participantes tenían como lengua materna 
el español y sus padres o cuidadores firmaron consenti-
miento informado para participar en el estudio.

Los procedimientos del estudio no presentaron con-
flictos éticos y fueron elaborados según principios de la 
Declaración de Helsinki (2013)

Instrumentos
Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluación: 

1) Escala psicoacústica RASATI. Escala de evaluación de la 
voz de tipo perceptual validada internacionalmente, 
con la que acústicamente se determinan los paráme-
tros vocales de ronquera, astenia, soplosidad, aspere-
za e inestabilidad. (16) Para este estudio se determi-
nó qué aspecto de los anteriores predominaba en la 
voz de los sujetos. 

2) Cuestionario de factores favorecedores de disfonía en 
niños preescolares: el cuestionario incluye 12 pregun-
tas de tipo escala de Likert, sobre hábitos fonatorios, 
síntomas, higiene vocal y uso de la voz.
El cuestionario fue validado anteriormente por juicio 
de expertos (cinco profesionales con experiencia en el 
área de voz). Para ello, se les envió el cuestionario, vía 
correo electrónico, a cada uno, con una pauta de análi-
sis que tuvo como metodología la puntuación de cada 
ítem. Los expertos indicaban si se encontraban “de 
acuerdo”, “medianamente de acuerdo” o “en desacuer-
do” con el contenido detallado dentro del cuestionario. 
Asimismo, se les solicitó realizar sus observaciones en 
un apartado, con el fin de mejorar los aspectos negati-
vos de dicho cuestionario.
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Análisis estadístico
El análisis se realizó mediante el software IBM SPSS ver-
sión 9.6.0.0. La prueba de Levene se aplicó para establecer 
la igualdad de varianzas. Se consideró un valor de p<0,05 
como estadísticamente significativo. Se calcularon esta-
dísticas descriptivas para todas las variables, incluyendo 
la mediana y la desviación estándar. Se utilizó una prueba 
t de muestras independientes para obtener el valor de p.

RESULTADOS

En relación con la evaluación perceptual de la voz, den-
tro de los aspectos afectados en los niños con disfonía, se 
aprecia mayor porcentaje de aspereza, tensión y ronquera.  
Los niños sin disfonía presentan todos los valores adecua-
dos (Tabla 1).

Tabla 2. Análisis preguntas del cuestionario de factores favorecedores de disfonía en niños preescolares

Preguntas cuestionario Promedio niños 
c/disfonía DE Promedio niños 

s/disfonía DE P

¿Su hijo (a) tiene dificultad para hablar en voz alta? 2,1 1,2 0,9 0,9 0,000
¿La gente escucha con dificultad la voz de su hijo (a)? 1,9 0,8 0,6 0,7 0,000
¿Su hijo(a) se queda sin aire teniendo que tomar aire frecuentemente al hablar? 2,1 0,8 0,5 0,7 0,000
¿La voz de su hijo(a) cambia a lo largo del día? 2,3 0,6 0,9 0,9 0,000
¿Su hijo(a) hace mucho esfuerzo al momento de hablar? 2,5 0,8 0,5 0,7 0,000
¿Su hijo(a) se expone a cambios de temperatura? 3,5 0,8 1,1 0,9 0,000
¿Su hijo(a) presenta alergias durante el año? 2,5 1,0 1,2 0,9 0,000
¿Su hijo(a) presenta enfermedades respiratorias durante el año? 3,3 0,6 0,9 0,9 0,000
¿Su hijo(a) tose constantemente? 2,3 0,8 2,0 0,8 0,142
¿Su hijo(a) grita mucho durante el día? 2,8 0,8 1,9 0,9 0,000
¿Su hijo(a) refiere dolor de garganta al finalizar el día, sin que esté resfriado? 2,2 1,0 1,1 0,8 0,000
¿Su hijo(a) imita voces (animales, sonidos, personas)? 2,5 0,8 1,0 0,6 0,000

DE: Desviación estándar.

Tabla 1. Escala RASATI niños con y sin disfonía
Niños con 
disfonía

Porcentaje 
%

Niños sin 
disfonía 

Porcentaje 
%

Ronquera 4 24 0 0
Aspereza 6 35 0 0
Soplo 3 18 0 0
Astenia 0 0 0 0
Tensión 4 24 0 0
Inestabilidad 0 0 0 0

Con respecto al cuestionario de factores favorecedo-
res, considerando que el puntaje total del cuestionario 
es de 48 puntos, el promedio del puntaje en niños con 
disfonía fue de 30,44 puntos, a diferencia de los niños 
sin disfonía, que obtienen un promedio mucho menor 
de un total de 12,96 puntos.

En la Tabla 2 se muestran los análisis estadísticos de 
todas las preguntas del cuestionario de factores favorece-
dores de disfonía en niños preescolares.

Todas las preguntas del cuestionario tuvieron mayor 
puntaje en el grupo de niños con disfonía en comparación 
a los niños sin disfonía. Por otra parte, todas evidencia-
ron diferencias significativas entre el grupo con disfonía 
y sin disfonía, a excepción de la pregunta ¿su hijo(a) tose 
constantemente? Esta pregunta tuvo puntajes similares 
para ambos grupos.

De las preguntas de mayor puntaje en niños con disfo-
nía, se destacan, en orden decreciente, las siguientes: ¿su 
hijo(a) se expone a cambios de temperatura?; ¿su hijo(a) 
presenta enfermedades respiratorias durante el año? y 
¿su hijo(a) grita mucho durante el día? En el caso de los 
niños sin disfonía, los padres responden con mayor pun-
taje a las preguntas: ¿su hijo(a) tose constantemente?; 
¿su hijo(a) grita mucho durante el día? y ¿su hijo(a) pre-
senta alergias durante el año?

Por otra parte, la respuesta con menor puntaje en los 
niños con disfonía fue ¿la gente escucha con dificultad la 
voz de su hijo(a)? Y para el grupo sin disfonía fue: ¿su 
hijo(a) se queda sin aire teniendo que tomar aire frecuen-
temente al hablar?

DISCUSIÓN

Los factores que contribuyen a trastornos de la voz se cla-
sifican así:

1) factores físicos: son aquellos que existen y se mani-
fiestan en el organismo de las personas, afectaciones 
respiratorias y nasales; 2) factores ambientales: son 
aquellas condiciones, externas a la persona, que es-
tán en medio donde se desenvuelve y cuya influencia 
se hace sentir dentro del organismo (17); 3) factores 
psicológicos, emocionales y tensionales: pueden estar 
asociados a problemas familiares o escolares (11, 12).

En esta investigación las preguntas con mayor puntaje 
en niños con disfonía corresponden a distintos factores 
de causalidad: 

1) Factor físico: ¿su hijo(a) presenta enfermedades respi-
ratorias durante el año? 
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2) Factor ambiental: ¿su hijo(a) se expone a cambios de 
temperatura?

3) Factor psicológico: ¿su hijo(a) grita mucho durante el día? 

La pregunta con mayor puntaje tiene relación con la 
exposición a cambios de temperatura. La literatura señala 
que el aire acondicionado y la calefacción elevada resecan 
el ambiente y afectan considerablemente la hidratación de 
la laringe, lo cual favorece el roce entre ambos pliegues vo-
cales (18). Sumado a lo anterior, los niños no tienen la cos-
tumbre de hidratarse de forma permanente; debido a ello, 
el ambiente se convierte en un favorecedor de la disfonía. 

La segunda pregunta con mayor puntaje tiene relación 
con la presencia de enfermedades de tipo respiratorio en 
los niños. El niño con infecciones recurrentes de la vía 
aérea y obstrucciones nasales mantiene mucosidad y se-
creciones que llegan a vía aérea y comprometen la emi-
sión de la voz (6,7,19). 

La tercera pregunta de mayor puntaje tiene relación 
con conductas abusivas de la voz (como los gritos fre-
cuentes). Hace referencia al abuso y mal uso vocal, lo 
cual provoca un daño considerable en las estructuras in-
volucradas en la fonación y, a su vez, alteraciones de tipo 
orgánico y funcional. Este resultado es similar al estudio 
de caso control que se realizó en menores de 6 a 12 años, 
mediante el cual se encontró mayor incidencia en facto-
res de riesgo como hablar con esfuerzo, hablar sin des-
canso, imitar voces, gritar, hablar al mismo tiempo, vivir 
en ambiente de fumadores, vivir en ambientes ruidosos y 
que niños con disfonía hablen muy rápido (18). En otra 
investigación también se verificó que las conductas abu-
sivas como gritar en exceso están muy relacionadas con 
la presencia de nódulos vocales (20).

La disfonía en el niño pareciese ser cada vez más co-
mún, no así un motivo de consulta habitual, ya que con 
frecuencia suele ser un problema subestimado. Este tras-
torno no siempre es un fenómeno fácilmente reconocible 
por los padres, profesores, ni pediatras. Por otro lado, el 
entorno cercano se acostumbra a ciertas características 
de la voz del menor y no las considera una alteración o 
algo fuera de los estándares de normalidad. Sumado a 
esto, en ocasiones ni el propio niño destaca su voz como 
algo negativo ni percibe incomodidades físicas asociadas 
a la disfonía (12).

Si bien la mayoría de los cuadros se deben a una hiper-
función vocal, abuso o uso inadecuado de la voz, la disfo-
nía en el niño puede ser síntoma de un problema de salud 
relevante. Por esta razón, es importante la prevención pri-
maria con el fin de que se tenga mayor conocimiento de 
las alteraciones y de los factores de riesgo que influyen en 
la disfonía infantil. 

Finalmente, para una óptima terapia vocal, es primor-
dial que el menor tenga conciencia de lo que le ocurre a su 
voz. Esto implica trabajar la autoconciencia vocal y que las 
instrucciones se adecúen a la edad del niño para asegurar 
su entendimiento. La familia y el colegio son fundamen-
tales en el reforzamiento de los contenidos y en fortalecer 
los cambios de hábitos inadecuados. Por último, el trabajo 
en conjunto con el médico otorrinolaringólogo permitirá 
evitar futuras complicaciones a nivel vocal. 

Para finalizar, en esta investigación se encontraron di-
ferencias significativas entre la presencia de factores des-
encadenantes o favorecedores de patología vocal en niños 
preescolares con y sin disfonía. Los factores que tienen 
más diferencias tienen relación con causas físicas, am-
bientales y psicológicas ♥
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