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ABSTRACT
Disturbance of the voice in teachers

Background: The voice in the academic context is 
a determining factor in the life of the teaching staff. The 
objective of this study was to evaluate the index vocal in-
ability of in-service teachers and check your involvement 
the occupational conditions. 

Methods: For it, a descriptive-inferential study is done 
of cross-section to 480 teachers (average age: 45.14 ± 9.22), 
applying the questionnaire of vocal disability index (HIV-
30). Using descriptive statistical techniques (mean and 
standard deviation) and inferential techniques (ANOVA). 
Statistical analysis was performed using SPSS v.23.0.

Results: When applying the Voice Handicap Index 
(VHI-30) evidenced that teachers present a moderate vo-
cal disability (41.2 rating), with increased risk in physical 
ability and own vocal function. Moreover, it was found 
that gender, educational stage, teaching load, antique, 
daily and weekly hours, student ratio and level of noise in 
the classroom, significantly affect the disturbance of the 
voice. It also shows more presence of dysphonia in tea-
chers who perceive a progressive worsening of her voice 
throughout the day or week, and is absent in the work due 
to disorders of the voice.

Conclusions: In conclusion, teachers attributed their 
laryngeal discomfort mainly to factors of the teaching 
context.

Key words: Voice, Vocal disability, Occupational di-
sease, Teachers.

RESUMEN
Fundamentos: La voz en el contexto académico es 

un factor determinante para el profesorado. El objetivo de 
este estudio fue evaluar el índice de incapacidad vocal de 
los docentes en ejercicio y comprobar su afectación según 
sus condiciones personales y ocupacionales. 

Métodos: Para ello se realiza un estudió descriptivo-
inferencial de corte transversal a 480 docentes (media de 
edad: 45,14 ± 9.22), aplicando el cuestionario de índice de 
incapacidad vocal (VHI-30). Se emplearon técnicas esta-
dísticas descriptivas (media y desviación típica) e inferen-
ciales (ANOVA). El análisis estadístico se realizó con el 
software SPSS v.23.0.

Resultados: Al aplicar el Voice Handicap Index 
(VHI-30) se evidencio que los docentes presentan una in-
capacidad vocal moderada (puntuación 41,2), con mayor 
riesgo en su capacidad física y la propia función vocal. 
Además, se encontró que el sexo, la etapa educativa, la 
carga docente, la antigüedad, las horas lectivas semana-
les y diarias, el ratio del alumnado y el nivel de ruido en 
el aula, repercuten significativamente en la perturbación 
de la voz. También se manifestó una mayor presencia de 
disfonía en los docentes que percibían un empeoramiento 
progresivo de su voz a lo largo del día o semana y se ha-
bían ausentado en el trabajo debido a afecciones de la voz. 

Conclusiones: El profesorado atribuye sus molestias 
laríngeas fundamentalmente a factores del contexto docente.

Palabras clave: Voz, Índice de incapacidad vocal, 
Enfermedad profesional, Docentes.
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INTRODUCCIÓN

La sociedad actual necesita un profesorado 
con una excelente salud vocal, ya que su prin-
cipal reto es la comunicación con el alumnado. 
La figura docente es crucial en el proceso edu-
cativo, y su voz es un instrumento de trabajo 
indispensable. Es utilizada durante las jornadas 
docentes exponiéndose a riesgo de sobrecarga 
o sobreesfuerzo vocal que puede perjudicar la 
capacidad para su desempeño profesional(1).El 
uso inadecuado o abuso en la producción vocal 
por parte de los docentes puede generar un des-
gaste o lesiones del aparato fonador. De ahí la 
importancia al considerar “la exploración pro-
fesional fonoaudiológica, otorrinolaringológica 
y foniátrica de la voz para una prevención opor-
tuna de enfermedades laborales en docentes”(2).

La voz es “el sonido producido por la vibra-
ción de las cuerdas vocales”(3) que se constituye 
en una herramienta y recurso principal para la 
docencia(4). En concreto, se entiende la voz como 
“el sonido voluntario producido por los pliegues 
vocales gracias a la acción del soplo espiratorio 
ampliado y modulado en las cavidades de reso-
nancia y regulado por el sistema auditivo que se 
proyecta según la intencionalidad del discurso y 
el contexto comunicativo con el propósito de lo-
grar un impacto en el interlocutor”(5).

Uno de los principales recursos en el proceso 
de enseñanza-aprendizaje lo constituye la voz, 
pero sin un trabajo específico y con cualidades 
personales variables, puede ser un factor de ries-
go importante de futuras patologías vocales. De 
hecho, la voz en la docencia suele entenderse 
como “voz ocupacional” en referencia a los pro-
fesionales que deben hacer uso de ella, es decir 
que utilizan la voz como herramienta y medio 
principal de su desempeño laboral(6), aunque no 
hayan recibido entrenamiento alguno(7,8).

La profesión docente exige un sobreesfuerzo 
continuo de la voz para transmitir o enfatizar 

conocimientos al alumnado. Ello se agrava 
cuando las condiciones en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje son inadecuadas 
(mayor número de horas de docencia, ambiente 
ruidoso o aulas con deficiente acústica) 
repercutiendo en la salud y el desempeño 
educativo del profesorado(9). Son numerosas 
las investigaciones que avisan de una mayor 
incidencia de patologías vocales en la profesión 
docente(10,11), por lo que ha llevado a que sea 
reconocida como enfermedad profesional(12). 
Refiriéndose a los factores de riesgo que tienen 
lugar en los docentes, Preciado et al(13) determinan 
tres tipos: físicos (cambios de temperatura, 
espacios abiertos con mala acústica, niveles 
de ruido), químicos (nivel de polvo) y socio-
profesionales (los asociados a la fonación 
durante un tiempo prolongado). Dichos factores 
fueron reducidos por Barreto-Munévar(14) 
a hábitos vocales inadecuados (iniciación 
fuerte del habla, voz alta, carraspeo, falta de 
hidratación, respiración alterada) y condiciones 
ambientales desfavorables (presencia de ruido, 
contaminantes, temperatura). Del mismo modo, 
Olatz(15) señala como principales enemigos 
de la voz las condiciones de ventilación, 
humedad y temperatura, el ruido, y la propia 
tarea docente. Finalmente, Montserrat et al(16) 
añaden el elevado número de estudiantes por 
clase, las jornadas largas de trabajo y la falta 
de formación en el uso y trastornos de la voz.

En el estudio realizado por Barbero-Díaz 
et al(17) sostiene que un 16,6% de los docentes 
presenta incapacidad moderada. Por otro lado, 
Preciado et al(13) exponen que los docentes con 
menor antigüedad tienen mayor alteración vocal 
al desconocer su adecuado manejo y abusar de 
ella. Sin embargo, el trabajo de Castillo et al(18) 
determinó que los principales factores de riesgo 
asociados a la presentación de disfonía se evi-
dencian en mayor medida a los 45 años de edad.

Por sexo también se presentan diferencias 
con mayores incidencias de alteraciones 
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vocales en las mujeres(19,20). De igual modo, 
se presenta una mayor alteración  y riesgo 
vocal en los docentes que utilizan su voz más 
de 26 horas a la semana y una mayor relación 
de disfonías en los que lo hacen más de 20 
horas semanales(1). En la misma línea, Gañet 
et al(21) indican que la prevalencia de síntomas 
de patología vocal es del 34.7%, siendo 
más frecuente en los que llevaban más años 
trabajando y son de sexo femenino. 

A nivel legislativo, la presencia de nódulos en 
las cuerdas vocales a causa de los esfuerzos sos-
tenidos de la voz por motivos profesionales en 
actividades en las que se precise un  uso mante-
nido y continuo de la voz (profesorado) es consi-
derada como una enfermedad profesional(22). De 
hecho, la Organización Internacional del Trabajo 
considera al profesorado como la primera cate-
goría profesional bajo riesgo de contraer enfer-
medades profesionales de la voz. Son numerosos 
los estudios que evidencian una alta prevalencia 
del desorden vocal relacionada con la presencia 
de hábitos y factores de riesgo tanto personales 
como laborales (ruido, temperatura, tiempo de 
reverberación, ventilación humedad, edad, géne-
ro, infecciones vías aéreas superiores, depresión 
o consumo de tabaco)(23,24).

En consecuencia, dado que los trastornos de la 
voz constituyen en los docentes un problema de 
gran relevancia, los objetivos del estudio fueron: 
1. Determinar el índice de perturbación de la voz 
en el profesorado y 2. Evaluar si existen dife-
rencias significativas en el grado de incapacidad 
vocal ante la presencia de hábitos y factores de 
riesgo tanto personales como laborales. 

SUJETOS Y MÉTODOS

La población objeto de este estudio 
transversal fueron docentes en ejercicio de la 
Comunidad Autónoma de Galicia. El único 
criterio de inclusión fue impartir docencia en 
las etapas de educación infantil, educación 

primaria y educación secundaria obligatoria 
durante el curso 2017-18. Se realizó un cálculo 
del tamaño muestral sobre la población total 
(n=30204 profesores) a través del programa 
STATS suponiendo un nivel de confianza del 
95%. El tamaño de la muestra (n=480 docentes) 
fue superior al requerido (n=381). Así pues, la 
muestra probabilística e intencional, quedó 
compuesta por 87 docentes de Educación 
Infantil, 243 docentes de Educación Primaria 
y 150 docentes de Educación Secundaria 
Obligatoria. La media de edad fue de 45,14 
años (DT=9,22). También se observó una 
mayor presencia de mujeres (n=375) que de 
hombres (n=105).

Asimismo, para la realización de este estudio 
se utilizó el cuestionario de valoración subje-
tiva de la discapacidad vocal Voice Handicap 
Index (VHI-30) de Jacobson et al(25). Consta de 
30 ítems distribuidos en tres subescalas (fun-
cional, física y emocional), redactados en for-
ma de afirmaciones que se valoran con una es-
cala tipo Likert puntuada de 0 (nada/nunca) a 4 
(mucho/siempre). La puntuación máxima posi-
ble es de 120 puntos y el grado de incapacidad 
se divide en leve (menos de 30 puntos), mode-
rada (entre 31 y 60 puntos), severa (más de 60 
puntos). Es un instrumento validado para va-
lorar el menoscabo asociado a la disfonía que 
percibe la persona(26).

Dicho cuestionario se administró de manera 
colectiva a docentes en cursos de formación del 
profesorado, fuera del horario regular de cla-
ses. Después de comunicar las instrucciones 
oportunas y previo consentimiento informa-
do, todos los docentes cumplimentaron de for-
ma voluntaria la información solicitada. Todo 
ello bajo las normas éticas de la Declaración de 
Helsinki (1975) y aprobado por la Comisión de 
Ética de la Universidad de Vigo (España)

Las variables estudiadas fueron: sexo (mas-
culino, femenino), edad (de 22 a 70 años), etapa 
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educativa (infantil, primaria, secundaria), cargo 
docente (dirección, especialistas, tutores), anti-
güedad profesional (de 1 a 45 años), carga horaria 
semanal (horas de docencia directa a la semana), 
carga horaria diaria (horas de docencia directa al 
día), alumnado en el aula (número de alumnos 
que atiende en su aula), nivel de ruido (suave, me-
dio, fuerte), modificación de la voz (como nota su 
voz a lo largo del mes: no varía, varía,  nota varia-
ciones según avanza el día, la nota cansada al final 
de las jornadas de trabajo), problemas en la voz 
(si, no), ha acudido al médico alguna vez y le ha 
recomendado reposo (si, no). También se incor-
poraron los factores que conforman el VHI-30: la 
incapacidad vocal funcional (efecto del trastorno 
de la voz del docente en sus actividades cotidia-
nas), física (percepción del docente de las moles-
tias laríngeas o de las características de la produc-
ción vocal) y emocional (respuesta afectiva del 
paciente al trastorno vocal).

Atendiendo al análisis de los datos, en primer 
lugar se calculó la media y la desviación típica 
de los ítems de cada subescala. La puntuación 
máxima posible fue de 120 puntos y el grado 
de incapacidad se dividió en leve (menos de 30 
puntos), moderado (entre 31 y 60 puntos), se-
vero (entre 61 y 90 puntos) y grave (más de 90 
puntos). Seguidamente, para evidenciar las po-
sibles asociaciones realizó la prueba ANOVA. 
También se calculó el tamaño del efecto (d de 
Cohen): valores entre 0,2 y 0,3 indican un efec-
to pequeño, alrededor de 0,5 un efecto mediano 
y mayores que 0,8 un efecto alto. 

Todos los análisis fueron realizados con el 
paquete estadístico SPSS v.23.0(27), consideran-
do que una relación es estadísticamente signifi-
cativa cuando p<0,005.

RESULTADOS

Análisis descriptivo de las subescalas (funcio-
nal, física y emocional) que conforman el VHI. 
Según los resultados (tabla 1) se observó en los 

docentes un grado de incapacidad de la voz mo-
derada (Puntuación total=41,2) centrada en la ca-
pacidad física (Puntuación=15,2) y de la propia 
función vocal (Puntuación=14,4). Concedieron 
menor importancia a las emociones que provo-
caba la disfonía (Puntuación=11,6).

Asimismo, las acciones de mayor inciden-
cia en el ámbito funcional hicieron referencia 
a que la gente no los entendía en sitios ruido-
sos (M=1,76) o que la familia no los oía al lla-
marlos desde el otro lado de casa (M=1,58). 
Por el contrario, las de menor impacto fueron 
el uso del teléfono menos de lo que desearían 
(M=1,25) y sentirse desplazado de las con-
versaciones por su voz (M=1,21). En el ámbi-
to físico, tuvieron mayor presencia el empeo-
ramiento de la voz por las tardes (M=1,74) o 
que la voz sonase distinta a lo largo del día 
(M=1,68), y menor asiduidad el tratar de cam-
biar la voz para que sonase diferente (M=1,37) 
o que la gente les preguntase por lo que pasa 
con su voz (M=1,36). Finalmente, en el ámbi-
to emocional, destacaron el sentirse contraria-
do cuando les pedían que repitiesen lo dicho 
(M=1,22) o estar tensos en las conversaciones 
por su voz (M=1,21), mientras que las menos 
valoradas se centraron en sentirse incompeten-
tes por su voz (M=1,11) y estar avergonzados 
por los problemas de su voz (M=1,06).

Análisis perceptual de la voz en función del gé-
nero, edad, etapa educativa, carga docente y an-
tigüedad. Los resultados del ANOVA (tabla 2) 
realizados en el trastorno de voz para el sexo no 
mostraron diferencias significativas en los ám-
bitos funcional [F(1,478)=0,49; p>0,05] y emo-
cional [F(1,478)=0,18; p>0,05], pero sí en el fí-
sico [F(1,478)=2,91; p<0,05] siendo mayor en 
mujeres (η²=0,306). En la variable edad no se 
apreciaron diferencias significativas en ninguno 
de los tres ámbitos: funcional [F(2,477)=0,42; 
p>0,05] físico [F(2,477)=0,13; p>0,05] o emo-
cional [F(2,477)=0,83; p>0,05]. La etapa edu-
cativa presentó diferencias significativas en el 
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Tabla 1
Medias y desviaciones típicas de los ítems que componen las subescalas funcional,  

física y emocional del VHI-30.

Subescalas Ítems M DT

Funcional

2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 1,76 0,80
3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de casa 1,58 1,22
1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 1,54 0,74
4. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 1,52 1,52
7. La gente me pide que repita lo que les digo 1,51 0,69
8. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 1,47 0,76
10. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 1,27 0,61
9. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz 1,25 0,59
6.Uso el teléfono menos de lo que desearía 1,25 0,55
5. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 1,21 0,53
TOTAL SUBESCALA FUNCIONAL 14,4 0.80

Física

19. Mi voz empeora por la tarde 1,74 0,84
12. Mi voz suena distinto a lo largo del día 1,68 0,80
18. Me esfuerzo mucho para hablar 1,63 0,77
16. La calidad de mi voz es impredecible 1,52 0,80
15. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 1,48 0,75
11. Noto perder aire cuando hablo 1,47 0,71
14. Mi voz suena quebrada y seca 1,44 0,71
20. Mi voz se altera en mitad de una frase 1,39 0,73
17. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 1,37 0,66
13. La gente me pregunta: ¿qué te pasa con la voz? 1,36 0,67
TOTAL SUBESCALA FÍSICA 15,2 0,74

Emocional

27. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 1,22 0,54
21. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 1,21 0,53
23. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 1,19 0,53
24. Mi voz me molesta 1,19 0,50
25. Progreso menos debido a mi voz 1,14 0,43
26. Mi voz me hace sentir cierta minusvalía 1,13 0,42
28. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 1,13 0,43
22. La gente parece irritada por mi voz 1,13 0,41
29. Mi voz me hace sentir incompetente 1,11 0,39
30. Estoy avergonzado de mi problema con la voz 1,06 0,30
TOTAL SUBESCALA EMOCIONAL 11,6 0,44
TOTAL VHI (VOICE HANDICAP INDEX) = 41,2 puntos

M: Media; DT: Desviaciones Típicas.
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Edad
<40

(n=166)
40-50

(n=152)
>50

(n=162) F
(2,477) p η2 Post hoc

M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 14,1 (4,6) 14,6 (5,2) 14,3 (4,4) 0,42 0,658 - ns
Física 15,1 (5,4) 15,1 (6,1) 15,2 (5,9) 0,13 0,897 - ns
Emocional 11,6 (3,8) 11,7 (3,6) 11,2 (3,1) 0,83 0,431 - ns

Etapa 
educativa

Infantil
(n=87)

Primaria
(n=243)

Secundaria
(n=150) F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 14,7 (4,5) 13,9 (4,6) 14,8 (5,0) 2,01 0,134 - ns
Física 17,1 (6,2) 15,1 (6,0) 13,9 (4,7) 8,52 0,0001 0,327 I>P, S
Emocional 11,8 (4,2) 11,5 (3,2) 11,4 (3,5) 0,32 0,725 0,581 ns

Carga  
docente

Dirección
(n=31)

Especialista
(n=195)

Tutor/a
(n=245) F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 13,6 (3,8) 14,1 (4,1) 14,7 (5,2) 1,06 0,347 - ns
Física 13,2 (4,3) 15,0 (5,5) 15,4 (6,1) 2,94 0,047 0,416 T>D
Emocional 10,2 (0,8) 11,3 (3,1) 11,8 (4,0) 3,35 0,036 0,554 T>D

Antigüedad
<5 años
(n=46)

5-10
(n=119)

>10 años
(n=315) F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 13,5 (3,8) 14,4 (4,7) 14,5 (4,8) 0,760 0,468 - ns

Física 14,1 (4,5) 16,4 (5,8) 15,1 (5,9) 2,56 0,045 0,443 5-10/<5
5-10/>10

Emocional 11,4 (3,1) 11,9 (4,3) 11,4 (3,2) 0,683 0,506 0,222 ns
ns: no significativo; M: género masculino; I: educación infantil;  P: educación primaria;  
S: educación secundaria; T: tutores; D: dirección. 

Tabla 2
Medias (M), desviaciones típicas (DT), análisis de varianza (F), tamaño de efecto (η2)  

y prueba post hoc (Scheffé) del índice de incapacidad vocal (VHI-30) en función del género, 
edad, etapa educativa, carga docente y antigüedad.

Género
Mujer

(n=375)
Hombre
(n=105) F

(1,478) p η2 Prev.
M (DT) M (DT)

Funcional 14,3 (4,8) 14,6 (4,5) 0,49 0,483 - ns
Física 15,8 (5,9) 14,1 (5,2) 2,91 0,042 0,029 >M
Emocional 11,6 (3,5) 11,5 (3,4) 0,18 0,830 - ns
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ámbito físico [F(2,477)=8,52; p<0,001] sien-
do mayor en educación infantil que en prima-
ria (η²=0,327) o secundaria (η²=0,581), no pre-
sentando diferencias significativas en el ámbito 
funcional [F(2,477)=2,01; p>0,05] ni emocio-
nal [F(2,477)=0,32; p>0,05].

Asimismo, en referencia a las cargas docen-
tes se observaron diferencias significativas en 
el ámbito físico [F(2,477)=2,94; p<0,05] con 
mayor presencia en los tutores frente a la direc-
ción (η²=0,416) y emocional [F(2,477)=3,35; 
p<0,05] siendo mayor también en los tutores 
frente a la dirección (η²=0,554), no existieron 
diferencias significativas en el ámbito funcio-
nal [F(2,477)=1,06; p>0,05].

Finalmente, la antigüedad en el cuerpo do-
cente resultó significativa  en el ámbito físi-
co [F(2,477)=2,06; p<0,05] con mayor pre-
sencia de los de 5 a 10 años frente a los de 
menos de 5 años (η²=0,443) y los de más 
de 10 años (η²=0,222), no existiendo dife-
rencias significativas en el ámbito funcio-
nal [F(2,477)=0,760; p>0,05] y emocional 
[F(2,477)=0,683; p>0,05].

Análisis perceptual de la voz en función de las 
horas lectivas semanales y diarias, alumnos 
por aula y nivel de ruido. Teniendo en cuen-
ta las horas lectivas semanales en el trastorno 
de la voz, no se mostraron diferencias signifi-
cativas en el ámbito funcional [F(1,478)=0,18; 
p>0,05]  y emocional [F(1,478)=0,30; p>0,05], 
pero si en el ámbito físico [F(1,478)=2,93; 
p<0,05] siendo mayor en los que impartían más 
de 21 horas frente a los de menos de 21 horas 
(η²=0,261). Del mismo modo, las horas lectivas 
diarias solamente presentaron diferencias sig-
nificativas en el ámbito físico [F(2,477)=2,82; 
p<0,05] siendo mayor con 5 o más horas fren-
te a 3 o menos (η²=0,357), no mostrando di-
ferencias significativas en el ámbito funcio-
nal [F(2,477)=0,40; p>0,05], ni emocional 
[F(2,477)=0,29; p>0,05].

Por otro lado, si se consideraban los alum-
nos presentes por aulas evidenciaban diferen-
cias significativas en los ámbitos funcional 
[F(2,477)=2,41; p<0,05] entre las aulas de más 
de 20 alumnos con las de menos de 15 alumnos 
(η²=0,243), y físico [F(2,477)=8,28; p<0,001] 
entre las aulas de más de 20 alumnos con las 
de menos de 15 alumnos (η²=0,441) y las de 
15 a 20 alumnos (η²=0,178), pero no hubo di-
ferencias significativas en el ámbito emocional 
[F(2,477)=1,34; p<0,05].

Atendiendo al nivel de ruido en el aula se 
presentaron diferencias significativas en los tres 
ámbitos: funcional [F(2,477)=8,29; p<0,001] 
siendo mayor en las aulas con nivel fuerte de 
ruido que en las de nivel suave (η²=0,667) o 
medio (η²=0,349); físico [F(2,477)=15,93; 
p<0,001] siendo mayor en las aulas con ni-
vel fuerte de ruido que en las de nivel suave 
(η²=0,899) o medio (η²=0,376), y en las de rui-
do medio frente a las de ruido suave (η²=0,493); 
y emocional [F(2,477)=12,12; p<0,001] siendo 
mayor en las aulas con nivel fuerte de ruido 
que en las de nivel suave (η²=0,815) o medio 
(η²=0,348), y en las de ruido medio frente a las 
de ruido suave (η²=0,454) (tabla 3).

Finalmente (tabla 4), atendiendo a las per-
cepciones de variabilidad que los docen-
tes notan en su voz en el transcurso del mes, 
se mostraron diferencias significativas a ni-
vel funcional [F(3,476)=14,03; p<0,001], fí-
sico [F(3,476)=44,96; p<0,001] y emocional 
[F(3,476)=9,71; p<0,001]. Se percibió una ma-
yor tendencia a sufrir variaciones o cansancio 
en la voz  a medida que avanzan los días (a ni-
vel funcional: η²=0,692; físico: η²=0,837; emo-
cional: η²=0,499), durante el propio día (a nivel 
funcional: η²=0,501; físico: η²=0,856; emocio-
nal: η²=0,533), o a lo largo de la jornada laboral 
(a nivel funcional: η²=0,643; físico: η²=0,865; 
emocional: η²=0,562), frente a los que consi-
deran que su voz no sufre ningún tipo de varia-
ción o cansancio.
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Horas lectivas 
diarias

≤3 horas
(n=82)

4 horas
(n=156)

≥ 5 horas
(n=242 F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 14,4 (4,8) 14,6 (4,8) 14,2 (4,7) 0,409 0,665 - ns
Física 14,3 (5,7) 15,1 (6,1) 16,3 (5,5) 2,82 0,035 0,357 ≥5 > ≤3
Emocional 11,8 (4,1) 11,5 (3,9) 11,4 (3,1) 0,297 0,743 - ns

Alumnos  
en clase

<15
(n=207)

15-20
(n=136)

>20
(n=137) F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 13,8 (4,1) 14,6 (5,4) 14,9 (4,9) 2,41 0,041 0,243 +20 > -15

Física 14,1 (4,8) 15,4 (6,3) 16,5 (6,0) 8,28 0,0001
0,441 +20 > -15
0,178 +20 > 15/20

Emocional 11,2 (3,1) 11,8 (4,1) 11,7 (3,5) 1,34 0,261 - ns

Nivel 
de ruido

Suave
(n=99)

Medio
(n=298)

Fuerte
(n=83) F

(2,477) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 13,1 (3,2) 14,3 (4,8) 16,1 (5,5) 8,29 0,000
0,667 F > S
0,349 F > M

Física 12,8 (3,7) 15,2 (5,8) 17,5 (6,4) 15,93 0,000
0,889 F > S
0,376 F > M
0,493 M > S

Emocional 10,3 (1,0) 11,5 (3,6) 12,9 (4,4) 12,12 0,000
0,815 F > S
0,348 F > M
0,454 M > S

ns: no significativo; F: nivel alto de ruido; M: nivel medio de ruido; S: nivel bajo de ruido.

Tabla 3
Medias, desviaciones típicas, análisis de varianza, tamaño de efecto (η2) y prueba post hoc 

(Scheffé) del índice de incapacidad vocal (VHI-30) en función de horas lectivas semanales y 
diarias, alumnos en clase y nivel de ruido.

Horas lectivas 
semanales

<21 horas
(n=224)

≥ 21 horas
(n=256) F

(1,478) p η2 Prev.
M (DT) M (DT)

Funcional 14,4 (4,6) 14,3 (4,8) 0,181 0,671 - ns
Física 14,8 (5,7) 16,3 (5,8) 2,93 0,033 0,261 +21>-21
Emocional 11,6 (4,1) 11,4 (3,1) 0,305 0,581 - ns
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Tabla 4
Medias, desviaciones típicas, análisis de varianza, tamaño de efecto (η2) y prueba post hoc 

(Scheffé) del índice de incapacidad vocal (VHI-30) en función de la modificación,  
problemas de voz y reposo médico.

Modificación 
voz

No varía
(n=190)

Varía
(n=64)

Varía día
(n=63)

Cansada
(n=163) F

(3,476) p η2 Post hoc
M (DT) M (DT) M (DT) M (DT)

Funcional 12,7 
(3,4)

15,7 
(5,1)

14,7 
(4,5)

15,6 
(5,4) 14,03 0,0001

0,692 V > N

0,501 VD > N

0,643 C > N

Física 12,8 
(2,9)

16,8 
(6,1)

16,3 
(5,0)

17,1 
(6,4) 34,96 0,0001

0,837 V > N

0,856 VD > N

0,865 C > N

Emocional 10,5 
(1,7)

12,3 
(4,8)

11,9 
(3,3)

12,3 
(4,2) 9,71 0,0001

0,499 V > N

0,533 VD > N

0,562 C > N

Problemas voz
NO (n=266) SÍ (n=214) F

(1,478) p η2 Prev.
M (DT) M (DT)

Funcional 13,5 (3,8) 15,4 (5,5) 20,97 0,0001 0,402 Si > No

Física 13,1 (4,1) 17,7 (6,4) 34,65 0,0001 0,660 Si > No

Emocional 10,7 (2,0) 12,5 (4,6) 33,60 0,0001 0,507 Si > No

Reposo médico
NO (n=440) SÍ (n=40) F

(1,478) p η2 Prev.
M (DT) M (DT)

Funcional 14,1 (4,3) 18,0 (7,2) 26,74 0,0001 0,658 Si > No

Física 14,7 (5,3) 19,4 (7,9) 25,47 0,0001 0,699 Si > No

Emocional 11,2 (2,8) 14,8 (7,0) 30,47 0,0001 0,675 Si > No

ns: no significativo; V: alteración de la voz; N: no alteración de la voz; VD: alteración de la voz 
a lo largo del día; C: cansancio de la voz.
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En relación a los problemas de voz, se evi-
denciaron diferencias significativas en los 
tres ámbitos: funcional [F(1,478)=20.97; 
p<0,001], físico [F(1,478)=34,65; p<0,001] y 
emocional [F(1,478)=33.60; p<0,001]. La ma-
yor parte del profesorado refirió que presen-
taba alteraciones en el uso de su voz (a nivel 
funcional: η²=0,402; físico: η²=0,660; y emo-
cional: η²=0,507) frente a los que nunca pade-
cieron alteraciones de la voz. Del mismo modo, 
teniendo en cuenta la prescripción de reposo 
médico, se apreciaron diferencias significati-
vas en el ámbito funcional [F(1,478)=26,74; 
p<0,001], físico [F(1,478)=25,47; p<0,001] y 
emocional [F(1,478)=40,47; p<0,001]. El pro-
fesorado con prescripción médica de reposo 
presentó mayores valores en la alteración de 
la voz que los que nunca se les había recomen-
dado reposo de la voz (tanto a nivel funcional: 
η²=0,658, como físico: η²=0,699, y emocio-
nal: η²=0,675).

DISCUSIÓN 

Los trastornos de voz constituyen uno de los 
principales motivos de reposo médico o incapa-
cidad laboral en los docentes(28,29,30). Así pues, el 
objetivo de este estudio fue evaluar el índice de 
incapacidad vocal de los docentes y comprobar su 
posible afectación por factores individuales (gé-
nero, edad, antigüedad, modificación y problemas 
en la voz, recomendación de reposo médico) o re-
ferentes a la organización docente (etapa educati-
va, carga docente, horas lectivas diarias y semana-
les, alumnos por aula, nivel de ruido).

Teniendo en cuenta los resultados, la esca-
la del VHI-30 ha mostrado un grado de inca-
pacidad dentro de los rangos de normalidad, 
con mayor afectación de la capacidad física y 
de la propia función vocal. Estos resultados 
están en la línea de estudios como los realiza-
dos por Salas et al(31) y Otero(32), que obtienen 
niveles normales en las alteraciones vocales 
de maestras. 

Al relacionar los datos obtenidos en el índice 
de incapacidad vocal con el género,  puede con-
cluir que no existe una relación estadísticamente 
significativa en el índice de perturbación vocal, 
excepto en la capacidad física que es mayor en el 
género femenino con una antigüedad entre cin-
co y diez años. Sin embargo, Sánchez-Jacas et 
al(33) constatan un predominio de patologías de 
la voz en trabajadores de la enseñanza masculi-
nos. No obstante, los estudios de Russell et al(34) 
y Castillo et al(18) reportan una mayor prevalencia 
de trastornos de voz en el género femenino. En 
esta línea, Van Houtte et al(24),  sostienen que hay 
un mayor número de docentes de género feme-
nino que presentan desorden vocal. 

Por el contrario, no se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre la edad y el 
índice de perturbación vocal. Estudios como los 
llevados a cabo por Barreto-Munévar et al(14) o 
Rincón(5), tampoco arrojaron datos significati-
vos en cuanto a la edad. Sin embargo, Golub et 
al(35) encontraron que hay correspondencia po-
sitiva entre la edad y los síntomas de perturba-
ción vocal (a mayor edad más síntomas). En el 
caso de la antigüedad, solamente es significa-
tiva para la capacidad física, siendo mayor en 
los docentes entre cinco y diez años de expe-
riencia. Destacar aquí, que los docentes más ex-
perimentados poseen mayores conocimientos y 
son más responsables del cuidado de la voz y 
los que tienen pocos años de ejercicio aunque 
tienen tendencia a un sobreesfuerzo vocal aún 
no se ha traducido en fatiga vocal, lo cual hace 
comprensibles estos resultados(36,37).

Por otro lado, si se apreciaron asociaciones 
significativas en la percepción de dificultades 
en su voz, indicando que sufría modificaciones 
y cansancio a lo largo del día o semana, sien-
do propensos a presentar problemas de voz con 
apercibimiento de reposo laboral por parte de su 
médico. Finalmente, en referencia a la organiza-
ción docente, un mayor número de horas lecti-
vas diarias o semanales aumenta la perturbación 
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vocal en la capacidad física. Asimismo, un ma-
yor número de alumnos y ruido en el aula in-
crementa la aparición de problemas en la voz 
a nivel funcional, físico y emocional. Estudios 
como los realizados por Petter et al(38), Amorim 
et al(39) y Van Houtte et al(40) señalan que las con-
diciones ambientales, como presencia de ruido, 
carga laboral o tiempo de habla prolongado, son 
factores predisponentes de una alteración vocal. 
Olatz(15) indica que el número de horas que traba-
jan los docentes con su voz lleva a esta profesión 
a presentar altos índices de riesgo vocal. La eta-
pa educativa con mayor presencia de incapaci-
dad vocal física en la educación infantil. No obs-
tante, Castillo et al(18) afirman que aunque todo 
profesorado tiene alta probabilidad de generar 
disfonía, siendo mayor en los niveles educativos 
más bajos (infantil o primaria). 

En conclusión, los resultados obtenidos 
constatan un mayor riesgo de disfonías en los 
docentes de género femenino que imparte do-
cencia en educación infantil, con una antigüe-
dad de cinco a diez años, supera las 21 horas 
semanales o más de cuatro horas diarias de do-
cencia directa con el alumnado, presenta conti-
nuas variaciones en su voz y atiende a más de 
20 alumnos en clase con un alto nivel de ruido 
en la misma.

Así pues, dada la repercusión negativa de las 
alteraciones de la voz en la salud de los docen-
tes(28,41), es esencial que los factores de riesgo 
determinantes en la aparición de trastornos de 
la voz estén delimitados, para llevar a cabo una 
implementación preventiva o de intervención 
eficaz en el cuidado de la voz de los docentes 
en ejercicio. 

Finalmente, entre las principales limitacio-
nes del estudio están la recogida de datos ba-
sada exclusivamente en instrumentos cuanti-
tativos,  y que la capacidad predictiva de cada 
variable puede estar mediatizada por otras va-
riables no consideradas en esta investigación.
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