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Knowledge of vocal risk factors and presence of vocal symptoms 
in university professors

Melissa Rincón Cediel1  , Yaddy Andrea Neira Castiblanco2  , Maritza Diaz-Rincón3  
1Programa de Fonoaudiología; Universidad Manuela Beltrán; Bucaramanga; Colombia.

2Escuela de Ingeniería de Producción; Instituto Universitario de la paz – UNIPAZ; Barrancabermeja; Colombia.

3Facultad de Salud; Universidad del Sinú; Cartagena; Colombia.

Resumen
Introducción: existen diferentes factores de riesgo que pueden llegar a generar 
alteraciones vocales en los profesores en el ejercicio de su labor. Esta investigación 
busca establecer la relación entre el conocimiento de los factores de riesgo vocal y 
la presencia de síntomas asociados a enfermedad vocal en profesores universitarios. 

Método: se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo con un diseño trans-
versal con 200 profesores seleccionados bajo criterios de exclusión y exclusión. Se 
aplicó una encuesta online de conocimiento de los factores de riesgo vocal y la subes-
cala física del Índice de Incapacidad Vocal (VHI). Para el análisis estadístico se usó 
Stata 14. 

Resultados: se encontró que los docentes presentan conocimiento de los factores de 
riesgo vocal y la presencia de síntomas es leve. La relación entre estas dos variables 
fue negativa, es decir, a mayor conocimiento vocal menor presencia de síntomas. 

Conclusiones: a pesar de encontrarse relación entre las variables de estudio, el 
nivel de significancia es bajo. Las investigaciones que indagan el conocimiento de los 
factores de riesgo vocal son reducidas, por lo que se recomienda continuar investi-
gando esta temática.

Palabras clave
Conocimiento; disfonía; docentes; factores de riesgo; voz; síntomas vocales; riesgo 
vocal; profesores universitarios; vocología.

Abstract
Introduction: there are different risk factors that can generate vocal alterations in 
teachers in the exercise of  their work. This research seeks to establish the relationship 
between knowledge of  vocal risk factors and the presence of  symptoms associated 
with vocal disease in college teachers.
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Method: a descriptive observational study was carried out with a cross-sectional 
design with 200 teachers selected under exclusion and exclusion criteria. An online 
survey of  knowledge of  vocal risk factors and the physical subscale of  the Vocal Disa-
bility Index (VHI) were applied. Stata 14 was used for statistical analysis.

Results: it was found that teachers present knowledge of  vocal risk factors and the 
presence of  symptoms is mild. The relationship between these two variables was ne-
gative, that is, the higher the vocal knowledge, the lower the presence of  symptoms.

Conclusions: despite finding a relationship between the study variables, the level of  
significance is low. The investigations that research the knowledge of  the vocal risk 
factors are limited. Therefore, it is recommended to continue investigating this topic.

Keywords
Knowledge; dysphonia; faculty; risk factors; voice; vocal symptoms; vocal risk; Uni-
versity teachers; vocology.

Introducción
Los profesionales de la voz deben conocer las fortalezas y debilidades que puede 
tener su voz, así como las amenazas externas que aumentan la probabilidad de pa-
decer un desorden vocal, impidiéndoles llevar a cabo el objetivo comunicativo que 
se persigue. En el caso de los profesores, el objetivo comunicativo puede ser captar la 
atención de los estudiantes, convencerlos, motivarlos, etc. [1-2].

Pasa et al. [3] concluyeron que un programa de higiene vocal es efectivo, pues in-
crementa el conocimiento de la voz y reduce los síntomas vocales. Pedersen et al. [4] 
demostraron que un programa de higiene de voz, incluyendo la respiración abdominal 
durante el habla, además de un cambio en el patrón de entonación y el entrenamiento 
hacia una voz resonante, podrían mejorar el comportamiento vocal. Van Houtte et al. 
[5] investigaron el conocimiento frente al cuidado vocal, la búsqueda de ayuda médica 
y el ausentismo laboral por problemas de voz en 994 profesores, encontrando que el 
13,5% tenía conocimiento del cuidado vocal, el 25,4% buscaron ayuda médica y el 
20,6% había perdido al menos un día de trabajo por enfermedad vocal.

El riesgo vocal es la posibilidad de desarrollar un deterioro de la voz asociado a 
diferentes factores [6], entre los que se encuentran: edad, género, tipo de labor desa-
rrollada, personalidad, factores ambientales (aire seco, cambios de temperatura sig-
nificativos, ambientes acústicos con condiciones reverberantes), factores relacionados 
con el estilo de vida (tabaquismo, deshidratación), problemas médicos (asma, reflujo 
gastroesofágico, alergias respiratorias) [7], entre otros.

Existen ocupaciones que tienen mayor probabilidad de desarrollar trastornos de 
la voz, debido a que hacen un mayor uso de ella, en contraste, con otras labores. Este 
es el caso de profesores, locutores, telefonistas, sacerdotes, abogados, etc. Estudios 
realizados muestran un predominio de desórdenes de la voz en profesores [5,8,9], 
producto de una demanda excesiva de uso vocal, falta de conocimiento en el adecua-
do uso de la voz, inapropiadas condiciones ambientales de las aulas y pocas pausas 
de descanso [10]. Kyriacou et al. [11], en un estudio realizado con 194 profesores 
universitarios, encontraron que el tiempo de uso vocal, los hábitos y los factores del 
entorno de las aulas contribuyen al desarrollo de los desórdenes vocales. Korn et al. 
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[12] hallaron un alto porcentaje de ronquera en profesores universitarios, con predominio 
mujeres, y factores asociados como el ruido ambiental y la competencia vocal con el ruido.

También se evidencia el alto riesgo vocal en otras ocupaciones que usan la voz como prin-
cipal herramienta de trabajo, este es el caso de los predicadores [13], y el riesgo se asocia a 
la poca información recibida en el cuidado de la voz. Por otra parte, Ravall et al. [14], en un 
estudio donde participaron 315 cantantes de coro, identificaron un pobre conocimiento en 
anatomía, fisiología y ergonomía de la voz; también detectaron que el 21% de ellos presenta-
ba síntomas vocales. En ese estudio se concluyó que es importante educar en el cuidado vocal 
a los cantantes de coro para prevenir desórdenes vocales.

La disfonía puede manifestarse con la presencia de síntomas auditivos y/o propiocepti-
vos, como cansancio al hablar, carraspeo, ronquera, ardor en la garganta, disminución del 
volumen vocal, entre otros [15]. Las escalas de Autorreporte vocal se usan en la clínica vocal 
para conocer la percepción de la persona frente a su propia voz, teniendo en cuenta aspectos 
sociales, funcionales y psicológicos, y también para establecer el progreso ante la terapia vocal 
(directa y/o indirecta). En el ámbito de la salud en el trabajo, se convierten en una herramien-
ta útil para la detección de síntomas vocales [16], lo que contribuye a la toma de decisiones 
frente a las actividades de conservación de la salud vocal. 

La disfonía es considerada como enfermedad laboral en Colombia [17]. Dentro de las 
ocupaciones con probabilidad de padecerla, se encuentran los docentes, debido a un esfuerzo 
vocal constante. Así mismo, la Organización Internacional del Trabajo (OIT) ha identificado 
a los profesores como un grupo con alta susceptibilidad a presentar alteraciones vocales por 
su labor [18]. El presente estudio tiene como objetivo establecer si existe una asociación entre 
el conocimiento del riesgo vocal y los síntomas vocales en docentes universitarios.

Metodología 
Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal, en docentes uni-
versitarios de una institución de Barrancabermeja, Colombia. El tamaño de la muestra fue 
calculado en el programa Epidat 3,1 de la OPS/OMS, teniendo en cuenta como parámetros 
una significancia estadística de 0,05 y error del 5%. Adicionalmente, se calculó un porcentaje 
de falta de participación del 8%, con lo cual se estimó una muestra final de 200 docentes. Los 
individuos fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia, en 
el que se incluyeron aquellos vinculados con modalidad de tiempo completo, medio tiempo 
y hora cátedra de las escuelas de Ciencias, Ingeniería de Producción, Ingeniería Ambiental 
y Saneamiento, Ingeniería Agronómica, Ingeniería Agroindustrial y Medicina Veterinaria y 
Zootecnia. Se excluyeron docentes investigadores y/o con funciones netamente administrati-
vas y aquellos con experiencia docente inferior a 6 meses y/o con diagnóstico previo o actual 
de enfermedad vocal reportada en los exámenes médicos ocupacionales.

La base de datos fue manejada exclusivamente por los investigadores, lo que garantiza la 
confidencialidad y privacidad de la información. Antes de la aplicación del instrumento, los 
docentes firmaron el consentimiento informado de manera física. Este estudio fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Universidad Manuela Beltrán con Acta No.3-18 del 24 de abril 
de 2018 y con número de radicación MSST 18101.
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Recolección de información
Se diseñó un instrumento con 7 secciones y un total de 48 preguntas. La primera sección, 
conformada por 3 preguntas, se estableció para la toma de datos generales de los docentes. La 
segunda incluyó 5 preguntas categóricas de información sociodemográfica: sexo, edad, estado 
civil, profesión y nivel educativo. La tercera sección, compuesta por 6 preguntas categóricas 
y cuantitativas, recolectó información ocupacional: tiempo de experiencia (en general) en la 
labor docente, experiencia en la institución universitaria, tipo de vinculación, horas de do-
cencia directa a la semana con la institución universitaria y en otras instituciones, número de 
clases en bloque (de 3 o más horas seguidas). La cuarta sección, conformada por 4 preguntas 
dicotómicas (SI-NO) acerca del posible origen del conocimiento del riesgo vocal, indagó por 
las capacitaciones recibidas en salud vocal, la realización de terapia vocal y/o entrenamiento 
vocal previo y la consulta por cuenta propia acerca del cuidado de la voz. La quinta sección, 
constituida por 5 preguntas dicotómicas (SI-NO), recogió información sobre los factores médi-
cos asociados al riesgo vocal. En ese sentido, se indaga por la existencia de diagnóstico médico 
previo de enfermedad: por reflujo gastroesofágico, de tipo hormonal, respiratorio, aclaración 
de consumo de medicamentos y mención de cuáles (para establecer si eran causantes de sínto-
mas vocales por deshidratación) [19] y la realización de otro tipo de actividad extralaboral que 
implique una demanda vocal alta. La sexta sección estaba conformada por 15 preguntas de 
selección múltiple que buscaban identificar el conocimiento de los docentes sobre los factores 
de riesgo vocal. Esta sección se dividió en tres dimensiones con 5 preguntas cada una: el nivel 
de conocimiento de los factores laborales, la higiene y el entrenamiento vocal. 

Para la variable de conocimiento sobre riesgo vocal se generaron las siguientes categorías: 
categoría 1 (0-5 respuestas correctas); categoría 2 (6-10 respuestas correctas); categoría 3 (11-
15 respuestas correctas). Por último, la séptima sección recolectó información relacionada con 
la presencia de síntomas asociados a la voz en los docentes. Las preguntas fueron extraídas de 
la subsección II (escala física) del test adaptado y validado del Índice de Incapacidad Vocal 
(VHI-30) [20]. Este apartado consta de diez ítems con opciones de respuesta tipo Likert (0 
nunca, 1 casi nunca, 2 algunas veces, 3 casi siempre y 4 siempre). Se evaluó teniendo en cuen-
ta la sumatoria de las respuestas y se realizó la clasificación de la presencia de síntomas según 
lo establecido en la escala: leve <20 puntos, moderada 21-30 puntos y severa >30 puntos. 

Posterior al diseño del cuestionario se llevó a cabo una revisión por expertos en la que par-
ticiparon 7 jueces: tres fonoaudiólogos con formación y experiencia posgradual en el área de 
voz, tres profesionales de salud con formación y experiencia posgradual en seguridad y salud 
en el trabajo y un profesional en lingüística. Los expertos evaluaron suficiencia, claridad, 
coherencia y relevancia de cada uno de los ítems. A partir de allí se realizó un análisis cua-
litativo de los juicios y se procedió a hacer los ajustes al instrumento cuando había acuerdo 
entre 3 o más jueces. Además, se realizó el pilotaje del instrumento con una muestra del 10% 
de los docentes vinculados durante el semestre y se obtuvo un total de 35 encuestados en el 
proceso de pilotaje. El instrumento fue aplicado en línea, a través de los correos institucio-
nales de los docentes.

Análisis estadístico
Se realizó un análisis descriptivo para obtener la frecuencia absoluta y relativa de las variables 
de interés. Posteriormente, se realizó la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis de una vía, 
para determinar si el nivel de conocimiento en los docentes era diferente en los grupos de ries-
go vocal. Adicionalmente, se realizó correlación de Pearson entre el puntaje de conocimientos 
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sobre riesgo vocal y el puntaje de la presencia de síntomas en la voz. Para todos los análisis, 
las asociaciones se consideraron estadísticamente significativas, con un alfa < de 0,05. Los 
análisis se llevaron a cabo con Stata 14 (StataCorp LP, College Station, EE. UU.). 

Resultados
La muestra analítica estuvo compuesta por 200 participantes mayores de 20 años, docentes 
de una institución universitaria de Barrancabermeja, Santander. Entre ellos, el 53% eran de 
sexo masculino. Con respecto al estado civil, 65,09% de los hombres afirmaron tener pareja 
y en las mujeres el 51,06%. Respecto al nivel educativo, casi la mitad de los participantes te-
nían estudios de pregrado. Esta proporción fue menor en hombres que en mujeres: 40,57% y 
56,38, respectivamente. El 26% eran especialistas y el 25% magíster.

Con relación a las características laborales, la mayoría de los participantes estaban ads-
critos a la escuela de Ciencias (61%) y el 61,5% tenían menos de 8 años de experiencia en 
docencia. La Tabla 1 expone las características sociodemográficas, laborales y de salud de los 
participantes según el sexo. La prevalencia de incapacidad vocal leve fue de 95%, de inca-
pacidad moderada el 4% y solo el 1% con incapacidad severa, de acuerdo con el índice de 
incapacidad vocal (VHI). Los 2 casos de incapacidad vocal severa se presentaron en mujeres, 
entre 31-40 años y con 9-15 años de antigüedad como docente. Respecto al conocimiento de 
los factores de riesgo vocal, el 72,50% respondieron de manera correcta entre 6-10 preguntas; 
27,50%, entre 11-15 preguntas; y el 0.5%, entre 1-5 preguntas. De aquellos que respondieron 
entre 6-10 preguntas adecuadamente, el 94,48% presentaban un nivel de incapacidad vocal 
leve. Por otra parte, se encontró que gran parte del conocimiento de los docentes sobre el 
riesgo vocal provenía de información disponible en internet, seguido de la información sumi-
nistrada por expertos en el tema.

Con respecto al análisis bivariado, no se encontró una diferencia estadísticamente signifi-
cativa entre la mediana del puntaje de riesgo vocal en los tres grupos de comparación, según 
lo estimado en la prueba no paramétrica Kruskal-Wallis (p>0,05). Finalmente, se encontró 
una tendencia a la correlación negativa baja (r= -0,069). No obstante, esta correlación no fue 
estadísticamente significativa (Figura 1). 

Discusión
Los participantes del estudio mostraron conocimiento de los factores de riesgo vocal y la pre-
sencia de síntomas fue leve. Según los hallazgos, el conocimiento frente a los factores de riesgo 
vocal lo obtuvieron de capacitaciones o búsqueda de información por cuenta propia. Igual-
mente, algunos han recibido terapia y/o entrenamiento vocal. El conocimiento de los factores 
de riesgo vocal contribuye a la salud vocal, en la medida que se apliquen los consejos dados. 
Bolbol et al. [21] llevaron a cabo un estudio comparativo donde se buscaba aumentar la con-
ciencia en profesores frente a la higiene vocal, proporcionando información durante 3 meses 
acerca de la anatomía y fisiología vocal, los factores de riesgo, los síntomas de fatiga vocal y las 
pautas de cuidado vocal (hidratación, sueño, alimentación saludable, descanso vocal después 
del trabajo, evitar gritar, hablar con ruido de fondo, etc.), lo que mejoró considerablemente la 
actitud frente al cuidado vocal, expresándose en su salud vocal. Por otro lado, la prevalencia 
de los desórdenes de voz es mayor en mujeres [5,22]. En el grupo de estudio se observó un 
predominio de hombres. Sin embargo, fueron mujeres las que presentaron una puntuación 
moderada y severa para síntomas vocales, y el 70% manifiesta no haber recibido capacita-
ciones en el cuidado vocal. Por otro lado, más de la mitad de los profesores no superaban los 

https://doi.org/10.46634/riics.59


Revista de Investigación e Innovación en Ciencias de la Salud · Volume 3, Number 1, 2021 · https://doi.org/10.46634/riics.59
27

Factores de riesgo y síntomas vocales
Rincón Cediel et al.

Tabla 1. Características sociodemográficas, laborales y de salud, por sexo en  
docentes de una Institución Universitaria de Barrancabermeja, Colombia

Variables Todos (n=200) % Hombres (n=106) % Mujeres (n=94) %

Sociodemográficas

Grupo de edad (años)

21-30 21 15,09 27,66

31-40 35 27,36 43,62

41-50 28 33,96 21,28

51-60 13 18,87 7,45

61 o más 2 4,72 0

Tener pareja 58,5 65,09 51,06

Nivel Educativo

Pregrado 48 40,57 56,38

Especialización 26 33,02 19,15

Maestría 25 26,42 24,47

Laborales

Escuela adscrita

Ciencias 61 62 60

Ing. Agro-industrial 5 3 7

Ing. Agronómica 3 5 2

Ingeniería Ambiental 4 5 4

Ing. de Producción 17,5 18 17

Medicina Veterinaria 8,5 13 4

Tiempo en docencia (años)

0,5-8 61,5 52,83 71,28

9-15 21 19,81 22,34

16-25 8,5 13,21 3,19

>=26 9 14,15 3,19

Tipo de vinculación laboral

Hora Cátedra 24,5 29,25 19,15

Medio tiempo 7,5 7,55 7,45

Tiempo completo 68 63,21 73,4

Capacitaciones cuidado vocal (si) 66 40 26

Búsqueda propia de información sobre cui-
dado de la voz (si)

109 61 48

Ha recibido terapia vocal (si) 20 13 7

Entrenamiento en técnica vocal (si) 36 30 6

Presencia de síntomas

Leve 95 98,11 91,49

Moderada 4 1,89 6,38

Severa 1 0 2,13

https://doi.org/10.46634/riics.59
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Conocimiento sobre riesgo vocal

Categoría 1 (0-5 respuestas correctas) 0,5 0 1,06

Categoría 2 (6-10 respuestas correctas) 72,5 75.47 69,15

Categoría 3 (11-15 respuestas correctas) 27,5 24,53 29,79

Condiciones de salud

Diagnóstico de reflujo 19 7 12

Diagnóstico de enfermedad hormonal 18 1 17

Diagnóstico enfermedad respiratoria 13 5 8

Nota. Los resultados se presentan por columnas.
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Figura 1. Correlación entre la presencia de síntomas vocales y el puntaje de riesgo vocal
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50 años. La edad es otro factor de riesgo para la presencia de trastornos de la voz, teniendo 
en cuenta que los cambios que ocurren con la edad se ven reflejados en la voz, apareciendo 
presbifonia. Gois et al. [23] encontraron una prevalencia de desórdenes de voz en mujeres y 
mayores de 60 años. También, Roy et al. [24] concluyeron que ser mujer, entre los 40 y los 59 
años, y tener 16 años o más laborando, está asociado con los problemas de voz. En nuestro 
estudio la mayoría de los profesores tenían entre 0,5 y 8 años en la docencia. 

Así mismo, existen otros factores de riesgo para la presencia de síntomas vocales, como lo 
son el reflujo y los problemas respiratorios [10]. En nuestro estudio, un grupo muy pequeño 
de la población presentaba diagnóstico de estas enfermedades. Martins et al. [25] evaluaron 
2019 pacientes de diferentes edades para establecer el origen de la disfonía, encontrando 
un gran número de ellos con reflujo gastroesofágico y enfermedades nasosinusales. De esta 
manera, los síntomas de la disfonía pueden estar asociados a varios factores, que deben ser 
abordados de manera particular; el conocimiento de los factores de riesgo por sí solo no su-
pone una medida preventiva.

Por otra parte, Señaris González et al. [26] evaluaron los factores que pueden influir en la 
percepción de la disfonía por parte del paciente, cuantificada mediante el VHI, encontrando 
que el VHI tiene relación con el parámetro acústico armónico/ruido (HNR) y con los pará-
metros B y S de la escala GRBAS. Las escalas funcional y emocional son las que más contri-
buyen a dicha relación; en nuestro estudio sólo se tuvo en cuenta la subescala física (síntomas), 
lo que pudo haber limitado la percepción que los profesores tienen frente a los posibles sín-
tomas de la disfonía. Igualmente, aunque el Indice de Incapacidad Vocal (VHI) es útil como 
autorreporte de síntomas, es mucho más significativo cuando existe disfonía. Dentro de los 
criterios de exclusión no se tuvieron en cuenta los profesores con patología vocal. Si bien los 
profesores en el ejercicio de su labor experimentan síntomas, pueden estar más asociados a la 
fatiga vocal [27,28] en ausencia de patología vocal. El Índice de Fatiga Vocal (VFI), recien-
temente traducido y adaptado al español [29], mostró una buena consistencia interna y alta 
fiabilidad en los tres factores que evalúa: cansancio de la voz y evitación de uso vocal, malestar 
físico asociado con el uso vocal y mejora de los síntomas vocales con el descanso. Consta de 
19 preguntas que amplían los posibles síntomas asociados a la fatiga vocal por el uso de la voz, 
que es la realidad experimentada por los profesores. Muchos de ellos manifiestan síntomas 
mientras usan la voz, que menguan con el descanso.

Limitaciones y recomendaciones
Este estudio cuenta con algunas limitaciones. Por ser un estudio de corte transversal, no per-
mite establecer asociaciones causales entre la variable dependiente de interés y las variables 
independiente. Así mismo, la no aleatorización de la muestra, dado que fue un muestreo a 
conveniencia, puede sesgar en cierta medida los resultados hallados. Por lo tanto, se reco-
mienda realizar estudios longitudinales y análisis multivariables que permitan establecer la re-
lación no confundida entre las variables de interés analizadas. También es necesario realizar 
estudios que estén orientados en el diseño y validación de escalas que permitan determinar el 
nivel de conocimiento vocal. Finalmente, se recomienda continuar estudiando esta temática, 
abordando también las actitudes y prácticas frente al riesgo vocal.
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Conclusiones
A partir de los hallazgos obtenidos en el presente estudio, se concluye la existencia de una 
tendencia a la correlación negativa baja entre el conocimiento sobre los factores de riesgo 
vocal y la presencia de síntomas vocales en los docentes universitarios evaluados. No obs-
tante, a pesar de que estos resultados no lograron obtener una significancia estadística, la 
docencia supone una alta demanda vocal. Siendo así, es importante que las instituciones 
educativas incluyan Programas de Vigilancia Epidemiológica para el control de los Desór-
denes Vocales en sus Sistemas de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo, que faciliten 
el conocimiento a los docentes acerca de los factores de riesgo vocal que pueden presentar 
y se empiece a generar en ellos una conciencia sobre las posibilidades y limitaciones de la 
propia voz. El sólo conocimiento no garantiza una reducción de síntomas, pues se requiere 
un cambio en la conducta vocal.
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