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Resumen
El objetivo de este artículo es describir los 
peligros ocupacionales que influyen en la 

presencia de síntomas de disfonía en docentes, 
a partir de un ejercicio de recopilación y 

organización de la información reportada a 
través de artículos indexados en las Bases 

de datos disponibles en la Universidad 
Santiago de Cali Valle, desde el año 2012 al 

2018. Se pretende que esta recopilación sirva 
como referencia para posteriores estudios 

visibilizando la relevancia de la patología 
vocal y el rol del fonoaudiólogo en el área 

de la seguridad y salud en el trabajo. En 
total se tomaron en cuenta 50 publicaciones 

según los criterios metodológicos, enfocados 
en recopilar información pertinente y 

actual. Posteriormente se realizó un 
registro cualitativo y una recopilación de 

datos estadísticos de cada publicación; a 
partir de estos datos se da cuenta de las 

particularidades de la voz del docente en 
el trabajo, relacionando el hecho de ser 

maestro con la limitación vocal, incluyendo 
la sintomatología que reflejan los afectados 

por la disfonía y los principales peligros 
ocupaciones que influyen en la misma, entre 

los que se destacan los altos niveles de ruido, 
la sobre carga laboral y la ansiedad.

Abstract
The objective of this article is to describe the 

occupational hazards that contribute to the presence of 
symptoms of dysphonia in teachers, from an exercise of 

compilation and organization of reported information 
through indexed articles at databases available in the 
Universidad Santiago de Cali Valle, from 2012 to 2018. 

It intends that this compilation serves as a reference 
for further studies, highlighting the relevance of vocal 

pathology and speech therapist role at security and 
work health area. In total 50 publications were taken 

into account according to the methodological criterial; 
focused in collects current and matter information. 

Afterwards, was made a qualitative register and gather 
statistic data of each publication; based on these 

evidences, realized the peculiarities of teacher’s voice 
at work, including the symptomatology reflected by 

the affected for dysphonia and the main occupational 
factors of risk that influenced at it, among that feature 

the high noise levels, overwork and anxiety.
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Peligros ocupacionales 
que influyen en la 

disfonía en docentes
Occupational hazards that influence dysphonia in teachers

Dayan Fanery Fajardo Rodas 

Introducción
A nivel mundial, el sector educativo ha sido foco de diversos estudios, desde diferentes 
puntos de análisis; a pesar de esto, este estamento ha sido poco explorado desde la 
perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo, convirtiéndose en un área que amerita 
ser analizada puesto que los profesionales del Sector Educativo son eje esencial para 
obtener el óptimo desarrollo de un país  (García Castro & Muñoz Sánchez, 2013). 

Los docentes, parte fundamental del sistema educativo son considerados usuarios 
de la voz profesional en la medida que utilizan la comunicación oral durante largos 
períodos de tiempo (Albustán, Marie, Natour, & Darawsheh, 2018); (Pinto G, Dias, 
Fischer, De Assis, & Piccolotto, 2015).  Estos profesionales se ven expuestos a factores 
que favorecen y desencadenan fatiga vocal y otro tipo de síntomas a lo largo del día a día. 
Desde la experiencia clínica se ha evidenciado que los maestros recurren generalmente 
a la consulta fonoaudiológica a causa de las dificultades o trastornos vocales cuando se 
encuentran en una etapa avanzada de la patología como por ejemplo pólipos vocales 
con necesidades quirúrgicas. Según estudios, la mayoría de ellos enfrentan dificultades 
para percibir el propio proceso saludable de la voz, valorar signos y síntomas vocales 
(Leao, Purdy, Scott, & Morton, 2015), (Maestrelli, Zanella, & García-Zapata, 2014).

Los docentes refieren constantemente en consulta síntomas como disminución de la 
calidad vocal, ronquera o laringe seca. Estudios realizados en Brasil confirman que estos 
trastornos contribuyen a reducir el rendimiento laboral, aumenta el absentismo y obliga 
a muchos docentes de este país a considerar cambiar su ocupación en el futuro debido 
a problemas crónicos con su voz (Belhau, Zambon, Guerrieri, & Roy, 2012). Igualmente, 
en la India (Devadas, Bellur, & Maruthy, 2017),  afirman que aproximadamente el 35% 
de la población docente se ha ausentado de su puesto de trabajo durante 7 a 30 días a 
causa de molestias vocales. 
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A partir de la información expuesta es viable inferir que los costos 
relacionados con los trastornos de la voz se asocian con días de trabajo 
perdidos, uso de beneficios por enfermedad, reemplazos con maestros 
sustitutos, entre otros, los cuales ejercen una presión considerable 
sobre el sistema educativo, los estudiantes y la economía en general. 
Además de las consecuencias socio-emocionales derivadas de la 
interrupción del trabajo, tanto para el profesor como para el alumno 
(Soderini & Soalheiro, 2014); (Luce, y otros, 2014). 

Se hace importante entonces, la identificación de los peligros y 
síntomas vocales de manera oportuna, dando seguimiento adecuado 
al estado de salud integral de los docentes, desde la generación de 
sistemas de vigilancia epidemiológica y guías integrales para el manejo 

de la patología vocal, otorgando la importancia necesaria al gremio 
fonoaudiológico durante la prevención de la patología y la promoción 
de buenos hábitos vocales.

Es por esto que, desde la seguridad y salud en el trabajo, el tema 
se considera relevante. En Colombia, los docentes están vinculados 
a dos sectores, el público y el privado, cabe aclarar que algunos 
profesionales ejercen en los dos. Para efectos de la cobertura, para el 
sector privado, el Decreto 1477 del año 2014 (Ministerio del Trabajo, 
2014) determinó la disfonía y otros trastornos vocales, mediante la 
clasificación en la Tabla 1 de Enfermedades Laborales, Sección II 
Grupo VII de las enfermedades del oído y problemas de fonación.

Tabla 1. Enfermedades y problemas de fonación

Laringitis crónica J37.0

Pólipo de las cuerdas vocales y de la laringe J38.1 

Nódulos de las cuerdas vocales y la laringe J38.2

Disfonía R49.0

GRUPO VII – ENFERMEDADES DEL OÍDO Y PROBLEMAS DE FONACIÓN

ENFERMEDAD
CÓDIGO 
CIE – 10

AGENTES ETIOLOGICOS / 
FACTORES DE RIESGO 

OCUPACIONAL
OCUPACIONES / INDUSTRIAS

Esfuerzo vocal constante
Trabajadores de centros de 

llamadas, cantantes, locutores, 
artistas, profesores, entre otros.

Fuente: Elaboración propia del autor

Para el sector público, rige el Decreto 1655 de 2015 en el cual se 
reglamenta la seguridad y salud en el trabajo para los educadores 
afiliados al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio 
(Ministerio de Educación, 2015). De esta forma se corrobora la 
pertinencia del presente artículo, que tiene como objetivo describir 
los peligros ocupacionales que contribuyen a la presencia de síntomas 
de disfonía en docentes, y visibilizar la importancia del quehacer 
fonoaudiológico como eje importante de la conservación de la 
salud en el ámbito laboral, a partir de un ejercicio de recopilación y 
organización de la información reportada en artículos indexados en las 
bases de datos disponibles en la Universidad Santiago de Cali – Valle, 
desde el año 2012 al 2018. La finalidad es que esta recopilación sirva 
como referencia para posteriores estudios respecto al tema.

Método
Ruta de búsqueda
Inicialmente, se elaboró y aplicó una herramienta diseñada por la 
autora, con el fin de realizar la búsqueda de los textos en las bases de 
datos de la Universidad Santiago de Cali. El instrumento, corresponde 
a las palabras clave propuestas desde los criterios de inclusión del 
presente estudio según el  Medical Subject Headings (MeSH). Estos 
términos se combinaron formando binomios o trinomios de vocablos 
con el objetivo de identificar los artículos que más se ajustaran a la 
temática central de la investigación. Tras hallar los textos que incluían 
palabras claves, se filtraron únicamente los que cumplían con mínimo 
dos (2) de estas, seleccionando así aquellas publicaciones en bases de 
datos que cumplieran con los criterios de inclusión.

El siguiente filtro fue clasificar los textos publicados entre los 
años 2012 y 2018, a continuación, se determinaron los discursos cuyo 
contenido incluye información relevante relacionada con el tema para 
aportar a la muestra final.  Seguidamente, se implementó un registro 
cualitativo de la información de cada artículo seleccionado en el 

formato elaborado por la Universidad del Valle, como parte del grupo 
de alfabetización académica reconociendo los aportes teóricos de 
cada uno de los estudios.

Posteriormente se diseñó una rejilla de compilación de información 
referente a las medidas de asociación estadística utilizadas en cada 
estudio, definiendo variables dependientes e independientes, y los 
valores según el intervalo de confianza, brindando de esta manera 
respaldo a los hallazgos y asociaciones entre peligros y síntomas. 

Los artículos que presentaron más información estadística 
fueron determinantes en el análisis y las conclusiones del estudio 
asociando los datos numéricos a los aportes teóricos y descriptivos. 
La recolección de información se realizó por medio de la identificación 
y revisión de artículos hallados en las bases de datos: Scielo, Elsevier, 
Pubmed, Science Direct, Proquest, Gale y Embase.

Criterios de inclusión
Fueron incluidos únicamente artículos de revistas indexadas en las 
bases de datos de la Universidad Santiago de Cali, que deben incluir 
más de dos (02) de las siguientes palabras claves dentro de su resumen: 
Risk Factors, Occupational Health, Voice Disorder, Voice, Teachers, 
Dysphonia, y ser publicados entre los años 2012 y 2018.

Criterios de exclusión
Fueron excluidos los artículos sobre disfonía que no dedican su estudio 
a población docente y artículos que focalizan la información en las 
estrategias de intervención de la patología vocal.

Revisión de la literatura
Cincuenta (50) publicaciones fueron incluidas finalmente en esta 
revisión, según los criterios metodológicos.  A partir de estas se hace 
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referencia a las particularidades de la voz del docente en el trabajo, 
incluyendo la sintomatología que reflejan los afectados por la disfonía 
y los principales peligros ocupacionales que influyen en la misma. 

Estos últimos fueron clasificados a partir del modelo tomado 
del libro Office Ergonomics (Ayoub & Wittels, 1989), que considera 
la organización de los peligros en cuatro grandes grupos. Cabe 
aclarar que este modelo fue creado para los desórdenes músculo 
esqueléticos (DME) (Ministerio de la Protección Social, 2006), pero la 
autora decidió hacer uso de este recurso interdisciplinar considerando 
que, al igual que los desórdenes músculo esqueléticos, los trastornos 
vocales; incluyendo la disfonía son multicausales, no pueden 
explicarse únicamente por los peligros en el trabajo y requieren una 
visión multifactorial. Además, esta clasificación se implementó por la 
inexistencia de un modelo como este desde el área Fonoaudiológica.

Particularidades de la voz en el 
docente
Se sabe que la voz es el instrumento primordial para el desempeño de 
los docentes en el aula, por medio de ésta es posible mediar estrategias 
que aportan al proceso de enseñanza-aprendizaje. Cualquier trastorno 
que ocurre con el instrumento vocal puede afectar la actuación 
profesional de los docentes y comprometer el aprendizaje de los 
estudiantes (Batista, y otros, 2103).

El docente, en su ejercicio profesional puede estar expuesto a 
diversos elementos de riesgo para la salud vocal, factores que generan 
incapacidad e impiden el adecuado uso de la voz. Cabe aclarar que 
entre las diversas categorías de profesionales, los docentes poseen un 
alto nivel riesgo para el desarrollo de trastornos vocales en relación 
con la población en general (Hunter & Banks, 2017) (Gaskill, Ó Brien, 
& Tinter, 2012) (Lin, Chen, Chen, Wang, & Kuo, 2016). Por ejemplo, 
en estudios registrados, los docentes egipcios que trabajan en las 
escuelas públicas se ocupan de cursos que incluyen una gran cantidad 
de estudiantes por clase, también deben trabajar en instalaciones 
poco adaptadas y recursos de asistencia limitados (Bolbol, Zalat, 
Hammam, & Elnakeb, 2017)  exponiéndose a alto riesgo de trastornos 
relacionados con la voz a causa del entorno y las condiciones de trabajo. 
Al parecer, las condiciones de la labor docente no son distintas en 
otros países como Finlandia. Según un estudio, en Turku, el ambiente 
de trabajo docente presenta muchos peligros ergonómicos de la voz 
(Rantala, Hakala, Holmqvist, & Sala, 2012), lo cual lleva a los hablantes 
a aumentar la intensidad y usar más calidad de voz filtrada. 

Trastorno de la voz
Por definición, el trastorno de voz relacionado con el trabajo es 
cualquier forma de desvío vocal directamente relacionado con el uso 
de ésta durante la actividad profesional y que disminuya, comprometa 
o impida la actuación y / o la comunicación del trabajador (Ricarte, 
Bommarito, & Chiari, 2011).

Para el grupo de profesionales docentes es necesaria una voz 
armónica y de buena resonancia, con un tono e intensidad adecuados 
para su óptimo funcionamiento en el desarrollo profesional, es por 
ello que, en estos profesionales, cualquier dificultad o alteración 
en la emisión vocal que interfiera en la producción natural de la voz 
puede afectar también el desempeño profesional y se torna como una 
disfonía o disturbio ocupacional (Cielo, Portalete, Ribeiro, & Bastilha, 
2016), también llamado trastorno vocal.

Disfonía
Por su parte, la disfonía se define como toda perturbación que afecta 
a las cualidades acústicas de la voz: la altura, el timbre y la intensidad 
(Bustos, 2007). Por tanto, ante el análisis acústico de una voz afectada 
por cualquier trastorno o patología vocal estaría evidenciándose una 
disfonía, según el concepto de la autora.

La disfonía o trastorno vocal por causa del trabajo, al igual que 
otras patologías ocupacionales se define de forma diferente en cada 
uno de los estudios, lo que suscita la controversia relativa frente a los 
diferentes peligros ocupacionales. Algunos autores consideran los 
casos basados en procesos demostrables objetivamente, otros en 
la patología clínica, otros en la presencia de síntomas, y otros en la 
limitación funcional laboral.

Sintomatología 
La literatura relata que los síntomas vocales más encontrados en la 
disfonía docente son ronquera, fatiga vocal, entonación débil, falla 
en la voz, dolor o incomodidad al hablar, garganta seca, picazón, 
tos persistente y dificultad para proyectar la voz (Sathyanarayan, 
Boominathan, & Nallamuthu, 2019);‘enduring voice’ (22% (Ferreira, y 
otros, 2018). Estos síntomas son signos de abuso vocal o uso intensivo 
de la voz en condiciones inapropiadas de trabajo, que pueden contribuir 
a la aparición de una enfermedad ocupacional, la relación entre uso 
intensivo de la voz y las fallas vocales es estadísticamente significativa 
según el valor (p=0.026) (Da Silva, Almeida, Thais, 2016).

Según un estudio, entre docentes y no docentes de Brasil, 
los maestros experimentan un número sustancialmente mayor de 
síntomas vocales que los no docentes 77.4%, relacionando así el 
hecho de ser maestro con la limitación vocal con un OR=7,203 IC (5,711-
9086). De estos, el 63% reportan haber tenido alguna experiencia con 
problemas vocales en algún momento de su vida; ellos presentaron, 
principalmente, tres tipos de síntomas vocales: síntomas fonatorios, 
sensaciones laringo faríngeas, y faringoesofágicos. Los principales 
contribuyentes al primer factor fueron: la pérdida de rango vocal y 
problemas para hablar; para el segundo: sequedad crónica y dolor de 
garganta; y para el tercer factor: la sensación de ácido o amargo en 
la boca (Belhau, Zambon, Guerrieri, & Roy, 2012) referente al reflujo 
gastroesofágico.

En otros estudios, en Latinoamérica y medio oriente, se reporta 
que la mayoría de los docentes auto refieren disturbio de voz, 
con síntomas como ronquera, garganta seca, esfuerzo al hablar, y 
fonastenia o cansancio al hablar (Valente, Botelho, & Silva, 2015), 
(Seifpanahi, y otros, 2016), (Rossi-Barbosa, y otros, 2016). Por ejemplo, 
en Arabia Saudí, específicamente se realizó un estudio epidemiológico 
con 380 docentes, el cual arrojó que los síntomas más comunes, 
predominantemente en profesores hombres, son el esfuerzo o 
cansancio cuando habla, necesidad de aclarar la garganta, voz 
quebrada ronquera o afonía, predominando sensación de garganta 
seca en un 42,1% (Safar & Mohammed, 2013).

Mientras que en Brasil (Pizolato, y otros, 2013), las alteraciones 
vocales más mencionadas fueron la sensación de falta de aliento 
durante el habla, cansancio cuando habla, ronquera, garganta 
aclarada, garganta irritada y garganta seca.  Por su parte en Manipal, 
India (Devadas, Bellur, & Maruthy, 2017), la voz cansada fue el síntoma 
informado con más frecuencia, seguido del dolor o sequedad en la 
garganta, tensión muscular en el cuello y dificultad para proyectar la 
voz.
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Con estos ejemplos, referentes a la sintomatología vocal de los 
docentes, a través de diferentes regiones del mundo se evidencia que 
la disfonía persiste y coincide. A pesar de la gran diferencia geográfica 
y cultural en la que se desenvuelven los profesionales docentes, esta 
patología es demostrada por síntomas en común como: la ronquera, 
garganta seca o con dolor, fonastenia o cansancio vocal, entre otros 
relacionados.

Peligros ocupacionales 
En la normatividad colombiana, el riesgo se define como la combinación 
de la probabilidad de que ocurra(n) un(os) evento(s) o exposición(es) 
peligroso(s), y la severidad de lesión o enfermedad, que puede ser 
causado por el (los) evento(s) o la(s) exposición(es) (ICONTEC, 2018). 
Según la guía técnica colombiana 45, el propósito general de la 
identificación de los peligros y la valoración de los riesgos en Seguridad 
y Salud en el trabajo es entender que estos se pueden generar en 
el desarrollo de las actividades, con el fin de que la organización 
responsable pueda establecer los controles necesarios.

Diversos estudios afirman que los problemas de salud relacionados 
con el trabajo deben comenzar desde la observación de la interacción 
entre los trabajadores, el medio ambiente y las condiciones de su 
lugar de trabajo, por tanto, se describen a continuación los peligros 
ocupacionales que más se relacionan con la patología vocal

Características de los peligros 
ocupacionales para la disfonía en 
docentes
Las alteraciones vocales en docentes son multifactoriales, por tanto, 
pueden influir en ellas peligros ocupacionales, como también peligros 
derivados del propio trabajador (Soderini & Soalheiro, 2014). Según 
el modelo de riesgos (Ayoub & Wittels, 1989), desarrollado para 
desórdenes músculo esqueléticos (DME) (Ministerio de la Protección 
Social, 2006)  existen cuatro grupos de factores que aportan al 
desarrollo de la patología. A partir de la información revisada se afirma 
que diversos estudios en el mundo evidencian peligros ocupacionales 
para la disfonía, estos son muy similares a lo que describe el modelo 
mencionado (Valente, Botelho, & Silva, 2015), pero  desde la 
fonoaudiología no se han logrado compilar de una manera organizada 
y desde una mirada integral. Por tal motivo, con el fin de agrupar 
organizadamente los peligros ocupacionales encontrados y tratando 
de abarcar las diferentes dimensiones que influyen en la disfonía o 
trastorno vocal, se clasificaron según el modelo de riegos (Ayoub & 
Wittels, 1989) así: los factores individuales, los factores ligados a las 
condiciones de trabajo, los factores organizacionales, y los factores 
relacionados con las condiciones ambientales.

Los factores individuales 
Son aquellos que corresponden a la capacidad funcional del 
trabajador, hábitos, antecedentes médicos, entre otros. En cuanto a las 
capacidades funcionales del trabajador, un gran número de artículos 
revisados apuntan a que, en general, las mujeres en relación a los 

hombres tienen mayor prevalencia de trastornos de la voz en todas 
las edades (Leão, y otros, 2018); (De Sousa & Fernandes, 2018); (Moy, 
Hoe, Hairi, Bulgiba, & Koh, 2015); esta condición, según la experiencia 
clínica, puede darse por diferentes causas tales como las diferencias 
anatómicas del aparato fonatorio y los constantes cambios que recibe 
el instrumento vocal femenino a causa de las variaciones hormonales 
típicas del ciclo. 

Estudios basados en datos objetivos como el análisis acústico 
afirman que los individuos del género masculino tienen menos 
posibilidades de presentar frecuencia fundamental de la voz alterada 
OR=0.02 IC (0.007-0.113) (Pizolato, y otros, 2013) (Bilban, Gluvajic, 
& Hocevar, s.f.); (Rossi-Barbosa, y otros, 2016) . Igualmente, según 
estudios realizados en Kuwait (Albustán, Marie, Natour, & Darawsheh, 
2018), oriente medio, las mujeres obtuvieron una puntuación más 
alta que los hombres en todas las sub-escalas del índice total de 
discapacidad de voz, el cual indaga por la autopercepción de la voz 
en los diferentes espacios de la vida cotidiana. Las maestras difieren 
entonces significativamente en comparación con los profesores 
varones en la puntuación total del índice de discapacidad de la voz en 
esta región.

Por su parte, los hábitos que corresponden a factores del estilo 
de vida, tales como el tabaquismo, el alcohol y el consumo de café 
han sido descritos como cofactores que aportan significativamente 
a los trastornos de la voz,  a pesar de esto varios artículos alrededor 
del mundo han sugerido que estos se correlacionan con trastornos 
de la voz en su mayoría en otras categorías profesionales, y en menor 
número en los maestros (Luce, y otros, 2014). “Hablan menos de 30 
minutos por día en el teléfono (p= 0.001), beben menos alcohol (p = 
0.014) y fuman menos, (p = 0.035), en comparación con el grupo de 
referencia” (Helidoni, Chlouverakis, & Velegrakis, s.f.)  indicando así 
que los docentes poseen buenos hábitos en su estilo de vida. 

Sin embargo, a pesar de que al parecer los docentes manejan 
hábitos saludables, estudios demuestran que frecuentemente incurren 
en negligencia por el cuidado de la salud personal; es normal entre los 
docentes continuar con la tarea de enseñanza en presencia de dolor 
de garganta, lo cual aumenta el riesgo de problemas de voz y aporta al 
mantenimiento de la disfonía a través del tiempo.

En cuanto a las enfermedades que se pueden relacionar con 
la presencia de disfonía, la asociación de infecciones respiratorias 
superiores, la desviación del septum nasal y enfermedad de reflujo 
gastroesofágico siendo las enfermedades mayormente relacionadas 
con los trastornos de la voz (Alva, Machado, Bhojwani, & Sreedharan, 
2017). Estudios Estadounidenses (Polacow, De Lima, Abranches, & 
De Lima, 2016) determinan que la prevalencia de dolor de garganta 
o irritación es significativamente mayor entre los profesionales que 
pasaron la mayor parte del tiempo enseñando en comparación con 
aquellos que pasaron la mayor parte de su tiempo realizando otras 
actividades profesionales.

A continuación, se presentan de manera compilada los datos 
estadísticos correspondientes a los factores individuales que se 
relacionan con la patología vocal según información disponible en los 
artículos revisados durante la sistematización de la información.
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Tabla 2 . Peligros individuales que favorecen la patología vocal

Autor/Año/País
Variables individuales relacionadas a la 

patología vocal
MA Valor IC

Mesquita, A., Ada, D. M., & Assunção, Á. 
(2012). Brasil

respiración superior
problemas técnicos en las 2 semanas 
anteriores

OR 2,85 95% = 1.53-5.29

Mesquita, A., Ada, D. M., & Assunção, Á. 
(2012). Brasil

problemas de voz
durante los últimos 6 meses

OR 15.79 95% = 8.18-30.45

Horizonte, B., & Gerais, M. (2016) Brasil consumo de unidades de alcohol OR 2,04 1,02-4,09

Horizonte, B., & Gerais, M. (2016). Brasil percepción de problemas respiratorios OR 3,19 1,57-6,49

Roy, N., Behlau, M., Zambon, F., & Cl, A. 
(2012). Brasil

incomodidad durante la emisión vocal OR 5,827 4.665–7.279

Roy, N., Behlau, M., Zambon, F., & Cl, A. 
(2012). Brasil

enfermedades de tracto respiratorio OR 4,84 2.57- 9.11

Roy, N., Behlau, M., Zambon, F., & Cl, A. 
(2012). Brasil

alergias respiratorias OR 5.52 2.11-14.46

Trinite, B. (2016). Latvian hábito de fumar OR  2.56, 1.35-4.85

Pizolato, R. A., Cortellazzi, K. L., & Pereira, A. 
C. (2013) Brasil

ser de sexo masculino OR 0,02  0.007-0.113

Kyriakou, K., Petinou, K., & Phinikettos, I. 
(2017). Chipre

infecciones respiratorias superiores x^2 34,42

Marques, L., Bach, S. D. L., Leal, P., Behlau, 
M., Dias, L., & Souza, D. M. (2017)

trastorno mental común RR 2,09 1,65-2,64

Devadas, U., Bellur, R., & Maruthy, S. (2017). 
India

bruxismo OR 2,524 1,438-4,432

MA, medidas de asociación; OR, odds ratio; RR, riesgo relativo; x^2, chi cuadrado.

Los factores ligados a las condiciones de 
trabajo
Estos van ligados al ¿cómo se hace la tarea?, fuerza, posturas y 
movimientos, en el caso del trastorno vocal podría ser equiparable con 
la intensidad vocal mantenida, que es equivalente a un gran esfuerzo 
físico.

Varios estudios revisados reportan mayor dificultad vocal en el 
desarrollo de la tarea según el grado de enseñanza en equivalencia 
con la demanda vocal exigida. Por ejemplo, los maestros que habían 
estado enseñando elemental II y escuela media, en Brasil, tenían menos 
posibilidades de presentar alteraciones en la frecuencia fundamental 
de la voz, que aquellos que habían enseñado en primer grado (Pizolato, 
y otros, 2013). Siendo según este estudio más demandante vocalmente 
ser docente de primaria (Belhau, Zambon, Guerrieri, & Roy, 2012). A 
su vez, estudios en medio oriente reportan, de igual manera, que ser 
docentes de enseñanza primaria refleja una mayor autopercepción 
de discapacidad vocal fundamentada en las dificultades vocales 
evidenciadas al realizar actividades de la vida diaria (Albustán, Marie, 
Natour, & Darawsheh, 2018). 

Mientras que, por el contrario, otros estudios refieren que entre 
mayor sea el grado escolar más dificultades existen para el control de 
los estudiantes y, por tanto, genera un mayor esfuerzo vocal al tener 
que incrementar la intensidad o volumen por largos periodos de 
tiempo.  En un estudio desarrollado en Norte América, maestros que 
dieron conferencias en cuarto grado o grados inferiores presentaron 
un riesgo de un 20% menos que aquellos que daban conferencias 
desde el quinto grado en adelante (p= 0.046) (Cutiva & Burdorf, 2015). 
Siendo entonces un factor determinante los niveles de intensidad vocal 
mantenidos durante el trabajo, ver Tabla 3. 

Es importante resaltar que, respecto al uso de la voz con fuerte 
intensidad, la dosificación del aire es vital. Por tanto, si el soplo busca 
una mayor intensidad vocal, el aire se termina rápido y el docente 
necesita tener un buen manejo del aire mientras habla, lo que en caso 
de presentarse una mala técnica causa fatiga y desencadena síntomas 
de disfonía. Este fenómeno se evidencia, tanto en los profesores 
de enseñanza fundamental como de enseñanza media (Maestrelli, 
Zanella, & García-Zapata, 2014). En Turku, Finlandia afirman que el 
ambiente activo de las aulas, junto a muchos peligros ergonómicos 
para la voz hace que los hablantes incrementen el volumen y usen una 
calidad de voz más tensa y por tanto tengan un mayor desgaste vocal 
(Rantala, Hakala, Holmqvist, & Sala, 2012).
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Tabla 3. Peligros en las condiciones de trabajo que favorecen la patología vocal

Autor/Año/País
Condiciones de trabajo 

relacionadas a la patología vocal
MA Valor IC

Roy, N., Behlau, M., Zambon, F., & Cl, A. 
(2012). Brasil

dificultad para proyectar OR 4,231 3.449–5.189

Roy, N., Behlau, M., Zambon, F., & Cl, A. 
(2012). Brasil

esfuerzo para hablar OR 5,368 4.366–6.600

Pizolato, R. A., Cortellazzi, K. L., & Pereira, A. 
C. (2013). Brasil

enseñar educación primaria OR 0,38 0.144-0.998

Kyriakou, K., Petinou, K., & Phinikettos, I. 
(2017). Chipre

enseñar mientras los estudiantes 
hablan

x^2 9,92

Marques, L., Bach, S. D. L., Leal, P., Behlau, 
M., Dias, L., & Souza, D. M. (2017)

enseñar hasta cuarto grado RR 0,8 0,65-0,99

Albustan, S. A., Marie, B. S., Natour, Y. S., & 
Darawsheh, W. B. (2018). Kuwait

nivel de curso que enseña F 4,56

Bolbol, S. A., Zalat, M. M., Hammam, R. A. M., 
& Elnakeb, N. L. (2017).Egipto

volumen de la voz OR 2,55 1,06-6,12

MA, medidas de asociación; OR, odds ratio; RR, riesgo relativo; x^2, chi cuadrado.

Los factores organizacionales
Estos corresponden a la organización del trabajo, jornadas, horarios, 
pausas, ritmo y carga. Según estudio desarrollado en Sao Paulo 
(Marques et al., 2017), la mayoría de los maestros de ese país dictan de 
21 a 40 horas a la semana en los grados 1-4 y tiene hasta 25 estudiantes 
en una clase, condición que se agrava en países como Colombia, 
donde una clase puede tener de 35 a 40 estudiantes. En Dublín, Irlanda, 
reportan según su estudio, una relación de 99.97% en las variables 
tamaño de clase y voz (Munier & Farrel, 2016). Se evidencia claramente 
que, a mayor número de estudiantes, más riesgo existe de adquirir un 
trastorno vocal o Disfonía.

En cuanto a la cantidad de horas dictadas por semana, un estudio 
realizado en la ciudad de Zagazig, Egipto (Bolbol, Zalat, Hammam, & 
Elnakeb, 2017)  reveló que la duración del trabajo aumentada, seguida 
por el alto número de clases por semana son los indicadores más 
importantes que influyen en la voz de los docentes OR=2.46 IC (1.14-
5.29), OR=3.96 IC (1.59-9.86).  Cabe aclarar que el tiempo de trabajo total 
por semana de un docente puede corresponder a horas de enseñanza, 
preparación de las clases, consultas y asesorías, control de estudiantes 
y en ocasiones hasta trabajos a domicilio que generan gran impacto 
en la voz, tales como ser entrenador, conductor del coro o grupo de 
música en horario extralaboral.

Otro peligro organizacional muy reportado es la carga mental. 
Estudios muestran el estrés como un peligro ocupacional importante 
relacionado con los trastornos de la voz en los docentes (Santana, 
Goulart, & Chiari, 2012). En Letonia, de los profesores con esta 
afectación, el 62.1% consideró que los alumnos les generaban estrés, 
y el 51.5% mencionó que la sobrecarga del trabajo es una causa de 
estrés, relacionando así este factor con los desórdenes vocales con 
un OR=2.15 IC (1.66-3.76) (Trinite, 2016).  Otros estudios, en países 
sudamericanos aseveran que el manejo de los padres de familia y los 
conflictos entre estudiantes también se convierten en una alta carga 
que genera trastorno vocal, relacionado las malas relaciones con 
padres y estudiantes con absentismo por problemas vocales con un 
OR=2.10 IC (1.14-3.39) (De Madeiros, Assunção, & SM, 2012). En Brasil 
(Gomes Ribeiro, 2016), por ejemplo, en un estudio con 90 sujetos, el 
55,6% reportó un bajo apoyo social para manejar este tipo de peligros. 
Además de esto, es importante reconocer que el estrés laboral puede 

jugar un papel bidireccional ya que los docentes altamente estresados 
son propensos a presentar con mayor frecuencia trastornos de la voz 
y por su parte, los sujetos con una gran tensión vocal corren el riesgo 
de desarrollar estrés físico y mental (Luce, y otros, 2014)  debido al 
manejo de la patología.

Las afectaciones de salud mental más comunes entre la población 
docente brasileña son la presencia de ansiedad, depresión, trastornos 
que incluyen síntomas de insomnio, irritabilidad, fatiga, dificultad 
para concentrarse, olvido y quejas somáticas (Marques et al., 2017). 
Algo similar sucede en países asiáticos, como Malasia, en los cuales la 
ansiedad está muy presente en los docentes, y sus estudios refieren 
que los puntajes de la misma se asocian significativamente con la 
presencia del trastorno de la voz o disfonía (Moy, Hoe, Hairi, Bulgiba, 
& Koh, 2015).

La carga mental evidenciada en la sintomatología de depresión 
o ansiedad genera un uso de medicación reguladora.  Estudios en 
Brasil reportan que del 51.01% de los docentes que presentan estos 
síntomas, el 23.48%usan medicamentos prescritos por un médico 
y el 10.85% usan auto medicación para problemas del sueño (De 
Madeiros, Assunção, & SM, 2012), lo cual puede afectar de igual 
forma las cualidades acústico-perceptuales de la voz. Relacionando de 
manera estadística la depresión o ansiedad a los problemas vocales 
con un OR=2.03 IC (1.09-3.78).

Es válido reconocer también que, en algunos de los estudios 
citados, las variables como carga, duración de las clases, número de 
estudiantes, no fueron variables significativamente correlacionadas 
con el daño vocal, específicamente al referirse a docentes de nivel 
superior (Polacow, De Lima, Abranches, & De Lima, 2016), (Lee, Kim, 
& Lee, 2018), ver Tabla 4.

En cuanto a las pausas, un estudio revisado hizo énfasis en la 
necesidad de realizarlas de forma prolongada. Esta investigación 
asevera que las pausas propias del lenguaje, específicamente el 
italiano, no son suficientes para la recuperación laríngea.  Estos 
resultados proporcionan una idea de cómo la fatiga y la recuperación 
vocal pueden relacionarse con trastornos de la voz en profesionales 
que se valen de ésta para su desempeño ocupacional (Bottalico, 
Graetzer, Astolfi, & Hunter, 2017).

18

IS
SN

-L
: 1

65
7-

25
13

 
AR

ET
É

AR
T  

 19
 (2

)  
pá

g.
 1

 -2
2

Peligros ocupacionales que influyen en la disfonía en docentes 
﻿



Tabla 4. Peligros organizacionales que favorecen la patología vocal

Autor/Año/País
Variables Relacionadas con la 

patología vocal
MA Valor IC

Mesquita, A., Ada, D. M., & Assunção, Á. 
(2012). Brasil

depresión o ansiedad OR 2.03  95% = 1.09-3.78

Trinite, B. (2016). Latvian carga vocal extra OR 2.13  1.22-3.37

Trinite, B. (2016). Latvian estrés en el lugar de trabajo OR 2.5  1.66-3.76

Bolbol, S. A., Zalat, M. M., Hammam, R. A. 
M., & Elnakeb, N. L. (2017).Egipto

duración de trabajo mayor a 15h OR 2,46 1,14-5,29

Bolbol, S. A., Zalat, M. M., Hammam, R. A. 
M., & Elnakeb, N. L. (2017).Egipto

numero de clases por semana 
>15

OR 3,96 1,59-9,86

Botelho, C. (2015). Brasil trabajo repetitivo OR 1,18  1,01-1,38

Botelho, C. (2015). Brasil llevar trabajo para la casa OR 1,8 1,01-3,79

Munier C., y  Farell R. (2016). Irlanda tamaño de la clase x^2 13,37

MA, medidas de asociación; OR, odds ratio; x^2, chi cuadrado. 

Los factores relacionados con las 
condiciones ambientales
Corresponde a este aspecto, lo concerniente a los puestos y sistemas 
de trabajo, tales como temperatura, ruido, entre otros.

El peligro ocupacional que se presenta en mayor medida, y por 
tanto ha sido mencionado en la mayoría de los estudios es el ruido 
ambiental. La mayor parte de los docentes refiere ruido elevado o 
insoportable paralelo al uso de la voz (Ribeiro, Mesquita, & Caldas, 
2016); (Dornelas, da Silva, Santos, & Gois, 2017); (Phadke, Abo-
Hasseba, Švec, & Geneid, 2019). Según la información revisada, la 
variable “ruido ambiental” fue significativamente asociada con la 
intensidad media de la voz, (Sisto, y otros, 2018); Rantala, Hakala, 
Holmqvist y Purpose:, 2015; (Cantor & Burdorf, 2016); (Cezar-Vaz 
MR, 2013) ver Tabla 5. Es decir, individuos que enseñaron sin ruido 
ambiental tenían menos posibilidades de haber variado la intensidad 
de la voz que aquellos que enseñaron con ruido ambiental (Pizolato, 
y otros, 2013); (Kankare & Geneid A, 2012). Cabe aclarar que una alta 
intensidad vocal mantenida con una técnica carente en el manejo del 

soplo espiratorio genera disfonía. A su vez, los profesores que han 
referido síntomas vocales a partir de la autopercepción, también han 
sido los más propensos a haber enseñado en ambientes muy ruidosos 
o moderadamente ruidosos, relacionando entonces los altos niveles de 
ruido con la presencia de síntomas vocales con un valor de OR=1.83 IC 
(1.12-2.99) (Kyriakou, Petinou, & Phinikettos, 2018); (Cutiva & Burdorf, 
2015).

Adicional al ruido, (Caporossi & Ferreira, 2011), agrega como 
principales peligros ocupacionales que promueven los trastornos de la 
voz en la profesión docente, la inapropiada acústica de las aulas, la baja 
calidad del aire (temperatura y presencia de polvo) a causa del uso de 
tiza para tableros. La autora refiere que estos factores incrementan la 
afectación de la voz en un grado estadísticamente significativo (p <0.05). 
En países como India, caracterizado por su clima seco, temperatura 
alta y humedad se reconoce este peligro con capacidad de aumentar 
el desarrollo de trastornos vocales (Devadas, Bellur, & Maruthy, 2017). 
Es válido aclarar que la prevalencia de trastornos vocales o disfonía 
puede ser diferente en los docentes que habitan en países con este 
tipo de clima, comparado con docentes de otros países.

Tabla 5 . Peligros ambientales que favorecen la patología vocal

Autor/Año/País
Variables Relacionada Con los Peligros 

Ocupacionales
MA Valor IC

Cutiva, L. C., & Burdorf, A. (2015). Colombia niveles altos de ruido fuera de las escuelas OR 1.83 1.12-2.99

Cutiva, L. C., & Burdorf, A. (2015). Colombia
mala acústica autorreportada en el lugar de 
trabajo 

OR 2,44 1,88-3,53

Horizonte, B., & Gerais, M. (2016). Brasil percepción de ruido fuera del aula OR 4,23 1,29-13.85

Pizolato, R. A., Cortellazzi, K. L., & Pereira, 
A. C. (2013). Brasil

ruido ambiental OR 0,33 0.866-0.132

Devadas, U., Bellur, R., & Maruthy, S. 
(2017). India

alto nivel de ruido en el salón OR 4,488 1,559-12,924

Botelho, C. (2015).Brasil escuela ruidosa OR 1,41 1,03-1,92

Botelho, C. (2015), Brasil polvo OR 1,21  1,06-1,39
MA, medidas de asociación; OR, odds ratio.
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Conclusión
Esta revisión nos permite vislumbrar que existen peligros ocupacionales 
que se presentan casi de manera unánime en la población docente 
alrededor del mundo, tales como el ruido en el ambiente, acompañado 
de un espacio con mala acústica. Así mismo existen variables 
culturales, como expresan estudios en medio oriente, donde afirman 
que los estudiantes temen más a un docente hombre y por tanto estos 
no requieren elevar su intensidad vocal, a diferencia de las docentes 
mujeres. También se considera que el sexo femenino es prevalente en 
la población docente, por lo cual ellas son las mayormente afectadas 
por la disfonía. 

A su vez estos peligros estuvieron asociados a consecuencias 
expresadas en términos generales como desordenes vocales, 
absentismo por problemas de voz, alteración crónica de la misma, 
limitación en el trabajo vocal y fallas vocales, por otra parte se 
asociaron síntomas más específicos como voz débil,  irritación laríngea, 
perdida de la voz, entre otros descritos a lo largo del texto, es por esto 
que en la Tabla 6 se presenta de manera abreviada la relación de los 
principales peligros ocupacionales según su medida de asociación 
con las consecuencias y los síntomas vocales vislumbrados desde los 
estudios citados anteriormente. 

Tabla 6. Asociación de  principales peligros y síntomas

Clasificación del Peligro Peligro Síntomas Consecuencias
Medida de 
asociación

Valor Intervalo de confianza

Condición del trabajo
Problemas técnicos en el 
manejo de la respiración

Tensión vocal
Dificultad para proyectar la 
voz

Absentismo por problemas 
de voz

OR 2,85 95%= 1.53-5.29

Factor Individual
Disminuido Autocuidado  
problemas durante los 
últimos 6 meses

Fonastenia
Dolor

Absentismo por problemas 
de voz

OR 15.79 95%  = 8.18-30.45

Condición ambiental
Niveles altos de ruido fuera 
de las escuelas

Ronquera
Presencia de síntomas de 
voz entre maestros

OR 1.83 95% [CI]: 1.12-2.99

Condición ambiental Ruido fuera del aula
Laringe irritada Tensión 
muscular en cuello

Alteración crónica de la voz OR 4,23 1,29-13.85

Organizacional Carga vocal – laboral extra
Laringe seca
Dificultad para proyectar la 
voz 

Desordenes vocales OR 2.13 1.22-3.37

Organizacional Estrés en el lugar de trabajo Sensación de laringe seca
Desordenes vocales por uso 
de fármacos

OR 2.5 1.66-3.76

Factor Individual Masculino

Esfuerzo o cansancio 
(fonastenia)
Necesidad de aclarar la 
laringe

Alteraciones vocales OR 0,02 0.007-0.113

Organizacional
Duración de trabajo mayor a 
15h

Ronquera Problemas vocales OR 2,46 1,14-5,29

OR, odds ratio.

Por otra parte, se ubicaron peligros ocupacionales significativos 
únicamente en ciertos estudios, pero que son contrariados por otros, 
tales como el grado escolar al que dedican el ejercicio de enseñanza, 
los hábitos y estilos de vida, las enfermedades relacionadas con la 
disfonía, entre otras.

Es importante vislumbrar la correlación que se da entre los peligros 
ocupacionales. Por ejemplo, la carga mental, condiciones de estrés, 
trastornos del sueño, ansiedad que generan cambio de hábitos o el 
consumo de medicamentos que puede influir en la afectación vocal, 
la hidratación de los pliegues, generando síntomas como resequedad 
laríngea, sensación de tos, carraspeo y finalmente en la alteración de 
las cualidades acústico-perceptuales. Así mismo, las condiciones del 
individuo siempre estarán ligadas a las del ambiente (Chen, Chiang, 
Chung, Hsiao, & Hsiao, 2010). Por esto, los estudios corroboran siempre 
un origen multifactorial de la disfonía y sus síntomas.

Así mismo, estudios alrededor del mundo evidencian falta de 
formación en técnica vocal para el trabajo docente.. Al respecto se debe 
afirmar que el mito según el cual únicamente profesionales como los 
cantantes o locutores deben aprender técnica vocal es desacertado. 
A partir de este estudio se recomienda incluir en la formación de 
los docentes conocimientos acerca del manejo adecuado de su 
instrumento vocal para lograr desarrollar técnicas que les permitan 
mitigar el riesgo de afectaciones. 

Este estudio de compilación y organización de la información 
permite reconocer la necesidad de concebir la actividad docente como 
un proceso laboral de interés para el área de la salud y seguridad en 
el trabajo, dado el alto valor social que representan los maestros y el 
fuerte impacto que tiene en el desarrollo de la sociedad el hecho de 
que se afecte su salud en la realización de su profesión (García Castro & 
Muñoz Sánchez, 2013). Además, se confirma que el área de seguridad 
y salud en el trabajo debe trabajar de la mano con fonoaudiología en 
este sentido, visibilizando el papel de este profesional no solo en el 
tratamiento de la patología vocal, sino en la promoción y prevención 
de la enfermedad desde la estrategia de los sistemas de vigilancia 
epidemiológica, permitiendo la detección y control de los factores 
descritos anteriormente. Es vital ese trabajo interdisciplinario para 
mejorar las condiciones de salud de los docentes. Esto posibilitará 
mejorar las condiciones del medio ambiente y la eliminación de 
factores que interfieren con la comunicación óptima. De esta manera 
se logrará una interacción más eficiente entre el individuo y su entorno 
(Pessoa de Santana, Garcia de Goular, & Chiari, 2012).
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