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RE SUMEN

Introducción: La voz es considerada una herramienta para la interacción y el desem-
peño de los seres humanos en una sociedad. Los docentes son considerados por la 
organización internacional del trabajo (OIT), el primer grupo en riesgo de presentar 
patologías vocales. Objetivo: Realizar una revisión de la literatura sobre la anato-
mía y fisiología de la voz, factores de riesgo y síntomas de los trastornos vocales, 
así como el contexto normativo bajo el cual se regula y las medidas de prevención 
necesarias para disminuir la prevalencia de estas patologías. Diseño: Revisión Na-
rrativa de la literatura. Metodología: Se realizó una búsqueda de la literatura en 
bases de datos biomédicas y literatura gris, utilizando los términos MeSH, DeCS y 
términos naturales, entre los años 2000-2015. Con respecto a la legislación actual en 
enfermedades ocupacionales se realizó una búsqueda avanzada incluyendo los tér-
minos; normatividad, ley, salud ocupación y Colombia. Resultados: Se revisaron 75 
artículos según los requerimientos de los objetivos. Se encontraron 6 leyes vigentes. 
El estado del arte reconoce la necesidad de la creación de programas enfocados en 
prevención y promoción primaria en docentes. Discusión: Debido al desempeño de 
su labor y a malos hábitos vocales, los docentes constituyen el conjunto de personas 
que más se acercan a la consulta de otorrinolaringología aquejándose de síntomas 
vocales. Sin embargo, no existen registros adecuados, debido a la desinformación 
que gira en torno a estas patologías. Conclusiones: La disfonía ocupacional deber 
ser abordada desde la prevención y promoción primaria, para disminuir la prevalen-
cia de la patología vocal en docentes. 
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Introducción

La voz es considerada una herramienta para la interacción 
y el desempeño de los seres humanos en sociedad. El de-
sarrollo profesional de los individuos se relaciona con la 
capacidad de comunicación, la cual se apoya en la fonación 
para lograr una ejecución óptima de su labor (1,2). Dentro 
de las profesiones que hacen uso de la voz, los docentes son 
considerados por la Organización Internacional del Trabajo 
(OIT) como el primer grupo en riesgo de contraer enfer-
medades profesionales de la voz (3-6). Estas alteraciones 
actualmente no se diagnostican ni tratan adecuadamente, lo 
que tiene un impacto social y económico. Los profesores son 
considerados profesionales de la voz; por esto requieren de 
un desempeño eficaz que permita una buena calidad de voz 
con un máximo rendimiento (3-5,7). Actualmente no existe 
un consenso oficial acerca de la definición de los desórdenes 
ocupacionales de la voz, los términos profesional y ocupa-
cional se han usado indistintamente, sin embargo, algunos 
autores han sugerido el término “voz ocupacional” con refe-
rencia a la salud y seguridad del individuo que utiliza la voz 
como un medio a través del cual se ejecuta una profesión 
(Ej: operadores de call center, profesores, vendedores, entre 
otros), mientras que el término “voz profesional” se cita con 
respecto al desarrollo de la profesión en torno a las caracte-
rísticas de la voz (8,9). 
 Esta problemática se aborda educando al docente acerca 
de la estructura del aparato fonatorio, su funcionamiento y 
las medidas de cuidado y prevención de trastornos de la voz, 
así como el conocimiento de la legislación actual que garan-
tiza su bienestar como trabajador. 

Key words (MeSH):
Faculty, Voice Disorders, Phonation.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda de la literatura en bases de da-
tos biomédicas y literatura gris, utilizando los términos 
MeSH: “teacher” OR “teaching”, profession” and “voice” 
“disorders” OR “voice” “disease” OR “Vocal disease” OR 
“Larynx” AND “anatomy” OR “physiology” AND “physio-
logy Phonation” “occupational diseases” “voice disorder” 
AND prevention & control”, ¨health promotion”; y los tér-
minos DeCS :  “docente” O “educador” Y “trastornos de la 
voz” “músculos laríngeos” o “laringe” y “anatomía” o “fi-
siología” y “fonación” no “canto”, “prevención y control”, 
“promoción de la salud” entre los años 2000-2015.
 Con respecto a la legislación actual en enfermedades ocu-
pacionales se realizó una búsqueda avanzada incluyendo los 
términos; normatividad, ley, salud ocupación y Colombia.

Epidemiología

Los estudios realizados para conocer estadísticas de los tras-
tornos de la fonación muestran a los docentes como el grupo 
poblacional más afectado. La prevalencia de los trastornos 
de la voz es difícil de establecer debido a la falta de consenso 
en la definición de desórdenes de la voz, a causas metodoló-
gicas de los diferentes tipos de estudios entre otras. Se estima 
que la prevalencia en la población general varia del 6-15%, 
incrementándose hasta a un 90% si su actividad laboral es la 
docencia (4, 10-22).
 En Estados Unidos, Roy en el 2004, seleccionó  2531 
personas en Iowa y Utah  de las cuales 1243 (49.1%) eran 
profesores a quienes se les realizó una encuesta, determi-

Introduction: Voice is considered a tool for the interaction and performance of human 
beings in a society. Teachers are considered by the International Labor Organization 
(ILO), the first group at risk of developing vocal pathologies. Objectives: To carry 
out a review of the literature on the anatomy and physiology of voice, risk factors 
and symptoms of vocal disorders, as well as the normative context under which it is 
regulated and the prevention measures that are needed for reducing the prevalence 
of these pathologies. Design: Narrative review of the literature. Methodology: A 
literature search was performed on biomedical databases and gray literature, using 
MeSH, DeCS and natural terms between the years 2000-2015. Regarding to the 
search for current regulations on occupational diseases, an advanced search was 
conducted in Google including the terms; “normatividad”, “ley”, “salud ocupación” 
and “Colombia”. Results: We reviewed 76 articles according to the requirements of 
the objectives. 6 laws were in force. The state of the art recognizes the need to create 
programs focused on the growth of primary prevention and promotion programs in 
teachers. Discussion: Teachers are the patients who with the highest frequency come 
to consultation of otorhinolaryngology complaining of vocal symptoms due to the 
performance of their work and bad vocal habits. However, there are no adequate 
records, because of the misinformation around these pathologies. Conclusions: Oc-
cupational dysphonia should be approached from primary prevention and promotion 
to reduce the prevalence of vocal pathology in teachers.
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nando que el 58% de los docentes en comparación con el 
29% que se dedicaban a otras actividades alguna vez habían 
experimentado un periodo de tiempo en el cual su voz no 
funcionaba correctamente (18), mientras que Behlau  en el 
2012 encontró que hasta un 63% de los docentes han expe-
rimentado algún síntoma vocal en su vida a comparación de 
un 36% en otras profesiones (16). Por otro lado, Villanueva 
en un estudio descriptivo llevado en Puerto Rico, evidenció 
mayor prevalencia en mujeres (55%) y profesores que dictan 
clases en niveles más básicos de educación (72%) (21). 
 En Colombia, Latorre (11) en un estudio descriptivo 
encontró una prevalencia del 21.4% de disfonía entre los 
docentes evaluados (615 docentes de colegios privados de 
Bogotá) mostrando una  mayor prevalencia en población fe-
menina (70.3%) (6, 23-25), similar a lo descrito en 2012 por 
Herrera y cols(26). Quienes evidenciaron una prevalencia 
del 21.7%. Sin embargo, puede haber un sub-registro como 
consecuencia de la baja frecuencia de consulta por parte de 
los docentes secundario al desconocimiento de los síntomas 
vocales y la relación con la actividad laboral, la falta de es-
trategias de evaluación y prevención de trastornos de la voz, 
así como el reconocimiento de esta patología por el sistema 
de salud e instituciones educativas (11).

Estado actual de la normativa colombiana

La legislación colombiana ha desarrollado una serie de nor-
mas con el fin de asegurar las condiciones y garantías a los 
trabajadores para ejercer su labor y ofrecerles tratamiento a 
las patologías secundarias a la ejecución de su oficio. Dentro 
de las leyes concernientes a la salud ocupacional en profe-
sionales de la voz, se encuentra la Ley 9 de 1979, título III 
artículo 80 refiriendo: “Preservar, conservar y mejorar la 
salud de los individuos en sus ocupaciones” estableciendo 
las pautas de salud pública para el beneficio de la población 
dentro de las cuales se dictan los deberes y derechos de em-
pleados y empleadores. Posterior a esto, surge el decreto 586 
de 1983; hablando de la creación de un comité de salud ocu-
pacional en el ministerio con el fin de “lograr adecuados 
niveles de eficiencia y cobertura en los programas que se 
desarrollan en este campo”(27), con la intención de orga-
nizar los esfuerzos gubernamentales encargados de la salud 
ocupacional. Una vez creado este comité, el decreto 614 de 
1984 estableció “Las bases para la organización y adminis-
tración de salud ocupacional”(28), dictando los principios 
de organización y administración oficiales y privados, de sa-
lud ocupacional en Colombia.
 En busca del mejoramiento de la salud laboral, en 1994 
empieza el sistema de riesgos profesionales con el decreto 
1295 - artículo 98, definiendo la enfermedad profesional así; 
“Estado patológico que sobrevenga como consecuencia obli-
gada de la clase de trabajo que desempeña el trabajador o del 
medio en que se ha visto obligado a trabajar, bien sea deter-
minado por agentes físicos, químicos o biológicos” (3, 29). 
Este contexto legal cubre de forma general cualquier patología 
de origen laboral, la cual, se implementa a los trastornos de la 
voz en educadores. 

En el 2012 se modificó el sistema de riesgos laborales, donde 
el artículo 4°de la Ley 1562 define: “es enfermedad laboral 
la contraída como resultado de la exposición a factores de 
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que 
el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El Gobierno 
Nacional, determinará, en forma periódica, las enfermeda-
des que se consideran como laborales y en el caso que una 
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, 
pero se demuestre la relación de causalidad con los factores 
de riesgo ocupacionales será reconocida como enfermedad 
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vi-
gentes” (30), estableciendo la causalidad de la enfermedad 
laboral y clasificándola en la tabla de evaluación de enfer-
medades, como trastornos de la fonación (grupo VII). El 
decreto 1443 del 2014, determinó las directrices para instau-
rar el sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo 
(SG-SST), en donde el capítulo II menciona las políticas de 
seguridad y salud en el trabajo, mientras que el capítulo III 
se refiere a la organización del sistema de gestión de la segu-
ridad y salud en el trabajo, buscando definir las funciones del 
empleador en detectar riesgos y crear estrategias de preven-
ción de las enfermedades de origen laboral (31) y disminuir 
su incidencia. 
 En cuanto a la ponderación de pérdida de capacidad labo-
ral se actualizó el manual de calificación donde se contempla 
la disfonía de origen laboral y se derogó el manual anterior 
para definir porcentaje de pérdida. Actualmente, se definen 
las pérdidas de capacidad laboral o invalidez con el decreto 
1507 del año 2014 (32).
 Esta contextualización nos hace saber que los trastornos 
vocales de origen ocupacional se encuentran cobijados por 
las normas previamente expuestas y obligan al sistema de 
salud y a los empleadores de los docentes a su conocimiento, 
así como a la prevención, cuidado y manejo de trastornos 
vocales secundarios al ejercicio de una labor.

Anatomía del aparato fonatorio

Para entender las medidas de prevención de los trastornos de 
la voz es necesario el conocimiento de las estructuras impli-
cadas, así como su funcionamiento para la generación de la 
voz. La producción de la voz es el resultado de la integración 
de diferentes estructuras anatómicas, dentro de las cuales se 
destaca: la laringe, contribuyendo en mayor medida a la fo-
nación (33-36).

Los principales elementos de la laringe son: 

Esqueleto laríngeo: 
Formado por los siguientes cartílagos:
• Epiglotis: su función principal es prevenir la aspiración 

durante la deglución en colaboración junto con el cierre 
glótico, supraglótico y vestibular. 

• Tiroides: constituido por dos laminas laterales unidas en 
la línea media. Sirve de protección de la vía aérea. 

• Cricoides: Único cartílago laríngeo que envuelve la vía 
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aérea, localizado en la parte inferior de la laringe en con-
tinuidad con la tráquea.

• Aritenoides: cartílago par con forma de pirámide trian-
gular. Presenta una apófisis vocal donde se inserta el 
ligamento vocal y una apófisis muscular donde se ancla 
el único músculo respiratorio; el músculo Cricoaritenoi-
deo posterior. (33,34,37,38).

Membranas y ligamentos
Las diferentes estructuras laríngeas se encuentran unidas a 
través de membranas y ligamentos. Los que unen los car-
tílagos entre sí se conocen como ligamentos intrínsecos y 
los que unen la laringe con la tráquea o el hueso hioides se 
conocen como extrínsecos (33).

Músculos laríngeos intrínsecos
Origen e inserción ubicados a nivel de los cartílagos larín-
geos (Tabla 1). Ejercen su función sobre las articulaciones 
cricoaritenoideas y cricotiroideas, cambiando no solamente 
la posición y la tensión de los pliegues vocales sino también 
la del vestíbulo laríngeo. Los podemos clasificar en abducto-
res o aductores de los pliegues vocales (34,39).

Músculos laríngeos extrínsecos
Confieren movimiento y fijación de la laringe, llevando a un 
ascenso o descenso debido a las inserciones musculares den-
tro y fuera de ella (Tabla 2) (33,36,39). 

Tracto vocal supraglótico
La laringe supraglótica, la lengua, los labios, el paladar, la 
faringe, la cavidad nasal y probablemente los senos parana-
sales otorgan resonancia al sonido producido en la laringe. 
Pequeños cambios en estas estructuras pueden tener grandes 
manifestaciones en el resultado de la voz (34).

Aparato respiratorio inferior
Los pulmones suministran un flujo constante de aire que 
pasa entre los pliegues vocales y produce el poder para la 
producción de la voz. Un adecuado flujo aéreo contribuye a 
una producción de voz eficiente.

Músculos inspiradores y espiradores 
El equilibrio de sus acciones agonistas y antagonistas resulta 
en un adecuado funcionamiento de la voz (34) (Tabla 3).

Sistema Musculo-esquelético 
La postura del cuerpo y las condiciones de su musculatura 
pueden originar cambios en la fonación. 

Sistema psico-neurológico
Fundamental en la producción de la voz, porque los fenóme-
nos psicológicos se ven reflejados en respuestas autonómicas 
del sistema nervioso central, importantes en la producción 
y control de secreciones, adicional a esto ejerce funciones 
en el dominio de la musculatura del aparato fonatorio. Los 
factores psico-emocionales y el stress pueden afectar negati-
vamente la producción de la voz (1,4,20).

Estructura de los pliegues vocales
La región donde ocurre la mayor vibración al momento de la 
fonación es a nivel del borde libre de la cuerda vocal por lo 
cual es necesario conocer sus componentes (20, 33, 34, 40). 
Se encuentra formado por varias capas:
• Epitelio de la mucosa: corresponde a un epitelio esca-

moso estratificado; cumple funciones de recubrimiento y 
soporte de la lámina propia. 

• Lámina propia: distribuida en 3 capas: 
o Capa superficial (espacio de Reinke): Tiene una ma-

triz fibrosa con poca cantidad de elastina. La laxitud 

Tabla 1. Músculos laríngeos intrínsecos

Músculo Origen Inserción Acción Inervación 

Cricoaritenoideo posterior
Cara posterior de la lámina 
Cricotiroidea

Apófisis muscular 
del aritenoides

Respiración
Nervio laríngeo recurrente 

(NLR)

Cricotiroideo 
Borde inferior de las láminas 
y el cuerno inferior del 
cartílago tiroides

Borde superior del 
cricoides

Tensión del pliegue 
vocal

Nervio laríngeo externo

Cricoaritenoideo lateral
Parte postero-lateral del 
borde superior del anillo 
cricoideo

Proceso muscular 
del aritenoides 
correspondiente

Abduce los pliegues 
vocales

NLR

Aritenoideo 
(interaritenoideo)

Superficial: desde proceso muscular del aritenoides al vértice del cartílago 
opuesto. Realiza aducción de los pliegues vocales.
Profundo: transverso, va entre las caras posteriores de los aritenoides. Se 
encarga de cerrar el vestíbulo laríngeo.

NLR

Tiroaritenoideo

Superficial (externo): se origina en el ángulo entrante del cartílago tiroideo 
y hasta la apófisis muscular del aritenoides
Profundo (interno o vocal): inserción en la parte medial del ángulo entrante 
del cartílago tiroides y se fija en el proceso vocal del aritenoides, da al 
pliegue vocal su forma y relieve. 

NLR
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de este espacio permite al momento de la espiración 
fonada, el movimiento del epitelio como una onda 
y se origine el tono fundamental de la voz (teoría 
muco-ondulatoria).

o Capa intermedia: mayor cantidad de fibras elásticas 
y de fibroblastos.

o Capa profunda: formada principalmente de colágeno 
y rica en fibroblastos. 

El conjunto de la capa intermedia y la profunda constituyen 
el ligamento vocal, este recibe fuerzas de estrés longitudina-
les llevando a una mayor condensación de fibras colágenas 
en la porción más cefálica del cono elástico.
• Músculo vocal: (Tiroaritenoideo) da el soporte principal al 

pliegue y su rigidez cambia según la contracción de este. 

Fisiología del aparato fonatorio
La laringe forma parte del aparato respiratorio superior, sus 
principales funciones son protección de la vía aérea, respira-
ción y fonación (20). 
Para la fonación, los pliegues vocales se desempeñan como 
un transductor que transforma la energía aerodinámica, gene-
rada en el aparato respiratorio, en energía acústica propagada 
a los labios. Este cambio se da por los siguientes factores: 
• Presión subglótica: 
 Con la espiración se origina un flujo aéreo desde los 

pulmones hacia la glotis por diferencia de presiones (ma-
yor presión intratorácica que atmosférica). La presión 
subglótica se ve alterada por las dimensiones de la vía 

aérea inferior condicionada por las propiedades elásticas 
de la pared torácica y la contracción muscular del tórax. 
Está regulado por un mecanismo de retroalimentación 
de origen sensorial, controlando la presión subglótica al 
momento de la producción de la voz (40,41). 

 La presión umbral de fonación se considera como la 
mínima presión subglótica necesaria para iniciar la vi-
bración de los pliegues vocales. Esta es mayor al inicio 
para mantener la vibración, fenómeno conocido como 
histéresis. Esta presión umbral se ve afectada por los 
cambios en la cubierta o cuerpo del pliegue vocal (40). 

• Propiedades biomecánicas de los pliegues vocales:
 Presentan tres propiedades básicas: masa, rigidez y vis-

cosidad.
 La frecuencia fundamental de vibración es inversamen-

te proporcional a la masa del pliegue vocal, por lo cual 
cuando este se estira disminuye su masa y aumenta la 
frecuencia fundamental, generando sonidos agudos. 

 La rigidez de la cuerda vocal es importante para deter-
minar la frecuencia fundamental, esta se encuentra dada 
por las fuerzas contráctiles de la musculatura intrínseca 
del pliegue vocal y por las características tisulares, del 
cuerpo y cubierta (20,40).

 La viscosidad es la resistencia a la deformación tisular, se 
encuentra relacionada con la facilidad de deslizamiento 
entre las capas de los tejidos cuando se aplica una fuerza 
de cizallamiento. Entre más viscosidad exista se necesita 
mayor presión subglótica para mantener la vibración, la 
viscosidad se disminuye con la hidratación facilitando la 
producción de la voz (40). 

• Resistencia supraglótica y resonancia.
 El tracto supraglótico afecta la generación de la voz, 

en especial lo relacionado con la resonancia. Los reso-
nadores no generan energía acústica, solo responden a 
ella (40,41).

Producción de la fonación 
Se encuentra justificada por diferentes mecanismos dentro de 
los cuales la Teoría mioelástica – aerodinámica de Van den 
Berg y muco-ondulatoria de Perelló (20,40) es la más acep-
tada, nos explica la fonación dada por el acercamiento de los 
pliegues vocales secundario a sus propiedades mioelásticas 
y al control neuromuscular, formando un conducto estrecho 
que divide la subglotis de la supraglotis; cuando la glotis está 
casi o totalmente cerrada, se expira aire desde los pulmones 
ocasionando un aumento de presión en los pliegues vocales, 
llevando a su separación permitiendo el flujo de aire. Esta 
diferencia de presiones genera una fuerza positiva desde la 
tráquea hacia la parte más medial del pliegue vocal. Una vez 
corre el aire, el cierre de las cuerdas vocales se da por di-
ferentes fuerzas; el efecto Bernoulli originado en la glotis 
genera una presión negativa que tracciona el pliegue hacia 
medial, llevándolo a tomar su forma inicial debido a sus pro-
piedades elásticas y al descenso de la presión subglótica. 
 Este proceso se conoce como ciclo glótico, y se da a 
una frecuencia promedio de 110Hz x segundo en hombres y 
200Hz x segundo en mujeres. 

Tabla 2. Músculos laríngeos extrínsecos

Grupo depresor Grupo elevador 

Esternohioideo Geniohioideo

Tirohioideo Digástrico

Homohioideo Milohioideo

Estilohioideo 

Constrictor medio e inferior de 
la faringe

Tabla 3. Músculos inspiradores y espiradores

Músculos inspiradores principales Músculos espiradores 
principales

Diafragma Intercostales internos

Músculos intercostales externos. Subcostales 

Músculos inspiradores accesorios Serrato posteroinferior

Pectoral mayor Cuadrado lumbar

Pectoral menor Dorsal ancho 

Serrato anterior Músculos abdominales

Subclavio

Esternocleidomastoideo

Escaleno anterior, medial y posterior

Serrato posterior y superior

Dorsal ancho

Elevadores de las costillas
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Síntomas de alteraciones vocales
Los síntomas presentados en los trastornos vocales son am-
plios y no siempre representan el grado de compromiso del 
aparato fonatorio (8, 10, 16, 42-46).  Dentro de los síntomas 
más prevalentes se encuentra la dificultad para la fonación, 
el cual no se encuentra directamente relacionado con el gra-
do de disfonía presentado, otros síntomas son odinofonia, 
foniastenia, deterioro de la calidad de la voz, con disminu-
ción del rango vocal y del soporte respiratorio. 

Características de las voces profesionales y factores de riesgo
Los factores de riesgo relacionados con la patología vocal en 
docentes, según la guía técnica para el análisis de exposición 
a factores de riesgo ocupacional (47), los podemos clasificar:
• Factores de riesgo físico: 

o Ambiente ruidoso: los docentes hablan en niveles su-
periores a los del ruido ambiental con el fin de lograr 
atención y mantener el control de la clase, llevan-
do a un incremento de su frecuencia fundamental 
(247Hz durante el trabajo comparado con 202Hz de 
base) (1) debido a una hiperfunción o estiramiento 
de los pliegues vocales. Hwa en un estudio llevado 
en Taipei determinó un mayor riesgo de desarrollar 
trastornos de la voz en personas que utilizan una 
mayor intensidad vocal (OR= 4.34; P= 0.009)(48). 
La medida de intensidad vocal de un profesor en 
un salón de clase ruidoso puede variar de 58-90 dB 
(1,2,10,14,16,46,49-53).

o Condiciones inadecuadas en el aula de clase 
(3,5,10,14,53-58), ocasionadas por mala acústica, así 
como ventilación inadecuada.

• Factores de riesgo químico: 
o Polvo de tiza, Gomes encontró una mayor prevalen-

cia de la enfermedad en docentes expuestos al polvo 
de tiza (RP=1.70, CI95%1.14-2.53) (10,46,54,59).

o Exposición a polvo y ambientes húmedos (52,54,59). 
• Factores de riesgo de carga física y psicosocial: 

o Poco tiempo de descanso entre clases (2,10).
o Número excesivo de estudiantes (10,46,60,61).
o Grado de demanda vocal: entre más básico sea el 

nivel al cual dictan clase los docentes existe mayor 
grado de esfuerzo vocal (10,52).

o Factores psicosociales: derivados del stress secun-
dario el ejercicio de la labor y los propios de cada 
individuo (2,5,10,51,53,56,60-62).

o Jornadas de laborales extensas, generalmente más de 
40 horas a la semana (10,54). Gomes en un estudio 
transversal llevado en docentes de escuelas públicas 
de la ciudad de Salvador/Brasil determinó una mayor 
prevalencia de disfonía en docentes que dictan clases 
durante mas 20 horas a la semana  (PR= 1.66 CI95%: 
1.09-2.52)(54).

o Tiempo de docencia. 
o Falta de educación en el uso de voz profesional 

(51,63,64). 

o Género: mayor prevalencia en mujeres, encontrando 
una diferencia de 19.3% en mujeres y de 15.6% en 
hombres (16,18,21,42,54,56,60). Esto explicado por-
que en el gremio de docentes son más numerosas las 
mujeres, también a factores anatómicos favorecedo-
res de esta situación como menor cantidad de ácido 
hialurónico en la lámina propia y una frecuencia de 
vibración más alta (1,46,52).

• Otros factores: patología vocal en la infancia, consumo de 
cafeína, cigarrillo o licor, infecciones respiratorias altas a 
repetición, atopia, problemas de audición, problemas de la 
columna cervical o dorsal (3,5,12,15,18,50,51,53,60,63).

Entrenamiento vocal y medidas de higiene vocal
Los desórdenes vocales tienen un impacto negativo en la 
vida del docente, no sólo en el aspecto laboral, lo que lleva 
a considerar la prevención como meta principal, por esto se 
ha visto un creciente interés en la comunidad médica en pro-
poner medidas encaminadas a este fin (4,10,11,44,58,64,65). 
Desafortunadamente estas acciones no son llevadas a cabo 
por la falta de recursos económicos, como consecuencia a la 
insuficiente importancia que le otorgan los empleadores y las 
autoridades reguladoras (1).
Muchos autores sugieren la creación de programas de educa-
ción vocal en profesores, los cuales incluyan entrenamiento 
en técnicas del uso correcto de la voz, medidas de higiene 
vocal y la promoción de consulta temprana ante síntomas de 
disfunción vocal (1,3,66,67).
Como primera medida se debe intentar prevenir todo daño 
relacionado con el medio de trabajo del docente; mejorando 
las condiciones en las cuales realiza sus actividades, lo-
grando el control del nivel de ruido ambiental, iluminación 
adecuada, niveles de calor y humedad apropiados, baja ex-
posición a polvo o químicos, evaluación de la acústica en las 
aulas de clase, la ergonomía de las instalaciones y un número 
prudente de estudiantes por clase (4,55,62).
 
Medidas de higiene vocal:
Son estrategias encaminadas a cuidar la estructura del plie-
gue vocal y optimizar su funcionamiento. Dentro de las que 
generan un mayor impacto se encuentran;  calentamiento de 
la voz antes del uso de esta de forma profesional (68), el 
receso entre las clases, con el fin de tener reposo vocal e 
hidratación (62,68-70). También se recomienda el consumo 
de líquido durante el curso de las clases principalmente con 
agua (44,62,68,70-73), con el fin de disminuir la viscosidad 
del pliegue vocal. Evitar maniobras de aclaramiento vocal 
(49,68-70), que llevan a traumatizar la cuerda vocal. Rea-
lización de pausas al hablar (68,71), usando un tono de voz 
normal, sin susurrar o gritar (62,68,71,72), no dictar clases 
dando la espalda para evitar subir la intensidad del tono de 
voz (44,62) así como buscar herramientas adicionales para 
llamar la atención del público, ubicar los alumnos a corta 
distancia o hacer uso de amplificador. Se indica el control del 
reflujo gastroesofágico(49,61), tomando medidas nutriciona-
les y reducción del consumo de cafeína y tabaco (68,71,72).
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Técnicas de entrenamiento vocal:
Tienen como objetivo el dominio corporal y del apara-
to fonatorio por parte del docente. Esto se logra mediante 
el entendimiento del proceso de fonación que al verse in-
fluenciado por todo el cuerpo, busca obtener una adecuada 
alineación corporal (5,44,61,69,70). Se indican ejercicios de 
relajación cervical, para evitar tensión de los músculos del 
cuello con la fonación. También se dan instrucciones acer-
ca de una respiración apropiada (44,62,66,70,74) con el uso 
de pausas entre la articulación de palabras, buscando hacer 
más eficiente la producción de la voz. Una vez dominada 
la técnica de respiración se explican ejercicios de acondi-
cionamiento de la intensidad de la voz, así como el uso de 
las estructuras supraglóticas en función de la resonancia y 
articulación correcta de fonemas (44,62,70,74).

Discusión

La voz constituye un elemento fundamental en el desempeño 
de muchas labores, la cual se puede ver que afecta en ma-
yor o menor medida según el tipo de demanda. Los docentes 
debido al desempeño de su labor y a malos hábitos vocales, 
constituyen el conjunto de personas que más se acercan a 
la consulta de otorrinolaringología aquejándose de síntomas 
vocales. Sin embargo, es muy difícil determinar la prevalen-
cia exacta de la patología vocal en docentes debido a que no 
existen registros adecuados, dada la desinformación que gira 
en torno a estas patologías, tanto del docente al menospreciar 
los síntomas vocales presentados, como de los profesionales 
de la salud al momento de abordar el paciente, así como una 
falla en el sistema de salud y de los empleadores en la im-
plementación de programas de vigilancia epidemiologia y de 
prevención de la disfonía ocupacional. 
 A pesar de este subregistro, el alto costo de los trastornos 
vocales es una realidad bien conocida (75), no únicamente 
en lo correspondiente al manejo de los trastornos vocales y 
su rehabilitación sino también por las incapacidades gene-
radas aún incluso las pensiones por invalidez. Llevando a 
la necesidad de ampliar los conocimientos en esta área, en 
lo referente a la normativa por la cual se rige, que determi-
na los parámetros bajo los cuales se va a definir el origen 
ocupacional de una enfermedad, así como los conductos 
regulares a seguir una vez esta se ha establecido. También 
es importante la formación de profesionales de la salud, en 
todo lo referente al sistema fonatorio buscando la realiza-
ción de un diagnóstico temprano de las patologías vocales, 
detectar factores de riesgo y aconsejar acerca de su recupe-
ración y manejo. 
 La evidencia científica actual sugiere la implementación 
de programas de prevención que permitan al docente en ser-
vicio, así como el que está en formación, el conocimiento 
de su herramienta de trabajo, en este caso el aparato vocal 
y su funcionamiento; las medidas necesarias para cuidar la 
integridad de este y la identificación oportuna de alteraciones 
vocales (1,4,10).

   

Conclusiones

Los trastornos vocales en docentes son una entidad defi-
nida claramente pero desafortunadamente sin la atención 
necesaria para disminuir su prevalencia. Es necesaria la 
realización de estudios multicéntricos, con criterios de 
evaluación unificados que permitan determinar cifras 
cercanas a la realidad en relación a la prevalencia de tras-
tornos vocales en docentes. Adicional a esto, promover 
la creación de proyectos que fomenten la promoción y la 
prevención primaria.   
 Este artículo hace parte de un proyecto llevado en la 
Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud que bus-
ca mediante la creación de recursos digitales promover la 
higiene vocal en docentes.
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