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Resumen 

 

El presente trabajo surgió con la problemática de analizar las características vocales de 

los docentes universitarios antes de ejercer su ejercicio profesional y después de este, observando 

qué tanto varían estas, luego de usar herramientas objetivas y subjetivas para saber cuál es el 

impacto que algunos hábitos como el esfuerzo vocal, el uso prolongado de la voz y las patologías 

asociadas a esta misma por la voz ocupacional, pueden generar a corto plazo, con el fin de hacer 

relevante este problema y presentar sus implicaciones en la calidad de voz de los involucrados. 

Este estudio se posicionó desde un paradigma positivista, con un tipo de enfoque cuantitativo de 

corte descriptivo-transversal con alcance comparativo. En los principales hallazgos se encontró 

que las condiciones vocales de los docentes universitarios son mayoritariamente estables tras una 

clase, aunque las largas jornadas vocales, aulas con deficiencias acústicas y un mayor número de 

estudiantes por clase aumentan la fatiga vocal. 

El análisis acústico mostró un incremento en el jitter y shimmer, indicando mayor 

inestabilidad vocal, mientras que la relación armónico-ruido y el pico del cepstrum reflejaron 

esfuerzos compensatorios en clases prolongadas. A nivel subjetivo, la mayoría percibió 

estabilidad en la fatiga y discapacidad vocal, aunque las pruebas objetivas, como el Índice de 

Perturbación Integrado (IPI), identificaron más casos de deterioro no percibido, destacando la 

discrepancia entre las mediciones objetivas y la percepción docente. 

Palabras clave: ANAGRAF, docentes universitarios, fatiga vocal, trastorno vocal, voz, 

voz ocupacional, VFI, VHI-10. 
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Planteamiento del Problema 

 

La profesión docente es considerada una de las labores que utilizan la voz como 

ocupación, y los docentes son una parte fundamental del sistema educativo a nivel mundial 

(Fajardo, 2019), donde utilizan la transposición didáctica como parte de mecanismo de 

enseñanza del aprendizaje. Aún así, los docentes emplean de manera intensiva su voz sin haber 

recibido una formación vocal adecuada, por lo que puede producir un uso ineficiente de la voz y 

aumentar el riesgo de problemas vocales a lo largo de su carrera profesional (López-Gutiérrez y 

Ones, 2022). Históricamente este grupo poblacional ejerce su labor sin ningún tipo de 

preparación, decidiendo ser docentes de manera empírica, solo con el deseo y propósito de 

impartir y compartir sus conocimientos, sin embargo, las entidades educativas no ofrecían 

entrenamiento de su aparato fonatorio o capacitaciones en las correctas posturas y adecuada 

preparación y preservación de su herramienta de trabajo (Reyes, 2016). 

Los docentes principalmente prevalecen en citas médicas por ronquera, laringe seca o 

disminución de la calidad vocal e intensifican su rehabilitación por fonoaudiología cuando ya 

existe una patología vocal adquirida por mal uso de su voz durante sus ocupaciones, 

disminuyendo así su rendimiento laboral y aumentando el ausentismo (Fajardo, 2019). 

La prevalencia de este problema no es poca, ya que según la OMS, existe entre un 20% y 

80% de probabilidad que un docente padezca un trastorno de la voz durante su vida laboral. De 

hecho, según antecedentes de la UNESCO en el 2004 como lo citó Ortega et al en 2019, se 

menciona una mayor incidencia de trastornos vocales cercana a un 45%, en países como Chile, 

México, Argentina y Perú, donde la presencia de disfonías en docentes puede caracterizarse 

como un fenómeno multicausal, que probablemente asocia diversos factores de riesgo que 
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favorecen su aparición y es necesario abordarlos tanto objetiva como subjetivamente para 

determinar su relación con el uso profesional de la voz. 

Dentro de las deficiencias de la voz más frecuentes que presentan los docentes se 

encuentra la disfonía, para ser más exactos, ocupa el 32% de las patologías ocupacionales (Mora 

Pino et al., 2018). Donde a partir de un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y transversal, se 

encuentra que un 75% de docentes tienen conductas de higiene vocal deficientes y abusan de su 

voz, que les lleva a intensificarla, gritar o carraspear para compensar la fatiga vocal y/o el ruido 

ambiental que sucede durante una clase, lo que puede generar alteraciones vocales a largo plazo. 

Existen diversas investigaciones internacionales que profundizan en la fatiga vocal en 

docentes, observando varias perspectivas de estudio, desde enfoques evaluativos y descriptivos 

hasta componentes contextuales y culturales que pueden provocar esta afectación vocal, pero a 

nivel nacional y local, se resalta la necesidad de continuar con investigaciones que ahonden 

sobre la disfonía ocupacional en Colombia, ya que no existen estudios completos que demuestren 

con mediciones acústicas y analicen su impacto en el proceso de enseñanza, tomando en cuenta 

el número de estudiantes, tamaño y estructura de las aulas, factores individuales, culturales, 

ambientales y sociales que puedan afectar positiva o negativamente esta profesión (Cantor, 

2009). 

Entre las metodologías más utilizadas para estas investigaciones se encuentran los 

cuestionarios de autopercepción, análisis de la voz acústico perceptual mediante el GRBAS y el 

Índice de Incapacidad Vocal (VHI-30), que se constituye como una herramienta válida para 

medir el impacto de la disfonía en los profesionales de la voz y se utiliza para la valoración de la 

pérdida de la capacidad laboral en su versión abreviada VHI-10, incluida en el Manual único de 

calificación e invalidez (MUCI), sin embargo, no debe ser el único instrumento empleado en la 
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evaluación de la voz ocupacional, ya que solo toma en cuenta la autopercepción de la voz del 

docente (Ortega Palacios, 2019). 

A nivel internacional existen estudios cuyos resultados muestran factores contextuales y 

ambientales en las aulas que generan afectaciones vocales en los docentes, estos hallazgos 

sugieren que los docentes tienen que hacer compensaciones vocales para tratar de equiparar su 

voz con el ruido del aula, los factores acústicos de los salones y otras situaciones externas que 

pueden suceder en los espacios educativos. 

Además de esto, para evaluar al gremio docente de educación primaria, básica y 

secundaria se utilizan encuestas autoperceptivas que miden el Índice de Incapacidad Vocal (VHI) 

donde se toman en cuenta los rasgos biológicos que pueden afectar la producción vocal 

ocupacional. En este estudio no se tuvo en cuenta el esfuerzo inmediato de la voz ocupacional 

durante las clases y por otra parte, la población investigada fueron docentes de colegios mas no 

universitarios, sin embargo, este estudio nos muestra una forma de conocer la percepción de los 

docentes a través de encuestas que midan este VHI. 

A nivel nacional se analizaron tres estudios de investigación que abordan la problemática 

de las alteraciones vocales en docentes. El primer estudio se centra en docentes de preescolar en 

lugar de educación superior y omite las mediciones acústicas, evidenciando su prevalencia 

relacionada tanto con la naturaleza de su trabajo como con sus hábitos y estilos de vida. El 

segundo enfatiza la relevancia de la acústica del aula en el desgaste vocal, aunque no incorpora 

mediciones acústicas y no generaliza los resultados. El tercer estudio subraya la carencia de 

investigaciones en torno al riesgo vocal en docentes y, aunque presenta limitaciones que impiden 

establecer relaciones causales, plantea importantes cuestionamientos sobre la necesidad de 

investigaciones más exhaustivas. Estos hallazgos suscitan interrogantes sobre la falta de estudios 
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en profundidad acerca del impacto en el estado vocal de los docentes, considerando potenciales 

riesgos vocales. 

Por último, a nivel local se encontró una limitada cantidad de investigaciones que se 

centran en la evaluación objetiva de la voz normal de los docentes por medio del software 

ANAGRAF (Agudelo Montoya et al., 2011), situando su metodología en la parametrización de 

características de la voz en las que no se muestra el impacto directo que se puede modificar con 

el hecho de orientar una clase magistral. Es necesario hacer hincapié en la fecha de la 

publicación de esta investigación, ya que se realizó hace más de diez años, siendo necesaria una 

actualización al momento de la búsqueda de nueva literatura con respecto a este tópico (Agudelo 

Montoya et al., 2011). 

En esta investigación, la población objeto de estudio fueron los docentes universitarios en 

Colombia, específicamente en una universidad pública del suroccidente colombiano, puesto que  

los docentes están infundidos en situaciones en las que la fatiga vocal es el máximo protagonista 

de su exposición al trabajo, ya que durante una clase existen factores ambientales, sociales, 

culturales, personales a la vez que de promoción y prevención, que pueden llegar a hacer que el 

docente genere un sobre-esfuerzo durante la fonación proyectada que se suele realizar durante las 

sesiones académicas. Cabe resaltar que lo encontrado durante la revisión de literatura, de manera 

nacional y local, son limitadas las investigaciones realizadas con este tema, principalmente con 

los docentes en relación a la fatiga vocal, los factores que prescinden y los cuidados que ellos ya 

deberían de tener como posible generador principal de una disfonía. Teniendo en cuenta todo lo 

anterior, este proyecto situó las siguientes preguntas de investigación que se relacionan con los 

objetivos planteados. 
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Teniendo en cuenta todo lo anterior, este proyecto situó las siguientes preguntas de 

investigación que se relacionan con los objetivos planteados. 

¿Cuáles son los antecedentes relacionados con la voz y el uso ocupacional de los 

docentes? 

¿Cuáles son los parámetros acústicos de los participantes del estudio con el software 

ANAGRAF? 

¿Cómo cambian los parámetros de la fatiga vocal de los participantes antes y después de 

las clases utilizando instrumentos subjetivos como el Índice de Fatiga Vocal (VFI) y el Índice de 

Incapacidad Vocal (VHI-10)  y los parámetros de riesgo vocal (IPI, IPA e IAE)? 

¿Cómo se correlacionan los resultados objetivos (parámetros acústicos) y subjetivos 

(VHI-10 y VFI) en la evaluación del riesgo vocal de los docentes antes y después de una sesión 

de clase? 
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Marco Teórico 

 

Con el fin de lograr una comprensión de la información que corresponde en este estudio, 

se hizo pertinente realizar una aproximación teórica que permitiera condensar analíticamente los 

datos. Con lo anterior, los referentes teóricos fundamentales de esta investigación se encuentran 

distribuidos por un nivel que parte desde lo macro hasta lo micro de este trabajo: voz; voz en 

diversas actividades humanas; voz profesional; voz ocupacional; fatiga vocal; disfonía; disfonía 

en docentes; evaluación de la voz; autopercepción vocal; Índice de Incapacidad Vocal (VHI); 

Índice de Fatiga Vocal (VFI); evaluación acústica de la voz; ANAGRAF; Frecuencia 

Fundamental (F0); parámetros de perturbación de frecuencia (JITTER); parámetros de 

perturbación de energía (SHIMMER); parámetros relacionados con el ruido de la señal vocal 

(relación armónico-ruido y amplitud del pico del CEPSTRUM); Índice de Perturbación 

Integrado (IPI); Índice de Precisión Articulatoria (IPA) e Índice de Aprovechamiento de energía 

(IAE). 

 

Voz 

Acorde a Sastoque Hernández (2016), la voz es definida como un fenómeno anatómico, 

neurofisiológico y físico-acústico que implica un funcionamiento coordinado de los múltiples 

sistemas del cuerpo. Esta es monitoreada a través de un nivel de comando, visto como el sistema 

que integra la sensibilidad del cuerpo y coordina la respuesta motora de los órganos de la 

fonación. Es controlado por el Sistema Nervioso Central (SNC), el Periférico (SNP) y el 

neurovegetativo (SNA). Sus funciones son ejecutadas por niveles como el respiratorio, fonatorio, 
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articulatorio y resonatorio, funciones ejecutadas por estructuras que componen las vías 

respiratorias superiores e inferiores, la cavidad oral y las cavidades de resonancia.  

De igual manera, la voz abre paso al complejo proceso de hablar, que se considera como 

una manifestación oral que procede de la comunicación, en la que los seres humanos pueden 

expresar sus pensamientos e interactuar con otros sujetos, en la que todos los niveles de la voz 

dan un resultado acústico que presentan características perceptuales y aspectos suprasegmentales 

del habla (Sastoque Hernández, 2016), con todo esto, la acción de hablar trasciende a un 

contexto pragmático, cultural y social que se puede presentar de miles formas, como una 

conversación o una clase. 

 

Uso de la voz para el desarrollo de diversas actividades humanas 

La voz puede considerarse como una simple producción sonora, pero cuando la 

observamos como un instrumento de transmisión de información con bagajes simbólicos, 

emocionales, culturales, sociales y pragmáticos, se convierte en un sistema completo de 

información, en donde las personas que requieren usar su voz por períodos más prolongados, 

están más expuestas a padecer desórdenes vocales en comparación con el promedio (Farias, 

2012). Entre las diversas actividades humanas que se realizan a diario, se tiene en cuenta los 

aspectos suprasegmentales del habla (como la intensidad, la altura, la fluidez, la prosodia y la 

articulación), los fenómenos estéticos, psicológicos y socioculturales que implica el proceso de 

habla (Sastoque Hernández, 2016). 

Cuando una patología vocal afecta a una persona, su vida se ve muy afectada debido al 

uso cotidiano que se tiene para la voz y el habla, disminuyendo considerablemente su 

rendimiento en las diferentes esferas que se encuentra involucrado. Ma y Yiu (2001) observaron 
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graves efectos sobre el trabajo, la comunicación diaria, la comunicación social y la emoción de 

las personas que presentaban disfonía, afectando así las rutinas de cada individuo y perjudicando 

de manera notable la calidad de vida. 

 

Voz profesional 

Siendo precisos, no hay una clara distinción entre personas que utilicen la “voz 

profesional” a su generalidad como “voz ocupacional”, ya que el término “ocupación” nos 

remonta a “Trabajo, empleo, oficio” (Real Academia Española, s.f., definición 3). Pero se puede 

equiparar el concepto de “voz profesional” a las personas como cantantes, locutores y actores, 

que recibieron un entrenamiento específico de su voz para su desempeño laboral, y en su 

contraparte, en las profesiones con “voz ocupacional” permanecen los docentes, oradores, 

instructores, servicio al cliente, etc., que a pesar de no haber recibido un entrenamiento 

específico, es indispensable su voz como herramienta de trabajo (Farias, 2012, p. 2). 

Para esta investigación se categorizó a los docentes como pertenecientes a las personas 

que usan su voz ocupacional, ya que durante su paso por la carrera universitaria, no les dan un 

entrenamiento vocal enfocado en la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad (p. 

2), sin contar que se ven sumergidos en grandes factores de riesgo laborales como la sobrecarga 

vocal por una jornada de trabajo prolongada, un componente físico y psicoemocional como sus 

antecedentes clínicos o el estrés laboral y los factores ambientales, relacionados a una acústica 

deficiente en el salón de clases, falta de hidratación, presencia de aire acondicionado, 

infraestructura ineficiente para las aulas de clase, los sonidos del exterior o del estudiantado que 

implica un sobreesfuerzo fonatorio por parte del docente (pp. 9-11). 
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Voz ocupacional 

La voz ocupacional hace referencia a la herramienta de trabajo usada por distintos 

profesionales de la voz, que incluye a las labores como locutores, cantantes, telefonistas, 

oradores, actores y, sobre todo, los docentes. Según Jara Cabrera et al. (2023): 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) establece que los docentes constituyen 

la primera categoría profesional en riesgo de contraer enfermedades por el uso de voz, 

debido a que realizan su labor sin ninguna preparación, ignorando el mecanismo y las 

funciones del sistema fonador, por lo que hacen su trabajo en condiciones de riesgos 

físico, biológico, psicosocial y ergonómico, lo que conlleva al desarrollo e instauración 

de problemas vocales. (p. 3) 

Esto indica un grave problema para el gremio docente en sí, ya que es indispensable un 

entrenamiento vocal para su labor como tal, pero al no tener una preparación, su mayor causa de 

enfermedad es generado por alguna patología vocal, siendo este como un problema de salud 

pública. 

La carga vocal que ejercen las personas que trabajan con su voz consiste en una fuerza 

mecánica sobre los pliegues vocales, que generalmente realizan los docentes debido a sus 

extensas horas de trabajo con excesiva intensidad. Lo que contribuye a disminuir la humedad del 

aparato fonador, acelerando la fatigabilidad de la lámina propia y predisponiendo a la aparición 

de daños en los tejidos oscilantes (Jara Cabrera et al., 2023). 

Otros autores refieren que la voz es un canal de comunicación que le permite al docente 

universitario llevar a cabo sus actividades académicas, intercambiar información, experiencias, 

conocimientos, ideas, interacción con sus pares y estudiantes. El docente es un comunicador por 

excelencia, que a través de esta enseña, construye saberes y estimula la participación en el 

16 



 

ámbito educativo, pero pocos del gremio le prestan la atención necesaria a esta herramienta de 

trabajo y olvidan tomar las acciones preventivas necesarias para cuidar su voz (Hidalgo, 2022). 

El uso de la voz en la enseñanza implica el control de varios aspectos, como el apoyo 

respiratorio, la frecuencia fundamental, la intensidad y el manejo corporal. El apoyo respiratorio 

se trabaja mediante ejercicios de respiración costodiafragmática. La adecuación de la frecuencia 

fundamental puede ser afectada por la disfonía, y su modificación es un proceso gradual. El 

riesgo de elevar la voz surge del ruido de fondo y la distancia entre el docente y los alumnos, 

recomendándose el uso de altavoces en espacios abiertos. Tanto el reposo vocal parcial como el 

uso de amplificadores son considerados efectivos en diversas circunstancias, como en el inicio de 

la terapia vocal, altas horas de clases, baja resistencia vocal y disfonía permanente. La 

evaluación periódica y la derivación a terapia de voz son recomendaciones para mantener la 

salud vocal del docente (Farias, 2012, pp. 68-69). 

 

Disfonía 

Acorde a Reyes-Enamorado et al. (2023), la disfonía es un trastorno de la voz que altera 

las cualidades: tono, timbre e intensidad, lo que dificulta matizar el discurso oral y puede 

repercutir en la pérdida de la voz. 

Siguiendo esta definición, la disfonía puede provocar una disminución de la capacidad 

vocal. Según Fajardo Rodas (2019), los trastornos de la voz relacionados con el trabajo se 

refieren a cualquier tipo de anomalía de la voz directamente relacionada con el uso del sonido en 

actividades ocupacionales que perjudica o dificulta el desempeño y/o la comunicación de un 

empleado (Ricarte et al., 2011). Por lo tanto, se puede considerar que los trastornos de la voz 
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derivados de diversos factores pueden ser considerados trastornos emocionales entre los 

docentes, los cuales están directamente relacionados con sus actividades laborales. 

Existen dos tipos de disfonías que son las más persistentes y comunes: la funcional y la 

orgánica. La primera es la afección más común entre los docentes porque es causada por exceso 

de trabajo o malos hábitos y conducta vocal. El segundo resulta de cambios dañinos en la laringe 

o sus tejidos (Elhendi, 2005). En el contexto de la profesión docente, la aparición de la disfonía 

suele manifestarse primero en su versión funcional, que a primera vista puede considerarse 

fácilmente corregible en términos de tiempo, aunque no deja de significar dificultades de salud, 

Sin embargo, si los trastornos de la voz no se detectan a tiempo, pueden empeorar, provocando 

complicaciones de la disfonía orgánica. 

 

Disfonía en docentes 

La voz es el instrumento por excelencia del maestro, por eso desde 1966 la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) vienen 

recomendando a los países la vigilancia de la salud de los docentes, cuando señala que “dentro 

de las profesiones que hacen uso de la voz, los docentes son considerados como «el primer grupo 

en riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz»” (Herrera Ariza y Castro Rojas, 

como se citó en Roa y Zambrano, 2021, p. 12), sin embargo, aún existen dificultades para el 

reconocimiento de enfermedades profesionales en este grupo. La disfonía en docentes se refiere a 

la alteración debido al exceso uso de la voz hablada, que es una característica predominante en la 

actividad docente. Esta puede ser considerada una enfermedad profesional si se denuncia como 

tal, lo que es importante porque todo daño provocado por el trabajo debe ser asistido por las ARL 

(Aseguradora de Riesgos Laborales) (Farias, 2012, p. 65). 

18 



 

La disfonía puede ser causada por varios factores, como el uso excesivo de la voz, la falta 

de educación vocal en las carreras vinculadas a docencia, y la diversificación de las actividades 

educativas y variedad creciente de las instalaciones donde se imparte enseñanza. Es importante 

destacar que la disfonía del docente puede ser considerada una enfermedad profesional solo si el 

docente trabaja frente a estudiantes en aula, y no se consideran disfonías denunciadas por 

directivos, bibliotecarios, preceptores, etc. (Farias, 2012, pp. 68-70). 

 

Fatiga vocal 

Durante los últimos años, este tema ha ganado protagonismo en el estudio de los 

síntomas vocales, ya que limita las actividades del día a día, que pueden convertir la fatiga vocal 

en un problema vocal que impulse al paciente a acudir a terapia. 

La fatiga vocal (FV) se ha asociado con una sensación de cansancio localizado en la 

laringe, particularmente por tener una voz débil después de un periodo de uso vocal que 

comparten varios síntomas durante o después de un discurso (Contreras Regatero, 2022). 

Acorde a Hunter et al. (2020), la fatiga vocal es un síntoma medible que influye en el 

rendimiento y desempeño de la tarea vocal y es percibida por el individuo de manera subjetiva. 

Esto sugiere varios cambios de la sensación de la voz de la persona con respecto al pasar la 

demanda vocal en la que se está enfrentando, dando como resultado varios cambios que pueden 

ser neurofisiológicos, psicoemocionales o fisiológicos. 

La vivencia de la fatiga vocal hace referencia a “estar fatigado” y “ser fatigable”: “estar 

fatigado” es cuando se detecta el cambio de rendimiento óptimo al rendimiento reducido de la 

tarea en curso. “Ser fatigable” hace referencia a la sensación de fatiga durante largos periodos de 

19 



 

tiempo, ya que se percibe como una fatiga acumulada que puede repercutir, además del 

cansancio fisiológico, a una desmotivación o un cansancio mental (Contreras Regatero, 2022). 

 

Evaluación de la voz 

La evaluación de la voz es una impresión perceptual general que se forma a partir de las 

características de la voz según el contexto del habla y las condiciones físicas y psicológicas del 

individuo. Esta evaluación puede ser tanto subjetiva como objetiva. 

En la valoración perceptual subjetiva, el examinador se basa en su experiencia previa y 

conocimientos para formar una apreciación de las características de la voz del sujeto. Por otro 

lado, la apreciación objetiva de las características perceptuales de la voz implica el uso de 

diversos sistemas de análisis, donde se proporciona información precisa y cuantificable de la 

voz, reduciendo la variabilidad y la subjetividad inherentes a la evaluación perceptual subjetiva 

(García López et al., 2018, p. 16). 

 

Autopercepción vocal 

La autopercepción vocal o imagen vocal hace referencia a cómo el hablante percibe su 

voz desde los sistemas de propiocepción y el feedback que recibe de manera auditiva, es una 

manera de conocer cómo se reproduce su propia voz. 

Cuando se habla de la autopercepción de la fatiga vocal se refiere a aquella sensación de 

aumento del esfuerzo vocal y reducción de la capacidad vocal, esto como resultado de el uso 

prolongado de la voz, el cual suele sobrepasar las dos horas y media de habla continua y 

disminuye con el descanso de la voz (López Álvarez y Yévenes Sepúlveda, 2018). 
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Índice de Discapacidad Vocal (VHI). 

El índice de discapacidad vocal (VHI-Voice Handicap Index) es un instrumento 

desarrollado por Jacobson que cuantifica la percepción que tiene una persona de su función 

vocal, su capacidad física y emocional que pueden provocar disfonía. Este cuestionario contiene 

30 ítems divididos en 3 subescalas, de igual forma se encuentra su versión validada y reducida 

con 10 ítems (Barbero-Díaz et al., 2010). 

 

Índice de Fatiga Vocal (VFI). 

El Índice de Fatiga Vocal (VFI) es una herramienta utilizada para evaluar el nivel de 

fatiga experimentado por una persona después de un uso prolongado o intenso de su voz. Es 

especialmente relevante en profesiones donde el uso vocal es frecuente y exigente, como 

cantantes, docentes, locutores y otros profesionales que dependen de su voz  (Cantor-Cutiva et 

al., 2020). 

 

Evaluación acústica de la voz 

El estudio de la voz se ha desarrollado en el ámbito de la academia como en la medicina, 

la fonoaudiología, la lingüística, la física acústica y la ingeniería biomédica. Cada una ha llevado 

a cabo investigaciones que se interpolan con respecto a sus puntos de vista con respecto a este 

tópico. 

Enfatizando a la fonoaudiología, los estudios en el área de voz se han llevado desde la 

prestación de servicios en el área de salud y se han orientado al análisis de la voz normal y 

patológica, la evaluación clínica y en menor medida el análisis objetivo de la voz a través de 

software especializados (Sastoque y Bravo, 2013). 
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Estos softwares se encuentran diseñados para la medición objetiva de parámetros 

acústicos que permiten analizar y clasificar características particulares de la voz. La 

cuantificación de los datos son utilizados con fines diagnósticos, es decir, para una clasificación 

de voz normal y patológica. Es necesario recalcar que estos elementos se pueden utilizar para la 

educación y reeducación de la voz, partiendo con datos normativos o de referencia para alcanzar 

con cada usuario (Cecconello como se citó en Sastoque y Bravo, 2013). 

 

ANAGRAF 

ANAGRAF es un programa de análisis acústico cuyo objetivo es graficar y cuantificar 

las características acústicas perceptuales de la voz, analizando los diferentes aspectos que la 

conforman en una correlación anatómica, fisiológica y acústica (Álvarez et al., 2019). La 

medición de frecuencia fundamental en ANAGRAF ofrece tres posibilidades: f0_pr, fc_cp y 

f0_cc. El primero, (f0_pr) se calcula con un método de correlación (RAPT); el segundo se 

calcula con un método frecuencial (cepstral) y con el tercero se realiza un cálculo temporal: ciclo 

a ciclo (Elisei, 2012). 

 

Frecuencia Fundamental (F0). 

La Frecuencia Fundamental (F0) corresponde a la cantidad de veces que las cuerdas 

vocales se abren y cierran en un segundo (Hz). Esto es lo que percibimos acústicamente como el 

tono de la voz y varía dependiendo del género y la edad de la persona. En los hombres, la F0 

suele ser alrededor de 125 Hz rango de 85-165 Hz, mientras que en las mujeres es alrededor de 

210 Hz rango de 170-250 Hz (García López et al., 2018, p. 73). 
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Parámetros de perturbación vocal a corto plazo 

El Jitter (Ji) es una medida de la fluctuación en la frecuencia, esto mide el grado de 

variabilidad entre la duración de los ciclos vocales consecutivos. El jitter tiende a aumentar en 

casos de disfonía y es una medida sensible para detectarla. Se puede medir el jitter de tres 

formas: el jitter relativo, que compara la duración de ciclos consecutivos en una muestra vocal, el 

jitter medido por RAP (Relative Average Perturbation) que promedia la diferencia de tres en tres 

ciclos y el jitter por PPQ (Pitch Period Perturbation Cotient) que promedia grupos de cinco ciclos 

(García López et al., 2018, p. 73). 

El Shimmer (Shi) es una medida de la variación en la intensidad, esto mide el grado de 

cambio en la amplitud entre ciclos vocales consecutivos. Se puede determinar el shimmer de dos 

formas: el Shimmer relativo, que promedia las diferencias de amplitud entre ciclos consecutivos 

y el Shimmer APQ (Amplitud Perturbation Quotient) que promedia la diferencia entre grupos de 

cinco ciclos o de tres ciclos (García López et al., 2018, p.73). 

 

Parámetros relacionados con el ruido de la señal vocal 

La relación Armónico-Ruido (H/N) (dB) se entiende como la diferencia entre la 

intensidad armónica y la intensidad de ruido (Sigal y Gurlekian, 2014). 

La amplitud del Pico de Cepstrum (ACeps) es la diferencia de amplitud entre el pico de 

mayor amplitud en la zona de bajas frecuencias y la amplitud interpolada del resto. Este se 

calcula como la transformada inversa de Fourier del logaritmo del espectro estimado de la señal 

(Sigal y Gurlekian, 2014). 

 

23 



 

Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

El índice de perturbación integrado (IPI) es un sistema usado para la evaluación del 

estado de la voz profesional que agrupa los parámetros del Jitter porcentual, Shimmer, Relación 

armónico ruido y Amplitud de Pico de Cepstrum (Sigal y Gurlekian, 2014). 

 

Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

Acorde a Santi et al. (2017), el Índice de Precisión Articulatoria (IPA) arroja la precisión 

de formantes vocales vinculado con la estabilidad articulatoria, todo esto medido como la inversa 

de la desviación estándar de los primeros cinco formantes. 

Para comprender mejor qué es el IPA, se entiende que los formantes vocales son el 

conjunto de armónicos más importantes de cada vocal que se refuerza por un resonador y se filtra 

por un mecanismo fisiológico y/o articulatorio que da paso a más armónicos (Latorre, 2008). 

Este índice proporciona información sobre la precisión y claridad con la que se 

pronuncian los sonidos, palabras y oraciones. 

En el contexto de evaluar la voz de un docente, el IPA puede revelar cambios en la 

precisión articulatoria que podrían estar relacionados con el esfuerzo vocal, la fatiga o posibles 

daños a la voz después de una clase. Un IPA más bajo después de la clase podría indicar 

dificultades en la articulación, posiblemente como resultado del cansancio vocal o la influencia 

de ciertos hábitos durante la enseñanza. 

Al monitorear el IPA antes y después de una clase, se pueden identificar patrones y 

tendencias que ayudan a comprender mejor cómo ciertos comportamientos durante la enseñanza 

afectan la precisión articulatoria y, por ende, la salud vocal del docente. 
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Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

El Índice de Aprovechamiento de Energía (IAE) evalúa la coincidencia entre los 

armónicos con los formantes y las pérdidas de energía que se producen en el tracto vocal, que se 

obtienen con la inversa de los anchos de banda. Este índice mide la coincidencia entre las 

frecuencias de los formantes y las frecuencias de energía armónica o inarmónica más próximas. 

(Santi et al, 2017) 

Esta medida podría ser relevante para entender mejor cómo ciertos comportamientos 

durante la enseñanza afectan la eficiencia del tracto vocal y si hay pérdidas significativas de 

energía. Con esta se podría observar cambios en la coincidencia entre las frecuencias de los 

formantes y las frecuencias armónicas. Un IAE alterado después de la clase podría indicar 

posibles alteraciones en la eficiencia vocal o pérdidas de energía que podrían estar relacionadas 

con el esfuerzo vocal, la fatiga o cambios en la producción vocal. 

 

25 



 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la fatiga vocal de un grupo de docentes universitarios antes y después de una 

sesión de clase mediante pruebas objetivas y subjetivas en una universidad pública de Santiago 

de Cali. 

Objetivos Específicos 

●​ Describir los antecedentes relacionados con la voz y su uso ocupacional en los 

docentes. 

●​ Caracterizar los parámetros acústicos de los participantes del estudio con el 

software ANAGRAF. 

●​ Identificar los cambios en los parámetros asociados a la fatiga vocal de los 

participantes antes y después de las clases utilizando instrumentos subjetivos 

como el Índice de Fatiga Vocal (VFI) y el Índice de Incapacidad Vocal (VHI-10), 

y objetivos como los parámetros de riesgo vocal (IPI, IPA e IAE) del Software 

ANAGRAF. 

●​ Comparar el componente de riesgo vocal al que se exponen los participantes del 

estudio antes y después de una sesión de clase relacionando la evaluación acústica 

de la voz y los cuestionarios de autopercepción de la voz. 
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Metodología 

 

Enfoque del trabajo 

El presente trabajo de grado se centró en abordar la fatiga vocal asociada al riesgo vocal  

en docentes universitarios, específicamente en el contexto de la Escuela de Rehabilitación 

Humana de la Universidad del Valle en Santiago de Cali, donde se optó por el empleo de 

herramientas y estrategias que permitieron la recopilación, análisis e interpretación de datos 

numéricos. 

Esta investigación se posicionó desde una perspectiva objetivista y positivista bajo un 

enfoque cuantitativo, donde se buscó comprender la comparativa de la voz ocupacional del 

docente y su posible esfuerzo vocálico que realizó después de dar clases, sin olvidar que todo 

esto se entiende como un acto social de la dialéctica como la transposición didáctica 

(López-Gutiérrez y Ones, 2022), en la que los docentes utilizan como patrón expositivo de 

enseñanza su voz. 

El enfoque cuantitativo adoptado en este estudio empleó métodos como escalas de 

evaluación específicamente diseñadas para la medición de los parámetros acústicos de la voz. La 

comparación de las características vocales en un grupo de docentes dentro de la Escuela de 

Rehabilitación Humana brindó una visión amplia y detallada de las posibles disparidades y 

factores distintivos relacionados con la fatiga vocal. 

El propósito fundamental de este trabajo fue ofrecer un análisis detallado y fundamentado 

en datos numéricos sobre la fatiga vocal en docentes universitarios de la mencionada escuela, 

contribuyendo así al cuerpo de conocimiento existente en este campo y proporcionando una base 

sólida para la toma de decisiones o recomendaciones en el uso de la voz ocupacional por parte 
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del mismo docente y de la sección de Salud Ocupacional de la Vicerrectoría de Bienestar 

Universitario, que busca implementar las acciones necesarias para la prevención y el control de 

los efectos en la salud de los funcionarios, derivados de la exposición a los factores de riesgo 

ocupacionales presentes en las acciones inherentes a su labor. 

 

Diseño de la investigación 

Se eligió un enfoque descriptivo transversal y prospectivo para este trabajo de 

investigación con el propósito de especificar las propiedades y características claves de la fatiga 

vocal en docentes universitarios, así como para comprender a detalle su incidencia relacionada a 

la profesión docente. 

Este diseño permitió capturar de manera precisa y detallada las tendencias, la frecuencia 

y la evolución de la posible fatiga vocal en este grupo de docentes. Se enfocó en definir los 

componentes centrales que conforman la fatiga vocal, identificar su manifestación en un 

momento específico como lo es una sesión de clase y describir las características relevantes 

asociadas con este problema de salud en el ámbito educativo. 

La elección de este diseño se sustentó en la necesidad de brindar una visión clara y 

objetiva sobre la fatiga vocal en los docentes universitarios de la Escuela de Rehabilitación 

Humana de la Universidad del Valle. Se utilizaron cuestionarios para recopilar datos 

significativos que permitieron comprender la intensidad, las condiciones laborales y el impacto 

en el desempeño docente relacionados con esta problemática. 

Este enfoque metodológico no solo buscó describir la presencia y las características de la 

fatiga vocal en estos profesionales, sino también que los resultados obtenidos a través de este 

diseño descriptivo, sirvan como punto de partida para investigaciones posteriores, explorando 
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conexiones más profundas y evaluando estrategias de promoción y prevención específicas para 

mitigar este problema. 

 

Población y muestra 

La población objetivo de este estudio se delimitó a los docentes universitarios 

pertenecientes específicamente a la Escuela de Rehabilitación Humana de la Facultad de Salud 

de la Universidad del Valle, sede San Fernando. Esta población se conformó por un total de 105 

docentes, incluyendo 32 nombrados y 73 contratistas. Ellos representan el universo de 

profesionales docentes cuyo desempeño laboral implica la realización de actividades 

pedagógicas en dicha institución educativa. 

​ En este estudio se utilizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual se basa 

en la selección de los participantes más accesibles y dispuestos a participar, cumpliendo con los 

criterios de inclusión establecidos. Este tipo de muestreo fue elegido debido a las restricciones 

logísticas, permitiendo recopilar la información de manera eficiente dentro del marco del tiempo 

propuesto y los recursos disponibles, es por ello que no se aplica un cálculo para determinar el 

tamaño de la muestra, por lo que se seleccionó un subgrupo de 25 participantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión e hicieron parte de la recolección de datos. Este número permite un 

análisis exploratorio adecuado y representativo dentro de las limitaciones del muestreo utilizado, 

además que esto “permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos. Esto, 

fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador” 

(Otzen y Manterola, 2017, p. 230). 

​ Esta metodología de recolección se consideró apropiada en este contexto debido a la 

disponibilidad y accesibilidad de los participantes, ya que facilita la inclusión de docentes activos 
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y dispuestos en un marco temporal ajustado. A pesar de que el muestreo por conveniencia no 

garantiza la representatividad estadística de la población total, el estudio analiza tendencias y 

patrones iniciales en una población específica, proporcionando una base sólida para generar 

información dentro de un contexto delimitado y explorar hipótesis futuras. 

 

Criterios de inclusión. 

●​ Ser docente activo adscrito a la Escuela de Rehabilitación Humana de la 

Universidad del Valle, sede San Fernando. 

●​ La edad debe ser desde los 21 años hasta los 60 años de edad (la edad máxima 

determinada se corresponde con lo que la literatura reporta para el inicio de 

presbilaringe o presbifonía (Retuert et al., 2017) (García, M. y Ausín B., 2020)). 

●​ Contar con experiencia docente mínima de un año en la mencionada escuela. 

●​ Impartir clases magistrales de manera presencial en la Escuela de Rehabilitación 

Humana. 

●​ Consentir voluntariamente en participar en el estudio. 

●​ No presentar patologías vocales diagnosticadas previamente. 

Criterios de exclusión. 

●​ Retirarse de manera voluntaria en cualquier momento del estudio. 

●​ Participantes que experimenten eventos imprevistos o condiciones excepcionales 

que impidan la realización de la prueba acústica, previa e inmediatamente después 

de la clase (lesiones que dificulten la participación del estudio, enfermedades 

respiratorias agudas (resfriados o gripe), pérdida temporal de la voz, o 

condiciones médica no vocales que afectan indirectamente la voz (reflujo 
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gastroesofágico, uso de medicamentos que puedan alterar la calidad vocal) entre 

otros). 

●​ Docentes que no cumplan la realización de alguna de las pruebas antes y después 

de la clase. 

 

Protocolo de investigación 

El desarrollo metodológico de esta investigación se llevó a cabo por cuatro fases que 

permitió una estructuración organizada y sistemática en la ejecución del trabajo de campo, 

facilitando la recopilación, el análisis y la interpretación de datos sobre la fatiga vocal en los 

docentes universitarios de la Escuela de Rehabilitación Humana de la Facultad de Salud de la 

Universidad del Valle, sede San Fernando. 

Cada fase estuvo meticulosamente diseñada para cumplir con objetivos específicos y 

procedimientos metodológicos detallados. Esta estrategia por fases garantizó que las actividades 

involucradas en la medición se dieran de forma ordenada, brindando una perspectiva amplia y 

profunda sobre este fenómeno de fatiga vocal en el contexto académico de interés. 

 

Fases 

Se detalló de manera minuciosa cada una de las fases que componen el protocolo de 

investigación, presentando los procedimientos, métodos a seguir y sus responsables para alcanzar 

con precisión los objetivos planteados en este estudio comparativo. 
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Fase 1. Reclutamiento de la población, solicitud de espacio para las pruebas y cualificación 

procedimental de las pruebas 

Para este apartado, se contactó con el director de la Escuela de Rehabilitación Humana, 

con el que se realizó una reunión para socializar el proyecto investigativo y contar con su apoyo 

para la difusión hacia los y las participantes del estudio. El director expresó su interés ante el 

proyecto expuesto y dispuso de la extensión de la información por medio del correo electrónico 

para el reclutamiento de la población. 

Continuamente a la reunión, se realizó la solicitud del Servicio de Rehabilitación 

Humana (SERH) con la coordinadora del Laboratorio de Fonoaudiología para utilizar el espacio 

de “Laboratorio de Fonoaudiología Área Habla y Voz” con el fin de utilizar el computador con el 

software ANAGRAF, la cabina insonorizada, la tarjeta de sonido y el micrófono adecuado para 

el análisis acústico de la voz. 

Para el reclutamiento de los docentes, se utilizó como estrategia de convocatoria el voz a 

voz entre los docentes interesados en participar en el estudio. Como parte de esta estrategia, se 

diseñó un flyer promocional, ilustrado en la figura 1, que fue distribuido en la Escuela de 

Rehabilitación Humana para incrementar la visibilidad del estudio y animar la participación. 

Figura 1. 

Flyer utilizado para la promoción de la investigación por correo y por el voz a voz. 
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Nota. Elaboración propia. De igual forma, este flyer se encuentra en el anexo 6. 

  

Para garantizar la correcta ejecución de la prueba acústica de la voz, se realizó una 

capacitación especializada y un curso liderado por Jorge Gurlekian, ingeniero de sonido con 

doctorado en Fonoaudiología, quien es el creador del software ANAGRAF,  que se empleó  para 

las evaluaciones. Esta capacitación incluyó una explicación detallada del uso del software y de 

los parámetros que se midieron en las sesiones de prueba. En el curso se expuso todo el 

funcionamiento físico, anatómico y teórico de la voz, esto con el fin de una correcta cualificación 

para el procedimiento de la evaluación. 

Para la validez en las medidas tomadas se llevó a cabo el proceso de estandarización 

interevaluador mediante la prueba de concordancia del Coeficiente de Correlación intraclase 
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(CCI). Dado que el CCI es una proporción, sus valores oscilan entre 0 y 1, y por tanto la máxima 

concordancia posible se alcanzaría cuando el CCI=1. 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

Tabla 1. 

Resultados del Coeficiente de Correlación Intraclase realizada por el interevaluador. 

Variable F0 Jitter Shimmer Rel H/N ACeps IPI IPA IAE 

CCI 0,99 0,91 0,86 0,99 0,93 0,91 0,93 0,9 

Nota. Los posibles valores de referencia son los siguientes: Menos de 0,50: poca 

fiabilidad; Entre 0,5 y 0,75: fiabilidad moderada/regular; Entre 0,75 y 0,9: buena fiabilidad; 

mayor que 0,9: excelente fiabilidad. Elaboración propia.​

 

Adicionalmente, con toda la teoría recibida, el grupo investigativo diseñó un paso a paso 

específico para la prueba, el cual fue compartido con todos los docentes para asegurar una 

comprensión clara del procedimiento y de los requisitos técnicos involucrados en la evaluación 

vocal. 

Este paso a paso se dividió en siete partes: en la primera parte se tuvo en cuenta el nivel 

de ruido de fondo en la cabina de evaluación, por lo que se utilizó un sonómetro para asegurarse 

de que no exceda los 40 dB, ya que niveles superiores pueden interferir en la precisión de la 

evaluación vocal. Este umbral de ruido es recomendado en estudios de acústica para garantizar 

un entorno adecuado para pruebas de voz (De Krom, 1994). Además se utilizó un micrófono de 

condensador de alta calidad, adecuado para captación de voz, con una respuesta de frecuencia 

plana para asegurar que las características vocales se registren de forma precisa. El micrófono se 

conectó a una tarjeta de sonido profesional, asegurando una calidad de muestreo mínima de 44.1 

kHz y una profundidad de 16 bits para la grabación, capturando detalles vocales con claridad. 
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Finalmente se realizó una prueba de sonido inicial para confirmar que el micrófono junto con la 

tarjeta de sonido estuviesen operando correctamente y que la captación de la voz fuera clara y 

libre de distorsiones. 

En la segunda parte, se le explicó brevemente al docente en qué consistía la evaluación y 

describir los parámetros de voz que se midieron (variables acústicas (F0, Jitter, Shimmer, H/N y 

Acep) y variables de riesgo vocal (IPI, IPA e IAE)), además se firmó el consentimiento 

informado y se aplicaron los dos cuestionarios subjetivos de la voz (VHI-10 y el VFI). 

En la tercera parte, se solicitaron los datos demográficos básicos, tipo de espacio de 

trabajo y características de la clase del participante (edad, sexo, tipo de contratación, intensidad 

horaria por día, aproximado número de estudiantes por clase, intensidad horaria por día del uso 

de la voz en otras actividades y espacio donde dicta las clases) en el formulario de Google 

adaptado para la recolección de datos. 

En la cuarta parte, se le solicitó al participante que realizara el sonido de la vocal /a/ de 

forma sostenida durante cinco segundos, manteniendo un volumen de voz cómodo, luego se 

inició la grabación en el programa AUDACITY y se registraron las variables acústicas y de 

riesgo vocal. Posterior a eso se guardó y se etiquetó el archivo de grabación con el código y la 

identificación “pre-clase”, este paso se realizó de dos a tres veces para escoger la mejor muestra 

al momento del análisis de los datos. 

En la quinta parte, se permitió que el docente realizara su clase de manera habitual, sin 

intervenciones, evitando cualquier tipo de interrupción que pudiera alterar el uso de la voz del 

participante. 

En la sexta parte, al finalizar la clase, se regresó al participante a la cabina insonorizada 

para que produjera de nuevo la vocal /a/ durante cinco segundos con el mismo volumen utilizado 
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en la prueba inicial, nuevamente se registraron entre dos a tres veces los parámetros vocales con 

el programa AUDACITY, etiquetando el archivo como “post-clase” junto con el identificador del 

participante. Además se le solicitó a los participantes completar los cuestionarios VHI-10 y VFI 

sobre su percepción de la calidad vocal y cualquier sensación de fatiga vocal tras la clase. 

En la séptima y última parte, se verificó que todas las grabaciones y datos de las pruebas 

se encontraban correctamente almacenados y etiquetados en un archivo seguro para su posterior 

análisis. El paso a paso se resumió en  un protocolo en estilo de lista de chequeo que se encuentra 

en la siguiente figura. 

Figura 2. 

Guía resumida utilizada para el trabajo de campo. 

 

Nota. Este protocolo se encuentra en el anexo 7 para mayor calidad y visibilidad. 

Elaboración propia. 
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Fase 2. Resultados obtenidos de los participantes durante el trabajo de campo 

Diseño del Cuestionario de Anamnesis para la Evaluación Vocal de Docentes. 

Con base en el cuestionario de anamnesis propuesto por Cantor-Cutiva, Bottalico y 

Hunter (2017) en su estudio sobre los factores asociados a los trastornos de la voz en docentes, se 

diseñó un formulario adaptado para la recolección de antecedentes vocales en los participantes 

de este trabajo de grado. El instrumento se orientó a identificar las características demográficas, 

condiciones laborales y factores de riesgo relevantes que influyen en la fatiga vocal antes y 

después de una sesión de clase. 

En este cuestionario se incluyeron los siguientes campos: 

●​ Datos Demográficos: Edad y sexo del participante. 

●​ Condiciones Laborales: Tipo de contratación (nombrado o por hora cátedra), 

intensidad horaria diaria de uso de la voz en clase y número aproximado de 

estudiantes por clase. 

●​ Uso de la voz en actividades no laborales: Horas diarias dedicadas al uso de la 

voz en actividades extralaborales. 

●​ Características del Espacio de Trabajo: Tipo de espacio donde dicta clases 

(espacio cerrado o abierto), así como condiciones acústicas del aula 

(insonorización, ruido ambiental, entre otros). 

El formulario completo se encuentra en el Anexo 2. 

 

Creación de cronograma. 

Para el correcto funcionamiento del grupo investigador y el avance con las pruebas 

realizadas, se dispuso de un cronograma que tuvo como objetivo establecer los espacios libres de 
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los investigadores y agendar a los participantes en estos espacios. El cronograma propuesto se 

muestra a continuación en la siguiente figura: 

Figura 3. 

Cronograma propuesto para la realización de pruebas con los participantes. 

 

Nota. La figura muestra la disposición de tiempo que tuvieron los investigadores para la 

realización de las pruebas con la muestra poblacional. Elaboración propia. 

La gestión de las posibles dificultades logísticas se abordó mediante una planificación 

estructurada que garantizó la coordinación eficiente entre docentes, investigadores y el 

laboratorio. Se establecieron horarios flexibles para las evaluaciones, permitiendo a los docentes 

realizar las pruebas en momentos que no interfirieran con sus responsabilidades laborales. 

Además, se implementaron estrategias como recordatorios previos y ajustes en la programación 

para minimizar la tasa de deserción y asegurar que la mayoría de los participantes completaran 

ambas evaluaciones. 
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Firma del consentimiento informado (CI) y evaluaciones subjetivas de los 

participantes. 

Con los participantes de la investigación, se citó a cada uno en el Servicio de 

Rehabilitación Humana (SERH) para la firma del consentimiento informado y al mismo tiempo 

resolver las posibles dudas que surgieran antes, durante y después de la participación de los 

evaluados. A todos los docentes se les respondió las dudas y accedieron a hacer parte de la 

investigación de forma voluntaria. 

Después de la firma del consentimiento informado, se llevó a cabo una evaluación de los 

parámetros de fatiga vocal en los docentes participantes, utilizando los cuestionarios de Índice de 

Fatiga Vocal (VFI) y el Índice de Incapacidad Vocal en su versión simplificada de diez preguntas 

(VHI-10), estos fueron aplicados antes y después de la clase para identificar posibles cambios en 

la condición vocal de los participantes debido al uso de la voz, en total se evaluaron  25 docentes, 

los resultados se dividieron en: antes de iniciar la clase (Pre) y al finalizar la misma (Post), donde 

los VFI obtenidos se clasificaron de acuerdo con la escala subjetiva de fatiga vocal, la cual 

categoriza los valores en los niveles: “Baja”, “Leve”, “Moderada”, “Alta” y “Severa”. 

Adicionalmente se analizó el cambio en los niveles de riesgo vocal, clasificándolos en: “Mayor”, 

“Menor” y “Sin cambio”. 

 

Evaluación objetiva de los participantes. 

Para evaluar la fatiga vocal de los docentes, se utilizaron dos softwares: el programa 

Audacity, que permitió grabar las muestras vocálicas de los participantes, a una frecuencia de 

muestreo de 44100 Hz en canal mono, con un micrófono profesional Shure MP-58, grabación 

controlada con una tarjeta profesional M-Audio M-Track 2X2M. El otro software que permitió el 
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análisis acústico de la voz fue el programa ANAGRAF, que cuantificó parámetros como 

Frecuencia Fundamental (F0), Jitter, Shimmer, Relación Armónico/Ruido (H/N), Amplitud del 

Pico del Cepstrum, y, los parámetros de riesgo vocal como el Índice de Perturbación Integrado 

(IPI), Índice de Precisión Articulatoria (IPA) y el Índice de Aprovechamiento de Energía (IAE). 

Luego, se tomaron los resultados en general, tanto de hombres como de mujeres con los 

cuales se analizó el comportamiento en el IPI y se realizaron medidas de tendencia central y de 

dispersión (promedio, media, mediana, moda, rangos mínimos y máximos, y, desviación 

estándar) de todos los participantes pre y post-evaluados con el propósito de comparar 

posteriormente los cambios que se encontraron antes y después de utilizar la voz de manera 

laboral, contrastándolos con el apartado subjetivo. 

Para la obtención de los resultados de la evaluación acústica de la voz, se tuvo en cuenta 

la mejor grabación realizada por el docente antes y después de la clase, posteriormente se 

seleccionó tres segundos de la grabación, específicamente en el cuerpo de la misma, tratando de 

conseguir la mayor estabilidad de la producción sostenida del fonema /a/ realizada por el 

docente. Después de calcular los datos, el software arrojó el siguiente resultado. 

Figura 4. 

Resultados del Software ANAGRAF después de la selección y el cálculo de los datos. 
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Nota. En la imagen se observa los datos recolectados (F0, Jitter (cc), Shimmer (%), H/N 

y ACep), los formantes, la intensidad, energía y frecuencia fundamental que arroja el software 

ANAGRAF. Elaboración propia. 

 

Después de la recolección de los datos, el software ANAGRAF dispone de un lugar para 

calcular el riesgo vocal, que se presenta de la siguiente manera: 

Figura 5. 

Parámetros de riesgo vocal presentados por el software ANAGRAF. 
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Nota. Los gráficos señalados son los resultados del IPI, IPA e IAE, respectivamente, 

además del consolidado de resultados que se tomó en cuenta para la recolección de los datos. 

Elaboración propia. 

 

La interpretación de estos resultados se corroboraron con los valores normativos que 

tiene preestablecido el programa Software ANAGRAF y que son explicitados en el documento 

realizado por BlackVOX (2016). 

 

Fase 3. Identificación de los cambios en los resultados objetivos y subjetivos 

Los investigadores recolectaron los resultados obtenidos tantos de las pruebas subjetivas 

(VHI-10 y VFI) como de los parámetros acústicos de la voz tomados del software ANAGRAF, 

en donde se clasificaron por sexo y en pre-evaluaciones y post-evaluaciones de la sesión de 
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clase. Posteriormente, se comparó y analizó cada resultado del mismo docente con los valores 

obtenidos antes y después de la clase que determinó el cambio presentado en cada parámetro. 

 

Fase 4. Correlación de las pruebas objetivas y subjetivas 

En esta fase, se realizó un análisis correlacional entre las pruebas subjetivas (VHI-10 y 

VFI) y las pruebas objetivas (IPI, IPA e IAE) con el fin de comparar las percepciones vocales de 

los docentes con las mediciones cuantitativas obtenidas. Para ello, se contrastaron los datos 

recopilados antes y después de la clase, identificando relaciones entre las percepciones subjetivas 

y los cambios detectados en los parámetros objetivos relacionados con intensidad, articulación y 

eficiencia vocal. 

Cronograma 

El cronograma de actividades del proyecto desarrollado se encuentra en el anexo 3 en la 

sección de anexos. 

 

Instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos de este estudio, se utilizaron tres tipos de instrumentos que se 

describen a continuación: 

 

Cuestionario - Anamnesis 

Este cuestionario de nueve (9) preguntas se basó en un artículo de Figueredo y Castillo 

(2016) que tiene como objetivo la recolección de los datos relevantes de los docentes que 

integren la muestra establecida, con el fin de identificar los factores de riesgo personales y 

laborales. Las preguntas que lo integran son: 
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1.​ Edad 

2.​ Sexo 

3.​ Tipo de contratación (nombrado, hora cátedra) 

4.​ Intensidad horaria por día  

5.​ Aproximado de número de estudiantes en una clase 

6.​ Intensidad horaria por día del uso de la voz en otras actividades no laborales 

(tanto grupales como interpersonales). 

7.​ Espacio cerrado/espacio abierto donde dicta las clases (salón o auditorio). 

 

VHI-10 

Mediante el uso del cuestionario del Índice de Incapacidad Vocal (VHI-30) en su versión 

abreviada de (10) preguntas adaptado al español de Nuñez et al. (2007), se buscó valorar las 

propiedades psicométricas que abarcan la sección funcional, física y emocional. Este instrumento 

estandarizado y validado permite la medición del impacto de las disfonías en los docentes. La 

elección de este cuestionario fue debido a que es uno de los más utilizados en la evaluación de la 

discapacidad vocal por su capacidad para medir cómo las alteraciones de la voz afectan la 

calidad de vida del individuo. Esta versión reducida de 10 ítems ofrece una evaluación rápida y 

eficaz, siendo ampliamente validada en diversas poblaciones, incluidos los docentes, este permite 

además identificar no solo la severidad de la disfunción vocal, sino también el impacto que tiene 

en la vida cotidiana del participante, tanto en su entorno social como laboral, lo que lo convierte 

en una herramienta ideal para la evaluación de la voz en personas con profesiones que requieren 

un uso intensivo de la misma, como los docentes. 
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VFI 

El cálculo del VFI se basa en una serie de preguntas o ítems que evalúan diferentes 

aspectos de la fatiga vocal y su objetivo es proporcionar una medida cuantitativa de la fatiga 

vocal, lo que puede ser útil para identificar problemas vocales, ajustar las prácticas de uso vocal 

y diseñar estrategias para prevenir lesiones o trastornos relacionados con la voz. Si alguien 

presenta un VFI alto, podría indicar que necesita descansar la voz o modificar sus hábitos 

vocales para evitar posibles daños (Cantor-Cutiva et al., 2020). Se seleccionó esta prueba como 

complemento a la anterior debido a que es un instrumento diseñado específicamente para evaluar 

el cansancio vocal, un síntoma común en personas que usan la voz de manera intensiva, como los 

docentes. Este índice mide el grado en que el esfuerzo vocal y la fatiga afectan el rendimiento 

vocal, aspecto fundamental para entender el impacto del uso excesivo de la voz fuera del 

contexto laboral. Además, el VFI ha demostrado ser un indicador confiable del riesgo de 

desarrollar trastornos vocales relacionados con el esfuerzo prolongado. 

La decisión de utilizar tanto el VHI-10 como el VFI en lugar de limitarse a un solo 

cuestionario respondió a la necesidad de abordar de manera integral los diferentes aspectos de la 

salud vocal, ya que cada instrumento ofrece una perspectiva complementaria. El VHI-10 está 

orientado a medir la discapacidad vocal, es decir, el impacto que tiene la alteración de la voz en 

la vida cotidiana del individuo, tanto a nivel físico, emocional como funcional. Es útil para 

obtener una visión general de cómo la alteración vocal afecta la calidad de vida y las actividades 

diarias. Sin embargo, no está específicamente diseñado para evaluar la fatiga vocal ni el esfuerzo 

repetitivo de la voz, aspectos cruciales en los docentes que hacen un uso intensivo de su voz. Por 

otro lado el VFI, se enfoca más directamente en la fatiga vocal y en la percepción del esfuerzo 

vocal, lo cual es especialmente relevante en contextos como el de los docentes, que pueden 
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experimentar fatiga debido al uso prolongado de la voz. Esto permite identificar tanto las 

alteraciones subjetivas en la calidad de vida como los signos tempranos de sobrecarga vocal, 

proporcionando información más precisa sobre el estado vocal de los participantes. 

 

Variables de estudio 

A continuación, se presenta una tabla con las variables de estudio que se pueden 

recolectar en los instrumentos de recolección de datos: 
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Tabla 2. 

Tabla de variables de estudio sociodemográficas. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA O 
VALORES 

Edad Años transcurridos 
desde el nacimiento. Cualitativo - nominal Años 

Sexo 

Condición de un 
organismo que lo 

distingue entre 
masculino y femenino. 

Cualitativo - nominal 
Hombre 
Mujer 
Otro 

Tipo de contratación 
Rol del docente que se 

desempeña en la 
universidad. 

Cualitativo - ordinal Hora cátedra o 
nombrado. 

Horas de clase 
Total de horas que 
utiliza su voz de 

manera profesional. 
Cualitativo - nominal Horas. 

Aproximado de 
números de 
estudiantes 

Cantidad de estudiantes 
a los que el docente 

imparte clases. 

Cuantitativo - 
nominal Números. 

Intensidad horaria 
por día del uso de la 

voz en otras 
actividades 

Horas en las que utiliza 
su voz en otras 

actividades por fuera 
de lo profesional. 

Cuantitativo - 
nominal Horas. 

Espacio 
cerrado/abierto. 

Lugar donde suele 
impartir clases. Cualitativo - nominal Abierto. 

Cerrado. 

Nota. Datos tomados de los instrumentos de recolección de datos, están organizados de la 

siguiente manera: cuestionario. Elaboración propia. 

 

Se excluyeron variables relacionadas con los hábitos vocales (tanto saludables como 

nocivos, como la hidratación vocal, calentamiento vocal, consumo de café, tabaco, alcohol, entre 

otros) ya que el enfoque principal de la investigación fue evaluar los cambios en la voz del 

docente antes y después de la clase, centrándose en los efectos inmediatos del uso vocal en el 
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contexto laboral. Si bien, hábitos como la hidratación vocal entre otros, pueden influir en la 

fatiga vocal, su impacto puede no ser evidente en un período de observación tan corto, sino más 

bien en el uso vocal acumulado a lo largo del tiempo. 

Además, la inclusión de variables adicionales, como los cuidados de la voz, habría 

requerido un diseño metodológico más amplio que considerara diferencias individuales en dichos 

hábitos. No obstante, se reconoce la importancia de estos factores y se sugiere que futuras 

investigaciones los incluyan para obtener un panorama más completo sobre la relación entre 

hábitos vocales y fatiga vocal en docentes. 

 

Tabla 3. 

Tabla de variables de estudio de autopercepción. 

VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA O 
VALORES 

VHI-10 

Cuestionario 
abreviado del Índice 
de Incapacidad Vocal 
(VHI-30) que busca 
medir el impacto de 
las disfonías en las 

personas. 

Cualitativo - ordinal 

Normal 
Leve 

Moderado 
Grave 

VFI 

Instrumento de 
autoevaluación 
diseñado para 
cuantificar un 

trastorno de voz que 
presentan con la 

fatiga vocal. 

Cualitativo - ordinal 

Normal 
Leve 

Moderado 
Grave 

Nota. Datos tomados de los instrumentos de recolección de datos: VHI-10 y VFI. 

Elaboración propia. 
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Tabla 4. 

Tabla de variables de estudio acústicas. 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL TIPO DE 
VARIABLE 

ESCALA 
O 

VALORES 

Frecuencia 
fundamental 

(F0) 

Cantidad de veces que los pliegues vocales se 
abren y cierran en un segundo. 

Cuantitativo 
-  Razón 

Hercios - 
Hz 

Jitter (Ji) Es el grado de variabilidad entre la duración 
de los ciclos vocales consecutivos. 

Cuantitativo 
- Intérvalo 

Porcentaje 
(%) 

Shimmer (Shi) Es el grado de cambio en la amplitud entre 
ciclos vocales consecutivos. 

Cuantitativo 
- Relativo 

Decibelios 
(dB) 

Relación 
armónico-ruido 

(HNR) 

Diferencia entre la intensidad armónica y la 
intensidad de ruido. 

Cuantitativo 
- Relativo 

Decibelios 
(dB) 

Amplitud del 
Pico del 

Cepstrum 

Diferencia de amplitud entre el pico de mayor 
amplitud en zonas de bajas frecuencias y la 

amplitud interpolada del resto. 

Cuantitativo 
- Relativo N/A 

Índice de 
Perturbación 

Integrado (IPI) 

Sistema usado para evaluar la voz profesional 
que agrupa parámetros como el Jitter, 
Shimmer, Relación armónico-ruido y 

Amplitud del Pico del Cepstrum. 

Cualitativo - 
ordinal 

Normal: < 2 
En riesgo: 2 

a 3 
Alterado: > 

3 

Índice de 
Precisión 

Articulatoria 
(IPA) 

Precisión de formantes vocales vinculado con 
la estabilidad articulatoria, medido por medio 

de la desviación estándar de los primeros 
cinco formantes. 

Cuantitativo 
- intérvalo Números 

Índice de 
Aprovechamient

o de Energía 
(IAE) 

Es la coincidencia entre los armónicos con los 
formantes y las pérdidas de energía que se 

producen en el tracto vocal, obtenidos con la 
inversa de los anchos de banda. 

Cualitativo - 
ordinal 

Porcentaje 
(%) 

Nota. Datos tomados de los instrumentos de recolección de datos: ANAGRAF. 

Elaboración propia.  

49 



 

Presupuesto 

El presupuesto de esta investigación se encuentra en el anexo 4 en la sección de anexos. 
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Consideraciones Éticas 

 

Desde el desarrollo de este trabajo de investigación, se ha tenido en cuenta los aspectos 

éticos que conlleva un estudio con personas, así como lo plantea la Resolución 8430 de 1993 

(MinSalud, 1993) y la declaración de Helsinki de 2017 (WMA, 2017). 

Para iniciar el trabajo de campo se realizó el procedimiento de aval con el Comité de 

Ética en Investigación en Salud (CEIS) con el fin de obtener el código de identificación del 

proyecto con el cual se comenzó el proceso de reclutamiento de los participantes de la 

investigación y la realización de las pruebas (Anexo 5). 

Este proyecto tuvo un riesgo mínimo con los participantes de este estudio, ya que se les 

explicó de forma detallada el propósito de la investigación, se llenó un consentimiento con las 

personas y se respondieron las preguntas que surgieron a lo largo de todo el proceso. Además de 

esto, al momento de la intervención, se realizaron preguntas por medio de cuestionarios de 

autopercepción (VHI-10) y fatiga vocal (VFI), además que la evaluación realizada (evaluación 

objetiva de la voz por medio del software ANAGRAF) no es de tipo invasivo o que comprometa 

la integridad física, emocional, psíquica o social del/de la participante. 

La información obtenida se guardó y protegió en una carpeta cifrada en la plataforma de 

almacenamiento institucional Google Drive del coordinador del proyecto, en el cual solo los 

investigadores tienen acceso a estos datos y además se recolectó información conforme la 

investigación avanzó. Todo el contenido recogido se encuentra guardado y permanecerá así 

durante un tiempo máximo de dos (2) años, cumplido el tiempo estimado, toda la información 

recolectada se procederá a eliminar siguiendo la gestión de datos e información institucional de 

la Universidad del Valle. 
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Los beneficios para los participantes fueron la lectura de los resultados obtenidos, en 

donde se enseñó la comparativa de los exámenes objetivos antes y después de la sesión de clases, 

respondiendo las preguntas generadas al/a la participante, además la participación de ellos fue de 

gran ayuda para presentar los cambios que puede presentar el aparato fonador después de su uso 

en una actividad laboral. Por último a los participantes se les envió una estrategia de gestión 

social en donde se encuentran los resultados de la valoración acústica obtenidos, la interpretación 

de dichos resultados y las recomendaciones para cada caso y participante en específico. 

Es necesario hacer hincapié en que no existe ningún conflicto de interés por parte de los 

investigadores que pueda comprometer la objetividad, veracidad, confidencialidad e integridad 

de los resultados obtenidos, la información compartida, los datos personales de los participantes. 

La motivación principal en este trabajo fue de contribuir al conocimiento científico en esta área 

específica con el fin de realizar un ejercicio académico en el ámbito investigativo, logrando 

consigo resultados que pueden servir para futuros estudios, pruebas y una mayor visualización a 

esta rama de la fonoaudiología en Colombia y la importancia del cuidado del aparato fonador en 

las profesiones que utilizan la voz de manera ocupacional y profesional. 
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Resultados 

 

Descripción de los antecedentes relacionados con la voz y uso ocupacional de los docentes 

Los antecedentes relacionados con la voz de los 25 docentes de la Escuela de 

Rehabilitación Humana de la Universidad del Valle se muestran en la siguiente tabla: 

Tabla 5. 

Resumen de los datos recogidos en el cuestionario de datos personales. 

Código 
único Edad Sexo Tipo de 

contratación 
Intensidad 

horaria 
Estudiantes 

por clase 

Uso de la 
voz en 
otras 

actividades 

Espacio 
donde 

dicta la 
clase 

D-01 41-50 MUJER HORA 
CÁTEDRA 4 16 a 30 12 SALÓN 

D-02 21-30 MUJER HORA 
CÁTEDRA 13 16 a 30 12 SALÓN 

D-03 31-40 MUJER HORA 
CÁTEDRA 3 16 a 30 8 SALÓN 

D-04 41-50 MUJER  NOMBRA
DO 4 16 a 30 4 SALÓN 

D-05 31-40 MUJER NOMBRA
DO 3 16 a 30 5 SALÓN 

D-06 51-60 MUJER NOMBRA
DO 6 31 a 45 3 SALÓN 

D-07 51-60 MUJER NOMBRA
DO 3 16 a 30 8 SALÓN 

D-08 41-50 HOMBRE  NOMBRA
DO 10 31 a 45 5 SALÓN 

D-09 31-40 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 3 1 a 15 8 SALÓN 

D-10 51-60 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 3 16 a 30 12 SALÓN 

D-11 51-60 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 5 31 a 45 12 SALÓN 
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D-12 31-40 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 7 16 a 30 6 SALÓN 

D-13 51-60 MUJER  NOMBRA
DO 3 16 a 30 5 SALÓN 

D-14 31-40 HOMBRE  HORA 
CÁTEDRA 3 1 a 15 3 SALÓN 

D-15 41-50 HOMBRE  HORA 
CÁTEDRA 3 31 a 45 6 SALÓN 

D-16 51 - 60 MUJER  NOMBRA
DO 3 31 a 45 5 SALÓN 

D-17 31 - 40 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 4 31 a 45 3 SALÓN 

D-18 51 - 60 HOMBRE  NOMBRA
DO 8 16 a 30 8 SALÓN 

D-19 41 - 50 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 3 16 a 30 6 SALÓN 

D-20 51 - 60 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 4 16 a 30 8 SALÓN 

D-21 31 - 40 HOMBRE  NOMBRA
DO 3 16 a 30 88 SALÓN 

D-22 41 - 50 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 3 16 a 30 8 SALÓN 

D-23 31 - 40 HOMBRE  HORA 
CÁTEDRA 3 16 a 30 8 SALÓN 

D-24 41 - 50 MUJER  HORA 
CÁTEDRA 6 16 a 30 8 SALÓN 

D-25 51 - 60 MUJER NOMBRA
DO 2 31 a 45 8 SALÓN 

Nota. Los datos se extrajeron del formulario de Google (Anexo 2) donde se recogió la 

información a lo largo del trabajo de campo. Elaboración propia. 

 

Determinación de rango etario y sexo 

De acuerdo con los datos obtenidos, se identificó una predominancia de mujeres en el 

estudio, con un 76% del total (19 docentes), mientras que los hombres representaron el 24% (6 
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docentes). Los datos obtenidos reflejan una predominancia de docentes mujeres, lo que coincide 

con la tendencia general en el ámbito educativo. Esta distribución de género es relevante al 

analizar la salud vocal, dado que las mujeres suelen presentar una mayor predisposición a 

trastornos vocales debido a características anatómicas y fisiológicas de su laringe, como una 

mayor frecuencia fundamental y menor resistencia a esfuerzos prolongados (Hunter et al., 2011). 

Tabla 6. 

Tabla de rango etario en hombres. 

Rango etario Hombres 

31-40 3 

41-50 2 

51-60 1 

Nota. Elaboración propia. 

 

De acuerdo con la tabla anterior se observó que dentro de este grupo, el 50% se encuentra 

en el rango de 31 a 40 años, el 33,3% en el rango de 41 a 50 años y el 16,7% en el rango de 51 a 

60 años. No se registraron hombres dentro de los rangos de 21 a 30 años.  

Tabla 7. 

Tabla de rango etario en mujeres. 

Rango etario Mujeres 

21-30 1 

31-40 5 

41-50 5 

51-60 8 

Nota. Elaboración propia. 
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​ De las 19 docentes, se obtuvo que el 42,1% pertenece al rango de 51 a 60 años, el 31,6% 

al rango de 31 a 40 años, el 26,3% al rango de 41 a 50 años y el 5,3% al rango de 21 a 30 años. 

De esta forma, se encontró en la distribución total de los rangos etarios que el 40% de los 

participantes del estudio se encontraban en el rango de edad de 51 a 60 años (10 docentes), 

seguido por el grupo de 31 a 40 años, que representó el 32% (8 docentes). Este resultado reflejó 

una predominancia de docentes en el rango etario medio, destacando una alta representación de 

profesionales con experiencia acumulada en el ejercicio docente. Por otro lado, el grupo de 41 a 

50 años constituyó el 20% (6 docentes), mientras que el grupo más joven, de 21 a 30 años, 

representó únicamente el 8% (1 docente), lo que evidenció una menor presencia de docentes en 

las primeras etapas de su carrera profesional. 

Estos datos son clave para la evaluación del riesgo vocal, Depolli et al. (2024) explican 

que los docentes con mayor experiencia suelen haber estado expuestos durante largos períodos a 

factores de riesgo ocupacionales como el uso prolongado de la voz sin técnicas adecuadas que 

pueden derivar en disfonías o fatiga vocal. 

Además, factores ambientales como la exposición a ruido en aulas grandes, ventilación 

inadecuada o cambios bruscos de temperatura que pueden afectar la calidad vocal, docentes en 

rangos etarios mayores pueden experimentar mayor fatiga vocal acumulada, especialmente si no 

han recibido formación en higiene vocal o si han desarrollado estrategias compensatorias 

inadecuadas, como el aumento de intensidad vocal o el uso excesivo de la presión subglótica 

(González, 2015). Por otro lado, la menor representación de docentes jóvenes (8% en el rango de 

21 a 30 años) podría indicar una menor exposición acumulativa a estos factores de riesgo. 
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Tipo de contratación 

La modalidad de contratación predominante entre los participantes correspondió a hora 

cátedra, que agrupó al 60% (15 docentes), estos suelen enfrentar condiciones laborales más 

inestables y exigentes en términos de carga vocal que se pueden relacionar con la intensidad 

horaria y el uso de su voz en actividades no laborales. Este tipo de contratación, que implica 

impartir clases en diferentes instituciones o asumir una mayor cantidad de horas lectivas para 

compensar la falta de estabilidad laboral, puede llevar a un uso excesivo de la voz sin períodos 

adecuados de descanso vocal.  

El restante representó la contratación por nombramiento con el 40% (10 docentes), 

quienes podrían tener un mejor acceso a programas de salud ocupacional y a pausas vocales 

estructuradas dentro de sus jornadas laborales, lo que les permitiría mitigar el impacto del 

esfuerzo vocal sostenido, sin embargo, esto no garantiza la ausencia de alteraciones vocales, ya 

que otros factores, como la intensidad horaria diaria, siguen desempeñando un papel clave. 

Intensidad horaria diaria 

El análisis de la intensidad horaria diaria mostró una variación en el tiempo de uso vocal 

entre los 25 docentes. El 48% de ellos (12 docentes) reportó en promedio un uso vocal de 3 horas 

diarias en su labor docente, siendo este el grupo más numeroso.  Por otro lado, un 16% de los 

docentes (4 docentes) indicó usar su voz durante 4 horas diarias, mientras que en menores 

porcentajes reportaron intensidades de 2 horas (4%), 5 horas (4%), y 7 horas (4%).  

Además, se observó que un 4% de los docentes (1 docente) utiliza su voz durante 8 horas 

diarias, otro 4% alcanza las 10 horas, y un caso particular (4%) reportó una intensidad máxima 

de 13 horas diarias. Finalmente, el 12% (3 docentes) informó una intensidad de 6 horas diarias, 
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este grupo representa un 24% de la muestra con una intensidad de uso mayor de la voz respecto 

al 76% con intensidades más bajas. El momento de aparición de la fatiga vocal varía de un 

docente a otro y también depende del tipo de actividad vocal que realice, por lo que es difícil 

estandarizar el tiempo en el que se considere sobreesfuerzo. Sin embargo, se estima que después 

de dos horas hablando y/o leyendo en voz alta, se evidencian signos de fatiga vocal, mientras que 

un reposo de 30 a 45 minutos está significativamente relacionado con la disminución de estos 

hallazgos laríngeos (Federación de Trabajadores de la Enseñanza, s.f.). Este análisis resalta la 

necesidad de monitorear los tiempos de uso vocal y promover estrategias de cuidado vocal para 

prevenir la fatiga vocal y otros trastornos relacionados. 

Número de estudiantes por clase 

Los datos revelaron que el 64% de los docentes (16 docentes) enseña a grupos que tienen 

entre 16 a 30 estudiantes, lo que representa la mayoría. Un 28% (7 docentes) dictó clases a 

grupos con 31 a 45 estudiantes, lo que implica una mayor cantidad de estudiantes por grupo. Por 

último, el 8% (2 docentes) enseñó a grupos de 1 a 15 estudiantes, indicando un pequeño 

porcentaje. Estos datos reflejaron una distribución variada de tamaños de clase, siendo más 

comunes los grupos de 16 a 30 estudiantes. De acuerdo a Carvalho de Oliveira et al. (2024) el 

número de estudiantes por clase afecta significativamente el rendimiento vocal de los docentes, 

ya que en su estudio, los valores de los cuestionarios autoperceptivos de la voz aumentaron con 

respecto al número de estudiantes. 

Uso de la voz en actividades no laborales 

Se observó que el 36% de los docentes (9 docentes) utiliza su voz hablada durante 8 

horas fuera del entorno docente, siendo esta la categoría más común. Un 16% (4 docentes) 
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reportó un uso de 12 horas diarias, mientras que el 16% (4 docentes) indicó un uso de 3 horas. El 

12% (3 docentes) utiliza su voz durante 5 horas, y el 4% (1 docente) lo hace durante 4 horas. 

Cantor (2015) destaca la necesidad de considerar los aspectos no laborales del uso de la voz para 

diseñar estrategias de protección vocal adecuadas en los docentes. Ya que, al utilizar su voz de 

forma ocupacional, requiere tener su aparato fonador en condiciones saludables. 

Características del espacio de trabajo 

Finalmente, en cuanto a las características del espacio de trabajo, se tiene que La Escuela 

de Rehabilitación Humana (ERH), ubicada en el edificio Heladio Perlaza (edificio 130) de la 

Facultad de Salud de la Universidad del Valle, cuenta con un área construida de 1.907 m² y un 

área de espacios libres de 9.080 m². Los espacios que están diseñados para ofrecer un entorno 

académico óptimo incluyen salones de clase y Laboratorio de Fonoaudiología; La ERH dispone 

de cinco salones de clase ubicados en el primer piso, todos equipados con aire acondicionado, 

buena iluminación y video beam para facilitar el aprendizaje y garantizar un ambiente 

confortable. Adicionalmente la ERH cuenta con 24 salones distribuidos en diferentes edificios, 

con capacidad promedio para 35 puestos por aula, garantizando condiciones de ventilación, 

climatización y seguridad para el desarrollo de las actividades académicas. 

Los datos muestran que el 100% de los docentes (25 docentes) imparten clases en un 

salón, lo que implica que todos los docentes evaluados trabajan en un entorno cerrado. Acorde a 

varios autores, los efectos de factores ambientales, como los niveles de ruido, las condiciones 

acústicas y la calidad del aire interior influyen sobre la calidad vocal de los docentes, de tal 

manera que su profesión ha sido reconocida como la más proclive a presentar alteraciones de voz 

como consecuencia de la carga vocal, efecto de las condiciones físicas del lugar de trabajo 

(Angelillo et al. 2009; Roy et al. 2004; Vilkman 2004).  
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Siendo un factor de riesgo en el espacio, los cambios de temperatura como resultado de la 

climatización por aires acondicionados, ya que los niveles altos de temperatura y humedad en el 

ambiente resecan las mucosas de las cavidades nasofaríngeas y provocando mayores alteraciones 

en la voz en los trabajadores de la educación estos cambios en la temperatura. (Flórez-Gómez, 

2022). 

Caracterización de los parámetros acústicos de los participantes del estudio con el software 

ANAGRAF 

 

Consolidado de los resultados obtenidos de la evaluación acústica de la voz 

Teniendo en cuenta el protocolo planteado en la metodología se obtuvieron los resultados 

de la evaluación acústica pre y post que se muestran en la siguiente tabla. 

Tabla 8. 

Resultados de la evaluación acústica de la voz antes y después de una clase de los 

participantes del estudio. 

COD 
F0 (Hz) Jitter (cc) Shimmer 

(%) H/N (dB) Acep IPI IPA IAE 

Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos Pre Pos 

D-01 183 202 2,67 1,88 0,20 0,51 -1,48 3,39 0,38 0,31    3,00 3,00 95 95 26,20 37,40 

D-02 162 202 1,18 2,33 0,20 0,36 6,21 4,28 0,27 0,26 2,00 3,00 68 82 0,00 7,56 

D-03 170 178 0,67 0,80 0,30 0,26 6,16 6,40 0,44 0,41 1,50 1,50 97 96 15,65 6,36 

D-04 226 204 5,01 5,53 0,21 0,26 7,18 -0,03 0,46 0,39 2,00 3,50 92 97 1,37 0,00 

D-05 210 221 0.75 0,81 0,37 0,36 6.23 5,83 0,38 0,02 2,00 2,75 87 90 10,88 0,99 

D-06 175 171 0.95 2,92 0,42 0,53 2.95 0,03 0,24 0,22 2,75 3,75 78 76 0,17 1,37 

D-07 197 217 0,72 0,69 0,20 0,25 7,48 6,58 0,30 0,62 1,50 1,00 94 96 29,84 54,40 

D-08 132 138 0,51 0,47 0,22 0,19 6,74 7,98 0,40 0,47 1,00 0,75 97 98 15,46 35,22 

D-09 176 180 12,42 0,79 0,33 0,31 -0,14 6,10 0,33 0,43 4,75 1,75 94 93 16,99 54,50 
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D-10 194 200 1,24 0,92 0,21 0,19 5,51 4,70 0,32 0,37 1,75 1,75 92 96 8,25 30,81 

D-11 146 141 2,26 8,93 0,71 0,35 5,42 6,20 0,26 0,03 3,00 4,00 77 92 2,69 9,71 

D-12 198 198 0,81 0,82 0,25 0,27 6,93 7,41 0,02 0,36 2,25 1,50 100 95 16,67 12,24 

D-13 192 194 1,99 3,28 0,31 0,71 4,55 1,73 0,47 0,28 2,50 4,00 91 85 0,19 2,02 

D-14 116 125 0,52 0,42 0,38 0,29 4,49 5,44 0,26 0,34 2,25 1,50 98 97 39,40 45,37 

D-15 114 117 2,72 2,62 0,29 0,62 -0,6 0,44 0,28 0,19 3,75 4,25 89 80 41,47 32,66 

D-16 169 175 2,11 3,82 0,22 0,36 5,13 2,04 0,46 0,39 2,00 3,75 95 94 32,92 43,30 

D-17 184 173 1,83 16,87 0,36 0,5 4,53 4,52 0,11 0,28 3,50 4,00 77 89 4,98 23,37 

D-18 118 126 1,68 4,43 0,56 0,44 3,74 -2,05 0,01 0,19 3,00 4,50 50 45 1,89 16,15 

D-19 183 186 2,39 10,85 0,18 0,59 6,09 1,88 0,48 0,33 1,50 4,00 94 94 26,98 32,65 

D-20 223 243 2,69 0,83 0,28 0,17 6,57 7,56 0,09 0,12 2,75 1,75 93 94 15,12 34,02 

D-21 117 131 0,19 0,47 0,16 0,17 6,47 7,35 0,33 0,44 1,25 0,75 96 93 13,57 8,42 

D-22 193 181 1,61 0,69 0,45 0,21 6,68 7,51 0,38 0,48 2,00 1,00 91 97 15,29 23,20 

D-23 101 116 0,72 3,64 0,27 0,42 4,6 5,01 0,16 0,00 2,50 4,00 92 94 3,57 30,41 

D-24 191 193 4,44 1,09 0,25 0,24 1,63 5,05 0,25 0,48 3,50 2,00 73 90 4,64 4,30 

D-25 189 199 0,71 0,91 0,46 0,29 4,81 5,98 0,13 0,38 2,75 1,75 96 92 29,73 15,64 

Nota. Elaboración propia. 

 

Además de esto, se calculó el porcentaje de las tasas de cambio de los valores obtenidos 

de los docentes. Los resultados de los porcentajes se expresan a continuación en la siguiente 

tabla. 

Tabla 9. 

Resultados de los porcentajes de tasa de cambio de los valores obtenidos por los 

participantes del estudio. 
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Tasa de cambio (%) 

Código F0 (Hz) Jitter 
(cc) Shimmer H/N ACep IPI IPA IAE 

D-01 10,4 -29,6 155,0 -329,1 -18,4 0,0 0,0 42,7 

D-02 2,5 121,9 71,4 -27,2 4,0 50,0 24,2 - 

D-03 1,8 4,6 -10,3 3,1 2100,0 -50,0 -1,0 65,3 

D-04 7,2 2,2 20,7 -2,0 -11,9 160,0 0,0 -98,0 

D-05 2,8 -55,6 -5,3 94,1 2,6 -41,7 7,1 - 

D-06 -3,9 37,4 35,9 -105,6 -4,3 15,4 -4,8 811,8 

D-07 1,0 100,0 44,0 4,7 34,2 25,0 4,4 60,2 

D-08 3,8 -9,1 -21,7 11,7 17,5 -25,0 1,0 102,9 

D-09 1,7 -85,4 -6,3 559,4 -94,1 -25,0 0,0 263,2 

D-10 3,1 -25,8 -9,5 -14,7 15,6 0,0 4,3 273,5 

D-11 -3,4 -62,2 -7,9 248,5 -100,0 -20,0 -1,1 -84,0 

D-12 2,0 -16,5 -30,8 7,3 52,8 -50,0 2,1 90,3 

D-13 -1,5 -61,1 -2,7 124,7 -12,5 -11,1 -1,2 30,3 

D-14 9,7 150,0 -12,0 -10,4 40,9 12,5 6,6 0,0 

D-15 1,8 -34,5 0,0 381,7 -11,5 -26,7 -3,2 -32,3 

D-16 3,0 -44,4 31,8 -51,8 -2,1 55,6 -4,2 -35,9 

D-17 6,1 624,0 38,9 5,6 7,7 33,3 8,5 209,1 

D-18 6,8 163,7 -21,4 -154,8 1800,0 50,0 -10,0 754,5 

D-19 1,6 354,0 227,8 -72,8 -31,3 166,7 0,0 21,0 

D-20 9,0 -69,1 -39,3 15,1 33,3 -36,4 1,1 125,0 

D-21 12,0 147,4 6,3 13,6 33,3 -40,0 -3,1 -38,0 

D-22 -6,2 -57,1 -53,3 12,4 26,3 -50,0 6,6 51,7 

D-23 14,9 405,6 55,6 8,9 -100,0 60,0 2,2 751,8 

D-24 1,0 -75,5 -4,0 209,8 92,0 -42,9 23,3 -7,3 

D-25 5,3 28,2 -37,0 24,3 192,3 -36,4 -4,2 -47,4 

Nota. Elaboración propia. 
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Teniendo en cuenta los resultados antes y después de las clases de los participantes, se 

calculó las medidas de tendencia central y de dispersión descritas en la metodología de este 

proyecto, analizados por cada variable del estudio. 

 

Frecuencia fundamental (F0). 

Al ser un valor que cambia dependiendo del sexo biológico del participante, se dividió en 

dos categorías para su análisis de acuerdo con las medidas de tendencia y dispersión empezando 

por las mujeres en la siguiente tabla. 

Tabla 10. 

Medidas de tendencia central y de dispersión de la frecuencia fundamental de las 

participantes mujeres. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

F0 185 192 3 189 194 3 183 202 10 223 243 9 146 141 -3 19,
33 

22,
18 15 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

De la tabla anterior se generó la siguiente figura 

Figura 6. 

Gráfico de líneas de los datos de la frecuencia fundamental de las participantes mujeres. 
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Nota. Elaboración propia. 

 

En la anterior figura (pre, color verde) se encontraron cuatro participantes (D-02, D-11, 

D-16 y D-17) que obtuvieron valores por debajo de 170 Hz, además de esto, no existen 

participantes con valores que superen el valor máximo. Por otro lado en el pos, color azul, se 

encontró que la participante D-11 disminuyó su F0 a 141 Hz, valor por debajo del rango 

normativo, esto de acuerdo con García y Tapias (2000), quienes sugieren que valores  por debajo 

de esta norma son sugestivas a deficiencias en la voz como una disfonía. 

Se observó también un aumento en la F0 después de la clase en el 89% de las 

participantes, el 21% (D-6, D-11, D-13 y D-22) disminuyeron su valor. No obstante, el 95% de la 

muestra alcanzó el rango de valores normativos, indicando un comportamiento normal de 

acuerdo a Fuentes et al. (2020). 

A continuación se muestra el análisis de acuerdo con las medidas de tendencia y 

dispersión de los hombres en la siguiente tabla. 
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Tabla 11. 

Medidas de tendencia central y de dispersión de la frecuencia fundamental de los 

participantes hombres. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

F0 115 124 8 115 125 9 - - - 133 138 4 101 113 12 10,
5 

9,2
9 -12 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

De la tabla anterior se generó la siguiente figura. 

Figura 7. 

Gráfico de líneas de los datos de la frecuencia fundamental de los participantes hombres. 

 

Nota. Elaboración propia. 

 

De igual forma, en este gráfico se observó un aumento en la frecuencia fundamental de 

los hombres después de la sesión de clases con una diferencia entre el máximo pre y el mínimo 
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pos de 20 Hz, encontrando todos los valores de la investigación dentro de los parámetros 

esperados. 

Con respecto a los resultados anteriores, se observó que la frecuencia fundamental de los 

participantes es acorde con la categoría establecida por García-López et al. (2018), ya que la 

media de la F0 de las mujeres se encontró en el rango de 170 a 250 Hz, y los hombres en el 

rango de 85 a 165 Hz antes y después de una sesión de clase.  

Teniendo en cuenta los valores máximos y mínimos de la tabla, se infirió que la F0 

aumentó en la mayoría de los participantes después de una sesión de clase en ambos sexos. 

Para analizar de una manera más profunda la relación entre la F0, la edad y el sexo de los 

participantes se elaboró la siguiente tabla. 

Tabla 12.  

Rango de referencia de la frecuencia fundamental (F0) según la edad y el sexo. 

Código 
único Edad Sexo F0 Pre F0 Post Rango Ref 

(Hz) mín 
Rango Ref 
(Hz) máx 

Estado 
pre 

Estado 
Post 

D 01 41 - 50 MUJER 183 202 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-02 21 - 30 MUJER 159 163 170 250 Bajo Bajo 

D-03 31 - 40 MUJER 170 173 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-04 41 - 50 MUJER 195 209 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-05 31 - 40 MUJER 215 221 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-06 51 - 60 MUJER 178 171 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-07 51 - 60 MUJER 207 209 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-08 41 - 50 HOMBRE 133 138 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-09 31 - 40 MUJER 176 179 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 
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D-10 51 - 60 MUJER 194 200 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-11 51 - 60 MUJER 146 141 170 250 Significati
vamente 

bajo 

Significati
vamente 

bajo 

D-12 31 - 40 MUJER 198 202 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-13 51 - 60 MUJER 197 194 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-14 31 - 40 HOMBRE 113 124 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-15 41 - 50 HOMBRE 111 113 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-16 51 - 60 MUJER 169 174 170 250 Bajo Dentro del 
rango 

D-17 31 - 40 MUJER 163 173 170 250 Bajo Dentro del 
rango 

D-18 51 - 60 HOMBRE 118 126 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-19 41 - 50 MUJER 183 186 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-20 51 - 60 MUJER 223 243 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-21 31 - 40 HOMBRE 117 131 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-22 51 - 60 MUJER 193 181 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-23 31 - 40 HOMBRE 101 116 85 165 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-24 41 - 50 MUJER 191 193 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

D-25 51 - 60 MUJER 189 199 170 250 Dentro del 
rango 

Dentro del 
rango 

Nota. Elaboración propia. 

 

La mayoría de las participantes entre los 31 y 50 años presentaron valores tendientes a 

bajos o normales, lo que concuerda con la expectativa de variación fisiológica relacionada con la 

edad. 
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Los hombres entre los 31 y 50 años tienen con mayor frecuencia valores altos de 

frecuencia fundamental (F0), lo que puede deberse a un esfuerzo vocal elevado o a un tono 

habitual más alto. 

Se confirmó una tendencia al aumento de la F0 posclase en docentes que pudieron haber 

ajustado su voz en respuesta al uso vocal sostenido. Sin embargo, algunos casos como D-06, 

D-11, D-13 y D-23 mostraron descensos, lo que podría ser indicativo de fatiga vocal o uso 

indebido. 

Realizando un análisis con las tasas de cambio, se observó que solo cuatro participantes 

obtuvieron resultados negativos, reafirmando el aumento de este valor que va desde un 1% hasta 

un 14,9%. 

 

Jitter (cc). 

Los valores del Jitter (cc) se ven reflejados en la siguiente tabla 

Tabla 13. 

Medidas de tendencia central y de dispersión del Jitter (cc) de los participantes. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

J
i
t
t
e
r 

2,70 2,96 10 1,87 1,37 -27 2,39 0,83 -65 10,87 16,87 55 0,19 0,47 147 2,75 3,85 40 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Con estos valores, se puede concluir que la media del jitter aumentó un 10%. Además, 

acorde con Sigal y Gurlekian (2014), los valores del jitter (cc) se encuentran aumentados, ya que 
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su normativa es menor a 1. Los valores máximos y la desviación estándar de los resultados 

obtenidos en las pruebas antes y después de la clase, se observó que los datos están por fuera de 

los rangos esperados en la investigación.  

Shimmer. 

Los valores obtenidos y agrupados por las medidas del Shimmer se encuentran expuestos 

en la siguiente tabla. 

Tabla 14. 

Medidas de tendencia central y de dispersión del Shimmer de los participantes. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

Shimmer 0,33 0,35 7 0,29 0,35 21 0,21 0,36 71 0,73 0,71 -3 0,16 0,17 6 0,13 0,14 7 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Teniendo en cuenta estos resultados, las pruebas tomadas antes de la clase muestran que 

el 60% de los participantes tuvieron valores normativos en el valor de Shimmer; mientras que en 

el post, el 52% de los participantes tuvieron valores del Shimmer por encima de lo esperado. 

Siguiendo los estudios de Sigal y Gurlekian (2014) y García López et al. (2018) que dictaminan 

un valor esperado menor o igual a 0,3 en el Shimmer, basados en la media, los participantes de 

este estudio se encuentran cerca de este parámetro, con un resultado de 0,33 antes de la clase y 

0,35 después de la clase. 
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Relación Armónico Ruido (H/N). 

En la siguiente tabla se resumen los resultados que se obtuvieron después de realizar las 

medidas con los datos de la Relación Armónico Ruido (H/N). 

Tabla 15. 

Medidas de tendencia central y de dispersión de la Relación Armónico Ruido (H/N) de 

los participantes. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

H/N 4,44 4,94 11 5,16 5,78 12 - - - 7,77 8,34 7 -1,48 -2,05 39 2,54 2,62 3 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Con base en Agudelo Montoya et al. (2011), la normativa de la  Relación Armónico 

Ruido debe ser mayor o igual a 4. Con respecto a los resultados, el 60% de los participantes se 

encontraron en los rangos normativos esperados antes de la clase; después de la clase, el 76% de 

los docentes se posicionaron en este rango. Además, los resultados mínimos de esta variable se 

encuentran dispersos con respecto a los valores presentados por los autores. De igual forma es 

importante analizar que no hay valores que se repitan como se muestra en la moda. 

 

Amplitud del Pico del Cepstrum (ACeps). 

A continuación se muestran los resultados de las medidas de tendencia central y de 

dispersión de la Amplitud del Pico del Cepstrum (ACeps). 
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Tabla 16. 

Medidas de tendencia central y de dispersión de la Amplitud del Pico del Cepstrum 

(ACeps) de los participantes. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

ACe
ps 0,29 0,32 10 0,32 0,33 3 0,38 0,31 -18 0,48 0,55 15 0,01 0,00 -100 0,13 0,16 24 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Según Sigal y Gurlekian (2014), los valores normativos de la Amplitud del Pico del 

Cepstrum (ACeps) son mayores o iguales a 0,3. Basados en la media de los datos agrupados, los 

participantes antes de la clase se encontraron en un valor de 0,29, mientras que después de esta, 

el valor incrementó a 0,32. No obstante, al realizar un análisis individualizado de este valor, se 

observó que el 56% de los participantes se encuentran en estos valores antes de la clase, y, el 

60% después de la sesión. 

 

Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

Los valores de las medidas del Índice de perturbación Integrado se encuentran adjuntos 

en la siguiente tabla. 
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Tabla 17. 

Medidas de tendencia central y de dispersión del Índice de Perturbación Integrado (IPI) 

de los participantes. 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

IPI 2,55 2,56 0 2,50 2,75 10 3,00 3,00 0 4,50 4,50 0 1,00 0,75 -25 0,94 1,17 25 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Con los resultados obtenidos se pudo concluir que los participantes se encontraron en un 

rango de alteración antes y después de una sesión de clases, así como lo especifica Sigal y 

Gurlekian (2014) con los resultados del IPI. Aún así, en este parámetro de evaluación, los datos 

no cambian mucho, específicamente en la media, la mediana y la moda. En el siguiente gráfico 

se puede observar de forma detallada los resultados del IPI del antes en contraste del después. 

Figura 8. 

Gráfico de barras de las medidas de tendencia central y de dispersión del Índice de 

Perturbación Integrado (IPI). 

 

�Nota. Elaboración propia. 
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Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

A continuación se presentan los resultados de las medidas descritas en la metodología 

para el Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

Tabla 18. 

Medidas de tendencia central y de dispersión del Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación 
estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

IPA 88,36 90,20 2 92 93 1 92 94 2 97 98 1 50 45 -10 10,95 10,51 -4 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Los datos obtenidos demostraron una mejoría del IPA después de la clase, teniendo un 

porcentaje de cambio del 2%. A pesar de que sea un bajo porcentaje, por esta diferencia, el 

Índice de Precisión Articulatoria pos se encuentra en los parámetros normales (mayor a 90 (Sigal 

y Gurlekian, 2014)) a comparación de la pre. Cabe resaltar que los datos centrales y los que más 

se repiten también se encuentran en este rango normativo. 

 

Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

En este apartado se encuentran las medidas expuestas en la metodología del Índice de 

Aprovechamiento de Energía (IAE) indexadas en la siguiente tabla. 

Tabla 19. 

Medidas de tendencia central y de dispersión del Índice de Aprovechamiento de la 

Energía (IAE). 
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 Media Mediana Moda Máximo Mínimo Desviación estándar 

 Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % Pre Pos % 

I
A
E 

13,87 20,68 49 12,89 23,20 80 0,00 - - 37,80 54,30 44 0,00 0,17 17 11,41 14,63 28 

Nota. El porcentaje que se muestra después de los datos corresponde al porcentaje de 

cambio de los valores obtenidos. Elaboración propia. 

 

Al ser un parámetro tan disperso, se pudo observar la diferencia que arrojó la desviación 

estándar con respecto a las variables de los resultados del IAE, aún así, se pudo concluir que el 

Índice de Aprovechamiento de la Energía es mejor después de una clase que antes, esto debido a 

su rango de normalidad propuesto por Sigal y Gurlekian (2014), donde establecen un valor 

mayor a 20 para este dato. Es importante hacer hincapié en los resultados máximos y mínimos 

del IAE, donde existe una gran diferencia entre estos valores. En el siguiente gráfico se observa a 

detalle la dispersión de los datos en comparación con los rangos máximos y mínimos. 

Figura 9. 

Gráfico de dispersión que relata la relación de los datos máximos y mínimos en conjunto 

de la dispersión de los datos del Índice de Aprovechamiento de Energía (IAE). 
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Nota. Elaboración propia. 

 

Identificación en los cambios de los parámetros asociados a la fatiga vocal de los 

participantes antes y después de las clases utilizando instrumentos subjetivos y objetivos 

 

Análisis de las pruebas subjetivas 

 

Análisis del Índice de Fatiga Vocal (VFI). 

Se llevó a cabo una evaluación de los parámetros de fatiga vocal en los docentes 

participantes utilizando el cuestionario de Índice de Fatiga Vocal (VFI), este fue aplicado antes y 

después de una clase para identificar posibles cambios en la condición vocal de los participantes 

debido al uso de la voz, los resultados se dividieron en:  antes de iniciar la clase (Pre) y al 

finalizar la misma (Post), donde los VFI obtenidos se dividieron en tres factores, donde el 

primero correspondió a la percepción de la fatiga de la voz y la evitación de  su uso, el factor 2 al 

malestar físico, dolor o tensión relacionado con el uso de la voz y el factor 3 con la mejora de los 

síntomas con el reposo, donde se tomaron puntos de corte en la puntuación de acuerdo con 

Regatero, S. C. (2022), clasificándolos en “Sin fatiga” y “Fatiga”. Adicionalmente se analizó su 

cambio, ordenándolos en: “Mayor”, “Menor” y “Sin cambio” como se muestra en las siguientes 

tablas: 
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Tabla 20. 

Consolidado del cuestionario VFI pre y post factor 1. 

CÓDIGO FACTOR 1 PRE CLASIFICACIÓN FACTOR 1 POST CLASIFICACIÓN CAMBIO FACTOR 1 

D-01 11 Fatiga 14 Fatiga Mayor 

D-02 28 Fatiga 31 Fatiga Mayor 

D-03 9 Sin fatiga 7 Sin fatiga Menor 

D-04 16 Fatiga 11 Fatiga Menor 

D-05 15 Fatiga 20 Fatiga Mayor 

D-06 16 Fatiga 14 Fatiga Menor 

D-07 13 Fatiga 13 Fatiga Sin cambio 

D-08 12 Fatiga 12 Fatiga Sin cambio 

D-09 13 Fatiga 15 Fatiga Mayor 

D-10 8 Sin fatiga 6 Sin fatiga Menor 

D-11 1 Sin fatiga 1 Sin fatiga Sin cambio 

D-12 12 Fatiga 12 Fatiga Sin cambio 

D-13 15 Fatiga 18 Fatiga Mayor 

D-14 16 Fatiga 19 Fatiga Mayor 

D-15 16 Fatiga 22 Fatiga Mayor 

D-16 13 Fatiga 14 Fatiga Mayor 

D-17 2 Sin fatiga 2 Sin fatiga Sin cambio 

D-18 16 Fatiga 13 Fatiga Menor 

D-19 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 

D-20 16 Fatiga 8 Sin fatiga Menor 

D-21 7 Sin fatiga 9 Sin fatiga Mayor 

D-22 10 Fatiga 12 Fatiga Mayor 

D-23 5 Sin fatiga 5 Sin fatiga Sin cambio 
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D-24 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 

D-25 9 Sin fatiga 8 Sin fatiga Menor 

Nota. Elaboración propia. 

 

La tabla anterior reflejó que la mayoría de los participantes no experimentaron cambios 

significativos en su clasificación tras la clase, los casos de aumento o disminución en la 

percepción y manifestación de la fatiga vocal pudo deberse a diferencias en el uso de estrategias 

vocales, resistencia vocal previa o condiciones externas (acústica del aula, intensidad del habla 

y/o pausas); para tener en cuenta si hubo cambios en las categorías se realizó el resumen en la 

siguiente tabla: 

Tabla 21. 

Resumen de los cambios de categoría en la clasificación del VFI pre y post Factor 1. 

Cambio en la clasificación Total Porcentaje 

Sin cambio 8 32% 

Menor 7 28% 

Mayor 10 40% 

Nota. Elaboración propia. 

 

Analizando la tabla anterior se encontró que la mayoría de los participantes (40%) tuvo 

un aumento en el índice vocal, lo que sugiere que estos docentes pudieron haber usado su voz 

con mayor esfuerzo debido a estrategias vocales inadecuadas, mayor uso de intensidad en la voz, 

falta de pausas fonatorias o condiciones ambientales desfavorables (ruido, reverberación); 7 

participantes (28%) presentaron una disminución del índice vocal, donde uno de ellos (D-20) 

experimentó una reducción en la clasificación de fatiga vocal con cambios en las puntuaciones 
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que justificaron un descenso en esta, pasando de "Fatiga" a "Sin fatiga", lo que puede indicar que 

algunos docentes aplicaron técnicas de proyección y resonancia vocal más efectivas. Finalmente, 

los casos sin cambio (32%) sugieren una estabilidad vocal en estos participantes, lo que podría 

relacionarse con un adecuado control de la voz o menor demanda vocal en la clase. 

Tabla 22. 

Consolidado del cuestionario VFI pre y post Factor 2. 

CÓDIGO FACTOR 2 PRE CLASIFICACIÓN FACTOR 2 POST CLASIFICACIÓN CAMBIO FACTOR 2 

D-01 4 Fatiga 8 Fatiga Mayor 

D-02 18 Fatiga 18 Fatiga Sin cambio 

D-03 4 Fatiga 1 Sin fatiga Menor 

D-04 4 Fatiga 3 Fatiga Menor 

D-05 7 Fatiga 8 Fatiga Mayor 

D-06 3 Fatiga 1 Sin fatiga Menor 

D-07 7 Fatiga 6 Fatiga Menor 

D-08 4 Fatiga 5 Fatiga Mayor 

D-09 5 Fatiga 6 Fatiga Mayor 

D-10 6 Fatiga 6 Fatiga Sin cambio 

D-11 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 

D-12 2 Fatiga 3 Fatiga Mayor 

D-13 4 Fatiga 7 Fatiga Mayor 

D-14 7 Fatiga 9 Fatiga Mayor 

D-15 7 Fatiga 8 Fatiga Mayor 

D-16 6 Fatiga 6 Fatiga Sin cambio 

D-17 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 

D-18 5 Fatiga 1 Sin fatiga Menor 

D-19 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 
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D-20 2 Fatiga 0 Sin fatiga Menor 

D-21 1 Sin fatiga 1 Sin fatiga Sin cambio 

D-22 3 Fatiga 1 Sin fatiga Menor 

D-23 0 Sin fatiga 2 Fatiga Mayor 

D-24 0 Sin fatiga 0 Sin fatiga Sin cambio 

D-25 4 Fatiga 8 Fatiga Mayor 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la tabla anterior se observó que aunque el índice del Factor 2 varió en algunos 

individuos, el cambio global no es significativo, lo que pudo indicar que, a nivel grupal, el 

esfuerzo vocal percibido no aumentó considerablemente tras la clase. 

La falta de normalidad en ambos momentos (pre y post) sugirió una variabilidad 

individual alta en la percepción de la fatiga vocal, que pudo estar relacionada con factores 

individuales no controlados durante el estudio, como el uso intensivo de la voz, hidratación, 

estrategias de calentamiento vocal o cambios en las condiciones laborales; para tener en cuenta si 

hubo cambios en las categorías se realizó el resumen en la siguiente tabla: 

Tabla 23. 

Resumen de los cambios de categoría en la clasificación del VFI pre y post Factor 2. 

Cambio en la clasificación Total Porcentaje 

Sin cambio 8 32% 

Menor 7 28% 

Mayor 10 40% 

Nota. Elaboración propia. 
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En la tabla anterior se encontró que el 40% de los docentes tuvo un aumento en el índice 

vocal, donde uno de ellos (D-23) aumentó su clasificación, pasando de “Sin fatiga” a “Fatiga” lo 

que puede estar asociado a un mayor esfuerzo vocal durante la clase, reflejando un uso de voz 

poco eficiente, abuso vocal o falta de técnicas de proyección; el 28% de estos presentaron una 

disminución del índice vocal, donde 5 de ellos (D-3, D-06, D-18, D-20, D-22) experimentaron 

una reducción en la clasificación de fatiga vocal con cambios en las puntuaciones que 

justificaron un descenso en esta, pasando de "Fatiga" a "Sin fatiga", lo que puede ser indicio de 

que estos docentes ajustan su esfuerzo vocal de manera más eficiente durante la clase, 

posiblemente a través de una correcta articulación, resonancia y respiración. Por último, los 

casos sin cambio (32%) sugieren una estabilidad vocal en estos participantes, lo que podría 

indicar que estos docentes tuvieron mejor control vocal o menor carga vocal en la clase. 

Tabla 24. 

Consolidado del cuestionario VFI pre y post Factor 3. 

CÓDIGO FACTOR 3 PRE CLASIFICACIÓN 
FACTOR 
3 POST 

CLASIFICACIÓN CAMBIO FACTOR 3 

D-01 6 Sin fatiga 6 Sin fatiga Sin cambio 

D-02 5 Sin fatiga 6 Sin fatiga Mayor 

D-03 2 Fatiga 0 Fatiga Menor 

D-04 9 Sin fatiga 12 Sin fatiga Mayor 

D-05 12 Sin fatiga 9 Sin fatiga Menor 

D-06 12 Sin fatiga 6 Sin fatiga Menor 

D-07 9 Sin fatiga 7 Sin fatiga Menor 

D-08 5 Sin fatiga 6 Sin fatiga Mayor 

D-09 6 Sin fatiga 5 Sin fatiga Menor 

D-10 7 Sin fatiga 12 Sin fatiga Mayor 
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D-11 0 Fatiga 0 Fatiga Sin cambio 

D-12 9 Sin fatiga 9 Sin fatiga Sin cambio 

D-13 7 Sin fatiga 10 Sin fatiga Mayor 

D-14 12 Sin fatiga 9 Sin fatiga Menor 

D-15 6 Sin fatiga 6 Sin fatiga Sin cambio 

D-16 7 Sin fatiga 10 Sin fatiga Mayor 

D-17 3 Fatiga 0 Fatiga Menor 

D-18 12 Sin fatiga 12 Sin fatiga Sin cambio 

D-19 0 Fatiga 0 Fatiga Sin cambio 

D-20 7 Sin fatiga 6 Sin fatiga Menor 

D-21 12 Sin fatiga 12 Sin fatiga Sin cambio 

D-22 12 Sin fatiga 12 Sin fatiga Sin cambio 

D-23 12 Sin fatiga 12 Sin fatiga Sin cambio 

D-24 0 Fatiga 0 Fatiga Sin cambio 

D-25 8 Sin fatiga 8 Sin fatiga Sin cambio 

Nota. Elaboración propia. 

 

Debido a que el Factor 3 mide la resistencia vocal y la capacidad de recuperación vocal; 

un valor en el Factor 3 más alto es positivo, ya que indica una mayor resistencia vocal y una 

mejor capacidad para sostener el esfuerzo fonatorio sin desarrollar fatiga; en la anterior tabla se 

observó que a nivel grupal la capacidad de resistencia vocal no cambió, es decir, que, tanto en el 

pre y post se mantuvo la misma categoría, sin embargo, en las puntuaciones sí hubo cambios, por 

lo tanto, la resistencia vocal varía significativamente entre los docentes, lo que sugiere 

diferencias en hábitos vocales, entrenamiento y técnica de proyección vocal; para tener en cuenta 

si hubo cambios en las categorías se realizó el resumen en la siguiente tabla: 
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Tabla 25. 

Resumen de los cambios de categoría en la clasificación del VFI pre y post Factor 3. 

Cambio en la clasificación Total Porcentaje 

Sin cambio 11 44% 

Menor 8 32% 

Mayor 6 24% 

Nota. Elaboración propia. 

 

En la tabla anterior se encontró que el 24% de los participantes tuvo un aumento, es decir, 

una mejora en el índice vocal, lo que sugiere que este subgrupo logró mantener su esfuerzo vocal 

sin fatiga e incluso mejoraron su desempeño vocal, posiblemente por uso eficiente de respiración 

costo-diafragmática, técnicas adecuadas de proyección vocal y resonancia o pausas fonatorias; el  

32% de los participantes presentaron una disminución del índice vocal, es decir, una reducción 

en su capacidad de resistencia vocal lo que podría ser indicativo de abuso vocal o fatiga laríngea, 

sugestivo al uso inadecuado del esfuerzo muscular en la fonación, sobreesfuerzo vocal por 

ambientes ruidosos o sin amplificación y/o falta de hidratación y pausas fonatorias. Finalmente, 

los casos sin cambio (44%) sugieren una estabilidad en la resistencia vocal sin fatiga en estos 

participantes, lo que podría indicar que estos docentes mantuvieron una técnica vocal adecuada 

sin sobrecarga fonatoria y un nivel de esfuerzo controlado durante la clase. 

Con los resultados del VFI se puede concluir que tanto el Factor 1 (fatiga vocal) como el Factor 

2 (esfuerzo vocal) son indicadores clave para evaluar la carga vocal en los docentes. Si bien la 

mayoría mantuvo una estabilidad vocal, un porcentaje significativo mostró signos de sobreuso 

vocal, ya que en el Factor 1, el 40% de los docentes mostraron un aumento en la fatiga vocal, lo 
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que sugiere sobrecarga laríngea y posible riesgo de fatiga vocal crónica, mientras que en el 

Factor 2, el 32% de los docentes presentaron un aumento en la fatiga vocal, lo que indica que su 

resistencia vocal pudo no ser suficiente para sostener la carga fonatoria de la clase, reflejando así, 

que el 28% de los docentes restantes redujeron su esfuerzo vocal y su fatiga, indicando una 

mejora en la técnica vocal o un ajuste en la intensidad del habla. Finalmente, para el Factor 3, los 

datos confirman que si bien no hubo un cambio significativo en la muestra total, el 20% de los 

docentes mejoró su resistencia vocal, mientras que otro 20% mostró signos de fatiga vocal. 

 

Análisis del Índice de Incapacidad Vocal-10 (VHI-10). 

Se evaluó a través del cuestionario de Índice de Discapacidad Vocal (VHI-10) antes 

(VHI-10 Pre) y después (VHI-10 Post) de sus clases. Los resultados permitieron clasificar a los 

participantes según el nivel de discapacidad vocal en las categorías, “Leve”, “Moderada”, 

“Severa” y “Grave” para determinar si hubo cambios en la clasificación inicial en sus 

condiciones vocales tras el esfuerzo docente después de una clase. Adicionalmente se analizó el 

cambio en los niveles de discapacidad vocal, clasificándolos en: “Mayor”, “Menor” y “Sin 

cambio” como se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 26. 

Consolidado del cuestionario VHI-10. 

 Pre Pos  

CÓDIGO PUNTAJE DISCAPACIDAD VOCAL PUNTAJE DISCAPACIDAD VOCAL CAMBIO VHI 

D-01 1 Leve 1 Leve Sin cambio 

D-02 15 Moderada 16 Moderada Sin cambio 

D-03 4 Leve 4 Leve Sin cambio 

D-04 6 Leve 5 Leve Sin cambio 

D-05 6 Leve 9 Leve Sin cambio 

D-06 5 Leve 2 Leve Sin cambio 

D-07 4 Leve 2 Leve Sin cambio 

D-08 6 Leve 7 Leve Sin cambio 

D-09 6 Leve 10 Leve Sin cambio 

D-10 4 Leve 2 Leve Sin cambio 

D-11 0 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-12 8 Leve 9 Leve Sin cambio 

D-13 7 Leve 7 Leve Sin cambio 

D-14 9 Leve 10 Leve Sin cambio 

D-15 13 Moderada 19 Moderada Sin cambio 

D-16 1 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-17 8 Leve 2 Leve Sin cambio 

D-18 9 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-19 0 Leve 6 Leve Sin cambio 

D-20 5 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-21 0 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-22 2 Leve 1 Leve Sin cambio 

D-23 0 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-24 0 Leve 0 Leve Sin cambio 

D-25 0 Leve 0 Leve Sin cambio 

Nota. Elaboración propia. 
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De la tabla anterior se observó que a pesar del uso vocal en una jornada de clases, los 

cambios inmediatos en las puntuaciones no son significativos, debido a que este índice evalúa 

percepciones y alteraciones en la voz que requieren períodos más prolongados para manifestarse 

de manera evidente, los cambios se resumen en la siguiente tabla: 

Tabla 27. 

Cambio en la clasificación del cuestionario VHI-10. 

Estado Total Porcentaje 

Sin cambio 25 100% 

Mayor 0 0% 

Menor 0 0% 

Nota. Elaboración propia. 

 

Con los resultados de la tabla anterior se concluye que el 100% de la muestra no indicó 

un cambio en la escala VHI-10 después de una clase, reportados con discapacidad vocal “Leve” 

y 2 casos (D-02 y D-15) con discapacidad vocal “Moderada” antes y después respectivamente. 

 

Análisis de los parámetros de riesgo vocal de los participantes 

 

Análisis del Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

Siguiendo la metodología propuesta en el estudio se realizaron las grabaciones de voz a 

los docentes participantes y siguiendo los protocolos propuestos se analizaron mediante el 

software ANAGRAF donde se tuvo en cuenta el Índice de Perturbación Integrado (IPI) de los 

participantes antes y después de una clase, con el objetivo de medir cambios en el estado vocal 

antes y después de clase.  Este índice clasifica a los participantes en tres niveles: “Normal”, “En 
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Riesgo” y “Alterado”, dependiendo del nivel de perturbación registrado, estos resultados 

permitieron identificar cómo el uso de la voz en una clase afectó de manera inmediata la calidad 

vocal medida objetivamente, como se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 28. 

Consolidado del Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

CÓDIGO IPI PRE VALORACIÓN IPI POST VALORACIÓN CLASIFICACIÓN 

D-01 3,00 En riesgo 3,00 En riesgo Sin cambio 

D-02 2,00 En riesgo 3,00 En riesgo Sin cambio 

D-03 2,50 En riesgo 1,25 Normal Menor 

D-04 1,25 Normal 3,25 Alterado Mayor 

D-05 3,00 En riesgo 1,75 Normal Menor 

D-06 3,25 Alterado 3,75 Alterado Sin cambio 

D-07 2,00 En riesgo 2,50 En riesgo Sin cambio 

D-08 1,00 Normal 0,75 Normal Sin cambio 

D-09 4,00 Alterado 3,00 En riesgo Menor 

D-10 1,75 Normal 1,75 Normal Sin cambio 

D-11 3,75 Alterado 3,00 En riesgo Menor 

D-12 1,50 Normal 0,75 Normal Sin cambio 

D-13 4,50 Alterado 4,00 Alterado Sin cambio 

D-14 2,00 En riesgo 2,25 En riesgo Sin cambio 

D-15 3,75 Alterado 2,75 En riesgo Menor 

D-16 2,25 En riesgo 3,50 Alterado Mayor 

D-17 3,00 En riesgo 4,00 Alterado Mayor 

D-18 3,00 En riesgo 4,50 Alterado Mayor 

D-19 1,50 Normal 4,00 Alterado Mayor 

D-20 2,75 En riesgo 1,75 Normal Menor 

D-21 1,25 Normal 0,75 Normal Sin cambio 

D-22 2,00 En riesgo 1,00 Normal Menor 

D-23 2,50 En riesgo 4,00 Alterado Mayor 
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D-24 3,50 Alterado 2,00 En riesgo Menor 

D-25 2,75 En riesgo 1,75 Normal Menor 

Nota. Datos arrojados por el Software ANAGRAF. Elaboración propia. 

 

La información recolectada muestra la distribución de cambios en la clasificación vocal 

según el software ANAGRAF, donde el 40% de los participantes (10) no presentaron 

alteraciones en su clasificación vocal entre las mediciones pre y post, lo que podría interpretarse 

como un indicador de estabilidad vocal para una parte significativa de la muestra, aunque no 

necesariamente implica ausencia de fatiga vocal; el 36% de los participantes (9) evidenciaron 

una mejora en su estado vocal, pasando de una categoría más alterada a una menos severa, 

destacando la capacidad de recuperación vocal o una menor exposición a factores de riesgo; y el 

24% de los participantes (6) presentaron un deterioro en su estado vocal, reflejado en un cambio 

hacia una categoría más severa, lo que sugiere que casi una cuarta parte de los participantes 

experimentaron un impacto negativo en su voz después de una clase, lo anterior se expone en la 

siguiente tabla: 

Tabla 29. 

Cambio en la clasificación del Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

Estado Total Porcentaje 

Sin cambio 10 40% 

Menor 9 36% 

Mayor 6 24% 

Nota. Elaboración propia. 
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Con lo anterior se concluye que el 76% de la muestra no tuvieron un cambio negativo en 

la fatiga vocal después de impartir una clase. 

A continuación se detalla la clasificación por el número de participantes: 

Tabla 30. 

Cambio detallado en la clasificación del Índice de Perturbación Integrado (IPI). 

Clasificación Transición Evaluados Cantidad 

Sin cambio Normal a Normal D-08, D-10, D-12, D-21 4 

Mayor Normal a En riesgo - 0 

Mayor Normal a Alterado D-04, D-19 2 

Menor En riesgo a Normal D-03, D-05, D-20, D-22, D-25 5 

Sin cambio En riesgo a En riesgo D-01, D-02, D-07, D-14 4 

Mayor En riesgo a Alterado D-16, D-17, D-18, D-23 4 

Menor Alterado a Normal - 0 

Menor Alterado a En riesgo D-09, D-11, D-15, D-24 4 

Sin cambio Alterado a Alterado D-06, D-13 2 

Nota. Elaboración propia. 

 

La categoría de transición más frecuente fue "en riesgo a normal" con 5 casos, lo que 

sugiere una tendencia positiva en varios evaluados, reflejando una posible recuperación o mejora 

en la percepción de fatiga vocal. En contraste, se observó que 4 participantes permanecieron en 

la categoría "normal", mientras que otros 4 se mantuvieron en "en riesgo" y 2 permanecieron en 

“alterado” mostrando que el 40% de los casos no presentó cambios significativos. 

Por otro lado, se identificaron 6 evaluados que pasaron a la categoría "alterado", lo que 

equivale al 24% de la muestra total, finalmente las medidas de tendencia central muestran que la 
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media de evaluados por categoría de transición fue de 2.78, con una mediana de 4 participantes y 

una desviación estándar de 1.87, lo que indica una variación moderada en la cantidad de cambios 

observados. Además, hubo transiciones en las que no se registraron cambios, como "normal a en 

riesgo" y "alterado a normal". 

 

Análisis del Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

Además de evaluar el IPI se evaluó el Índice de Perturbación Articulatoria (IPA) de los 

participantes antes y después de una clase con el propósito de identificar alteraciones vocales, 

proporcionando una medida cuantitativa del nivel de perturbación o irregularidades presentes en 

la voz, diferenciando entre estados normales y patológicos, este índice clasifica a los 

participantes en “Normal” o “Alterado” dependiendo del nivel de perturbación registrado, estos 

resultados permitieron identificar cómo el uso de la voz afectó de manera inmediata la calidad 

vocal medida objetivamente, como se muestra en la siguiente tabla: 
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Tabla 31. 

Consolidado del Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

CÓDIGO IPA PRE % VALORACIÓN IPA POS % VALORACIÓN CLASIFICACIÓN 

D-01 95,00 Normal 95,00 Normal Sin cambio 

D-02 66,00 Alterado 82,00 Alterado Sin cambio 

D-03 97,00 Normal 96,00 Normal Sin cambio 

D-04 92,00 Normal 92,00 Normal Sin cambio 

D-05 85,00 Alterado 91,00 Normal Menor 

D-06 84,00 Alterado 80,00 Alterado Sin cambio 

D-07 91,00 Normal 95,00 Normal Sin cambio 

D-08 97,00 Normal 98,00 Normal Sin cambio 

D-09 94,00 Normal 94,00 Normal Sin cambio 

D-10 92,00 Normal 96,00 Normal Sin cambio 

D-11 87,00 Alterado 86,00 Alterado Sin cambio 

D-12 95,00 Normal 97,00 Normal Sin cambio 

D-13 86,00 Alterado 85,00 Alterado Sin cambio 

D-14 91,00 Normal 97,00 Normal Sin cambio 

D-15 94,00 Normal 91,00 Normal Sin cambio 

D-16 96,00 Normal 92,00 Normal Sin cambio 

D-17 82,00 Alterado 89,00 Alterado Sin cambio 

D-18 50,00 Alterado 45,00 Alterado Sin cambio 

D-19 94,00 Normal 94,00 Normal Sin cambio 

D-20 93,00 Normal 94,00 Normal Sin cambio 

D-21 96,00 Normal 93,00 Normal Sin cambio 

D-22 91,00 Normal 97,00 Normal Sin cambio 

D-23 92,00 Normal 94,00 Normal Sin cambio 

D-24 73,00 Alterado 90,00 Normal Sin cambio 

D-25 96,00 Normal 92,00 Normal Sin cambio 

Nota. Datos arrojados por el Software ANAGRAF. Elaboración propia. 
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En la tabla anterior se observó que los resultados del IPA sugieren una estabilidad 

predominante en las condiciones vocales de los participantes, con un único caso que mostró 

mejora en el riesgo vocal, sin embargo, la baja variabilidad en las clasificaciones podría indicar 

que los cambios generados no fueron suficientes para modificar sustancialmente los parámetros 

objetivos del IPA estos cambios se ven reflejados en la siguiente tabla. 

Tabla 32. 

Cambio en la clasificación del Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 

Estado Total Porcentaje 

Sin cambio 23 92% 

Menor 2 8% 

Mayor 0 0% 

Nota. Elaboración propia. 

 

Las valoraciones obtenidas en la tabla anterior para el IPA en los momentos Pre y Post 

muestran que en 24 de los 25 participantes (96%) no hubo cambio en la clasificación de su 

estado vocal tras la sesión de clase, lo que sugiere estabilidad en los valores tanto en rangos 

normales como en alterados y, dos casos (8%) presentaron una mejora en la clasificación del 

IPA, pasando de "Alterado" a "Normal" indicando una reducción en el riesgo vocal, por otro 

lado, no se registraron casos en los que la clasificación empeorara tras la clase. 

Se concluye que luego de las clases, el 100% de los participantes no presentó cambios 

negativos en su estado vocal después de una clase en este indicador. A continuación se detalla la 

clasificación por el número de participantes: 

Tabla 33. 

Cambio detallado en la clasificación del Índice de Precisión Articulatoria (IPA). 
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Clasificación Transición Evaluados Cantidad 

Sin cambio Normal → Normal 
D-01, D-03, D-04, D-07, D-08, D-09, 
D-10, D-12, D-14, D-15, D-16, D-18, 

D-20, D-21, D-22, D-23, D-25 
17 

Sin cambio Alterado → Alterado D-02, D-06, D-11, D-13, D-17, D-19 6 

Menor Alterado → Normal D-05, D-24 2 

Mayor Normal → Alterado Ninguno 0 

Nota. Elaboración propia. 

 

Los datos anteriores reflejan que la mayoría de los evaluados (17 participantes) se 

mantuvieron dentro de la categoría "normal" tanto en la medición inicial como posterior, lo que 

representa un 68% de la muestra. Esta estabilidad puede interpretarse como una buena señal 

respecto al mantenimiento de un uso vocal saludable en la mayoría de los participantes. 

Por otro lado, 6 participantes (24%) se mantuvieron en la categoría "alterado", 

evidenciando una persistencia de problemas en el rendimiento vocal que podrían estar 

relacionados con factores individuales o externos. Solo 2 participante mejoraron su estado al 

pasar de "alterado" a "normal", lo que representa un 8% de la muestra. Además, es importante 

destacar que no hubo casos de empeoramiento, es decir, ningún participante pasó de "normal" a 

“en riesgo” o a "alterado", ni tampoco de “en riesgo” a “alterado”. 

 

Análisis del Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

De igual forma se analizó el Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE) que es un 

parámetro de perturbación vocal calculado por el programa Anagraf, diseñado para evaluar la 

eficiencia con la que el sistema fonatorio utiliza la energía durante la emisión vocal. Este índice 

refleja alteraciones en la señal acústica y permite identificar características relacionadas con la 
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irregularidad o el desbalance energético de la voz, siendo un indicador relevante en la evaluación 

de patologías o fatiga vocal. En esta investigación, el análisis del IAE antes y después de la clase 

se utiliza para detectar cambios en la calidad vocal que puedan asociarse al esfuerzo sostenido o 

al uso prolongado de la voz, como se muestra en la siguiente tabla: 

Tabla 34. 

Consolidado del Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

Código IAE Pre % Valoración IAE Post % Valoración Clasificación 

D-01 26,20 Normal 37,4 Normal Sin cambio 

D-02 0 Alterado 7,56 Alterado Sin cambio 

D-03 12,89 Alterado 21,31 Normal Menor 

D-04 8,42 Alterado 0,17 Alterado Sin cambio 

D-05 0 Alterado 0,86 Alterado Sin cambio 

D-06 0,17 Alterado 1,55 Alterado Sin cambio 

D-07 21,13 Normal 33,85 Normal Sin cambio 

D-08 18,38 Alterado 37,29 Normal Menor 

D-09 14,95 Alterado 54,3 Normal Menor 

D-10 8,25 Alterado 30,81 Normal Menor 

D-11 3,26 Alterado 0,52 Alterado Sin cambio 

D-12 12,37 Alterado 23,54 Normal Menor 

D-13 1,55 Alterado 2,02 Alterado Sin cambio 

D-14 32,47 Normal 32,47 Normal Sin cambio 

D-15 37,8 Normal 25,6 Normal Sin cambio 

D-16 30,58 Normal 19,59 Alterado Mayor 

D-17 7,56 Alterado 23,37 Normal Menor 

D-18 1,89 Alterado 16,15 Alterado Sin cambio 

D-19 26,98 Normal 32,65 Normal Sin cambio 

D-20 15,12 Alterado 34,02 Normal Menor 

D-21 13,57 Alterado 8,42 Alterado Sin cambio 
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D-22 15,29 Alterado 23,2 Normal Menor 

D-23 3,57 Alterado 30,41 Normal Menor 

D-24 4,64 Alterado 4,3 Alterado Sin cambio 

D-25 29,73 Normal 15,64 Alterado Mayor 

Nota. Datos arrojados por el Software ANAGRAF. Elaboración propia. 

 

En el análisis del Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE), se evidenció una 

combinación de estabilidad, mejora y deterioro en los resultados de los participantes evaluados 

antes y después de la clase.  

De los 25 participantes, el 56% mantuvo su clasificación inicial tras la evaluación 

post-clase, lo que indica estabilidad en sus características vocales. De estos, algunos 

permanecieron en la categoría "normal", mientras que otros continuaron en la categoría 

"alterado". En cuanto a las mejoras, el 36% de los participantes pasó de tener un índice 

"alterado" a uno "normal", lo que sugiere una recuperación o un mejor aprovechamiento de la 

energía vocal tras la clase. Este resultado es relevante, ya que podría reflejar una adaptación 

positiva al esfuerzo vocal durante la actividad. 

Sin embargo, se observaron casos de deterioro en el 8% de los participantes, quienes 

cambiaron de la categoría "normal" a "alterado". Esto podría ser indicativo de una mayor 

susceptibilidad a la fatiga vocal o de un aumento en la demanda vocal durante la clase. Estos 

cambios se ven reflejados en la siguiente tabla: 
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Tabla 35. 

Cambio en la clasificación de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

Estado Total Porcentaje 

Sin cambio 14 56% 

Menor 9 36% 

Mayor 2 8% 

Nota. Elaboración propia. 

 

El análisis de los resultados obtenidos en la tabla anterior refleja una distribución clara en 

las clasificaciones de los cambios en el Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE) entre la 

evaluación pre y post-clase. Un 56% de los participantes mantuvieron su clasificación inicial, lo 

que indica que su capacidad de aprovechamiento energético permaneció estable, sin evidencia de 

mejora ni deterioro. Este grupo representa la mayoría de la muestra y puede estar relacionado 

con un buen nivel de acondicionamiento vocal previo o con una baja susceptibilidad a la fatiga 

vocal. 

Por otro lado, un 36% de los participantes mostró una disminución en su nivel de 

perturbación vocal, mejorando su clasificación de "alterado" a "normal". Este resultado es 

positivo y sugiere que, en estos casos, la clase pudo haber funcionado como un factor de 

entrenamiento o estabilización, permitiendo un mayor control y eficiencia en la emisión de la 

voz. 

Por último, un 8% de los evaluados evidenció un aumento en la alteración del IAE, lo que 

implica un empeoramiento en el aprovechamiento de la energía vocal tras la clase. Este resultado 

podría estar relacionado con un uso inadecuado de la técnica vocal o con una exigencia vocal 

excesiva durante la actividad. 
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A continuación se detalla la clasificación por el número de participantes: 

Tabla 36. 

Cambio detallado en la clasificación de Aprovechamiento de la Energía (IAE). 

Clasificación Transición Evaluados Cantidad 

Sin cambio Normal → Normal D-01, D-07, D-14, D-15, D-19 5 

Sin cambio Alterado → Alterado D-02, D-04, D-05, D-06, D-11, D-13, 
D-18, D-21, D-24 9 

Menor Alterado → Normal D-03, D-08, D-09, D-10, D-12, D-17, 
D-20, D-22, D-23 9 

Mayor Normal → Alterado D-16, D-25 2 

Nota. Elaboración propia. 

 

La tabla anterior muestra que 5 participantes (20%) se mantuvieron en la categoría 

“normal” tanto en la medición pre como en la post, lo que indica una percepción estable del 

esfuerzo vocal en estos individuos; 9 participantes (36%) se mantuvieron en la categoría 

"alterado", evidenciando que, a pesar de la intervención (la clase), el nivel de esfuerzo vocal 

percibido no disminuyó, lo que puede ser un indicativo de persistencia en la carga vocal. 

Por otro lado, 9 participantes (36%) mejoraron, pasando de la categoría "alterado" a 

"normal", lo que representa un cambio positivo en la autoevaluación del esfuerzo vocal, sin 

embargo, 2 participantes (8%) pasaron de "normal" a "alterado", lo que podría interpretarse 

como un indicio de que la clase generó un aumento de la carga vocal en ellos. 
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Correlación entre las pruebas subjetivas y objetivas 

Al contrastar los resultados de las pruebas subjetivas (VHI-10 y VFI) con los parámetros 

de riesgo vocal (IPI, IPA e IAE), emergen patrones relevantes que permiten analizar la relación 

entre las percepciones de los docentes y las mediciones cuantitativas obtenidas. Este análisis 

buscó identificar concordancias y divergencias que reflejen de manera más integral el impacto de 

la actividad vocal antes y después de la clase. 

 

Correlación entre el Índice de Fatiga Vocal (VFI) y las variables de riesgo vocal 

Se realizó un análisis y correlación con base en los datos obtenidos de las variables de 

riesgo vocal (IPI, IPA e IAE) y los resultados del Índice de Fatiga Vocal (VFI). Este último se 

dividió en sus tres factores: el Factor 1, relacionado con la percepción de fatiga vocal y la 

evitación de su uso; el Factor 2, que evalúa el malestar físico, dolor o tensión asociados al uso de 

la voz; y el Factor 3, que mide la mejora de los síntomas con el reposo. Cabe destacar que los 

datos correspondientes al Factor 3 no fueron incluidos en la metodología ni en el análisis entre 

las variables del estudio, debido a que las mediciones solo se realizaron en dos momentos antes 

de la clase (pre) y después de la clase (post), sin considerar periodos de reposo en las pruebas 

objetivas. 

El Índice de Fatiga Vocal (VFI) en el Factor 1 pre (fatiga vocal) y el el Índice de 

Perturbación Integrado (IPI) pre muestran una correlación importante, pero no absoluta, es decir, 

no hay una relación directa para todos los casos, pues 16 participantes manifestaron fatiga vocal 

en el VFI pre, mientras que en el IPI pre 19 participantes fueron clasificados como “En riesgo” 

(13) o “Alterado” (6), lo que indica que hay seis participantes (D-03, D-11, D-17, D-23, D-24, 

D-25) que no reportaron fatiga en el VFI pre, pero sí mostraron alteraciones en el IPI, por lo 
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tanto, algunos participantes que reportaron fatiga en el VFI pre no fueron clasificados como “En 

riesgo” o “Alterado” en el IPI. En síntesis, hubo más casos de personas que no reportaron fatiga, 

pero que el IPI pre indicó “En riesgo” o “Alterado” (6 casos) que personas que sí reportaron 

fatiga pero el IPI pre indicó normalidad (3 casos) como en D-04, D-08 y D-12. Esto sugiere que, 

en ciertos casos, la percepción de fatiga vocal puede no estar respaldada por una alteración 

objetiva en los parámetros de la voz y otras personas pueden no ser conscientes de su fatiga 

vocal o que los síntomas se manifiestan de formas distintas que no se perciben como fatiga. 

Debido a esto, se evidencia que en la mayoría de los participantes hay una correlación entre la 

percepción de fatiga (VFI) y el riesgo vocal objetivo (IPI), respaldando la idea de que el VFI es 

un indicador útil para identificar posibles problemas vocales, aunque no sustituye las 

evaluaciones objetivas. 

Relacionando el Índice de Fatiga Vocal (VFI) en el Factor 1 post y el Índice de 

Perturbación Integrado (IPI) post, quince (15) participantes obtuvieron un resultado de “fatiga” 

en el VFI post, mientras que en el IPI post, dieciséis (16) participantes se encontraron “En 

riesgo” (8) y “Alterado” (8), en este caso, la relación entre el IPI post y el VFI post es más 

cercana con la valoración objetiva y la subjetiva de cada participante, sin embargo, un 

participante (D-11) no reportó fatiga en el VFI después de la clase, lo que sugiere que a pesar de 

no presentar sensación de fatiga vocal, el IPI sí reporta un estado de riesgo o alteración en la voz 

del docente, sin embargo, hay más casos de personas que no reportaron fatiga en el VFI post, 

pero que sí presentaron alteraciones objetivas (5 casos) como en D-11, D-17, D-19, D-23 y D-24, 

que personas que reportaron fatiga, pero que el IPI no mostró alteraciones (4 casos) como en 

D-05, D-08, D-12 y D-22. Esto sugiere que algunas personas pueden subestimar su fatiga vocal, 

mientras que otras pueden percibirla más de lo que indican las pruebas objetivas. 
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En relación con el Índice de Fatiga Vocal (VFI) en el Factor 2 pre y el Índice de 

Perturbación Integrado (IPI) pre, diecinueve (19) participantes obtuvieron el resultado de 

“fatiga” en la prueba VFI pre y en el IPI pre 19 participantes fueron clasificados como “En 

riesgo” (13) o “Alterado” (6), lo cual permite distinguir la correlación que existe entre la prueba 

subjetiva y la objetiva, sin embargo, aunque se observa la relación, ésta no es del todo directa ya 

que cuatro participantes obtuvieron en el VFI pre el resultado “fatiga” pero en el IPI pre el 

resultado fue “normal” (D-04, D-08. D-10, D-12) y un participante (D-11) en el VFI su 

clasificación fue “sin fatiga” y en el IPI pre su resultado fue “Alterado”, sin embargo, 4 casos 

(D-04, D-08, D-10 y D-12) reportaron fatiga en el VFI pre, pero el IPI pre no mostró alteraciones 

y 4 casos (D-11, D-17, D-23 y D-24) no reportaron fatiga en el VFI pre, pero mostró riesgo o 

alteración en el IPI pre. Lo cual sugiere que algunas personas pueden tener mayor sensación de 

fatiga de lo que pueden arrojar las pruebas objetivas. 

Finalmente, el Índice de Fatiga Vocal (VFI) en el factor 2 post y el Índice de Perturbación 

Integrado (IPI) post, 15 participantes se encontraron en el estado de “Fatiga” en el VFI post, y, en 

el IPI post, dieciséis (16) se posicionaron en el factor de “En riesgo” (8) o “Alterado” (8). Estos 

resultados se contrastan entre los apartados objetivos y subjetivos, aunque un participante (D-06) 

no reportó una sensación de fatiga en el apartado subjetivo, el IPI del participante obtuvo un 

resultado alterado, sin embargo, se reportaron 5 casos (D-05, D-08, D-10, D-12, D-25) con fatiga 

en el VFI post, pero el IPI post no mostró alteraciones y 6 casos (D-06, D-11, D-17, D-18, D-19, 

D-24) que no reportaron fatiga en el VFI post, pero el IPI post mostró riesgo o alteración; 

situación que se puede relacionar con el uso prolongado de la voz y su adecuación en una 

actividad, lo que refuerza la idea que algunos docentes pueden sobreestimar su fatiga vocal o 

tener alteraciones objetivas sin percibir fatiga. 
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El Índice de Perturbación Articulatoria (IPA) mostró una estabilidad en el 92% de los 

casos y solo un 8% presentó una mejora, sin registrar casos de empeoramiento. Al contrastarlo 

con el VFI pre y post del factor 1 y 2, se encontró que la mayoría de los participantes (16 

personas en el Factor 1 pre y 15 en el post, y, 19 en el Factor 2 pre y 15 en el post) presentaron 

fatiga vocal, pero el IPA % siguió dentro de rangos normales en 23 de 25 participantes, esto 

indica que, a pesar de la sensación subjetiva de fatiga vocal reportada en el VFI, el rendimiento 

vocal medido objetivamente por el IPA no muestra una afectación significativa en la mayoría de 

los casos, donde a pesar de la fatiga percibida, los docentes pudieron implementar mecanismos 

compensatorios como ajustes en la tensión muscular o postura, una mayor conciencia del uso de 

la voz o cambios en el patrón respiratorio que optimizaron la producción vocal, lo que repercute 

en que los parámetros acústicos del IPA mostraran mejoría pese a la sensación de fatiga vocal 

percibida por los participantes. 

En cuanto al Índice de Aprovechamiento de la Energía (IAE), que mide la eficiencia 

vocal, se observa un 56% de estabilidad, un 36% de mejoras y un 8% de deterioros. Los casos de 

mejora en el IAE reflejan un uso más eficiente de la energía vocal, lo que podría coincidir con 

los docentes que reportaron una menor fatiga en el VFI. No obstante, en los casos donde el IAE 

presentó un deterioro, podría tratarse de un indicador temprano de un uso energético insuficiente 

para mantener una emisión estable, aun cuando la percepción de fatiga en el VFI no lo refleje. 

 

Correlación entre el Índice de Discapacidad Vocal (VHI-10) y las variables de riesgo vocal 

Por su parte, el Índice de Discapacidad Vocal (VHI-10) mostró una estabilidad absoluta, 

con el 100% de los participantes manteniendo su valoración inicial. Esto refleja que, desde la 

perspectiva de discapacidad vocal percibida, los docentes no experimentaron un cambio 
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significativo después de la clase. Al compararlo con el IPI, el IPA y el IAE, se evidencia una 

mayor sensibilidad de estos últimos para detectar alteraciones en la calidad vocal: el IPI detectó 

un 36% de mejoras y un 24% de empeoramientos, el IPA mostró estabilidad en el 92% de los 

casos y solo un 8% de mejoras, y el IAE reflejó un 36% de mejoras y un 8% de empeoramientos. 

Este contraste sugiere que, aunque los docentes pueden no percibir una alteración en la 

calidad vocal general, los índices objetivos muestran cambios en la intensidad, la articulación y 

la eficiencia vocal que no necesariamente son detectados por el VHI-10. Por ejemplo, un docente 

puede tener un IAE más bajo, indicando un esfuerzo energético elevado, mientras que su 

puntuación en el VHI-10 permanece estable debido a su interpretación subjetiva de la condición 

vocal. 

El análisis revela que las pruebas objetivas (IPI, IPA e IAE) ofrecen información 

detallada sobre aspectos específicos de la voz, como la intensidad, la articulación y la eficiencia, 

permitiendo identificar alteraciones que las pruebas subjetivas (VHI-10 y VFI) no siempre 

registran. Esto refuerza la importancia de complementar las evaluaciones subjetivas con 

mediciones objetivas para obtener un diagnóstico más preciso y completo de la fatiga y la 

calidad vocal. La correlación entre las pruebas muestra que, mientras el VFI puede detectar 

cambios sutiles en la percepción de esfuerzo, el IAE y el IPI pueden identificar disminuciones en 

la eficiencia energética y perturbaciones en la intensidad que anticipan posibles problemas de 

calidad vocal, aun cuando el VHI-10 no lo refleje. 
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Discusión 

La investigación sobre las condiciones vocales de los docentes universitarios ha cobrado 

relevancia debido al uso constante de la voz como principal herramienta de trabajo. Según 

Fajardo (2019), los docentes suelen presentar alteraciones vocales como disfonías, resequedad y 

fatiga vocal tras sus jornadas académicas. Este fenómeno también fue señalado por Depolli et al. 

(2024), quienes resaltaron que el uso prolongado de la voz en el entorno educativo conlleva 

síntomas sensoriales y hábitos que pueden afectar la salud vocal. En este contexto, el presente 

estudio buscó describir los antecedentes relacionados con el uso ocupacional de la voz, 

caracterizar los parámetros acústicos asociados a la fatiga vocal y analizar los cambios antes y 

después de una sesión de clase mediante la evaluación subjetiva y objetiva de la voz. 

También, se pudo observar que los docentes de esta muestra presentaron cambios 

significativos en los resultados antes y después de una clase en varios aspectos recogidos en los 

antecedentes de datos personales, como la cantidad de estudiantes, el uso de su voz en las clases, 

el lugar donde trabaja y las horas de una sesión, asociándose con la línea de estudios de 

González, E. (2015) que expresó la asociación directa de los trastornos de la voz de los docentes 

debido a la exposición de los factores de riesgo ocupacionales: en su estudio analizó algunas 

variables que se acercan a los datos encontrados en este trabajo investigativo, observando 

resultados parecidos en los análisis de estos mismos. 

Con relación a las variables sociodemográficas, la muestra del estudio correspondió a 25 

docentes, los cuales se compusieron en 19 participantes mujeres y 6 participantes hombres, 

evidenciando una predominancia del sexo femenino, en concordancia a lo escrito por Agudelo et 

al. (2011) y Álvarez et al. (2019) en donde la población participante en su mayoría fueron 

mujeres. En cuanto al rango etario el mayor porcentaje de participantes (42,1%) tienen una edad 
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entre 51 a 60 años a diferencia de investigaciones como la de Eilisei (2012) y Carvalho de 

Oliveira et al. (2024) cuya edad media de los participantes fue de 30 a 35 años. 

Con respecto a la variable de tipo de contratación no se encontraron estudios relevantes 

que se puedan relacionar a lo encontrado en la investigación, aún así, en este estudio se hizo 

pertinente realizar la distinción entre contratista y docente nombrado, ya que, dependiendo del 

tipo de contratación, los docentes tienen más roles y/o responsabilidades académicas que pueden 

incidir en el uso de su voz. Referente a la intensidad horaria diaria el 48% de los docentes hace 

un uso vocal de 3 horas diarias, sin embargo, lo encontrado por Melgar (2017) muestra un uso 

vocal por horas semanales durante la labor docente no siendo equiparable a este estudio debido a 

que se toman en cuenta horas diarias ya que la evaluación se realiza antes y después de una clase. 

Se asociaron también los datos referentes al número de estudiantes por clase de cada 

docente, en este estudio se encontró que la mayoría de docentes (64%) imparten clases a grupos 

de entre 16 a 30 estudiantes y en menor medida (28%) imparten clases a grupos de entre 31 a 45 

estudiantes, lo que puede correlacionarse con el estudio realizado por Dominguez et al. (2021) en 

donde se evidencia que a mayor número de estudiantes por clase, mayor es la fatiga vocal del 

docente.  

Al examinar los datos del uso de voz en actividades no laborales, se puede observar que 

más de la mitad de los participantes (52%) de este estudio hacen uso de su voz más de 8 horas 

aparte de su labor docente, aunque no se encontraron estudios significativos que tomen en cuenta 

esta variable, Cantor (2009) rescata que este tipo de antecedentes son importantes en el 

desarrollo de problemas o patologías vocales, pues la probabilidad de que surjan problemas 

vocales se incrementa. Actividades tales como hablar en público, participar en reuniones 

sociales, o incluso mantener conversaciones telefónicas por tiempo prolongado, contribuyen al 
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desgaste vocal y pueden exacerbar el riesgo de lesiones o trastornos en la voz. En términos de 

prevención Cantor (2015) enfatiza la necesidad de considerar tanto los aspectos laborales como 

los no laborales del uso de la voz para diseñar estrategias de protección vocal adecuadas. Esto 

incluye no solo técnicas de cuidado vocal durante las actividades laborales, sino también hábitos 

saludables fuera del entorno profesional, como descansos vocales, hidratación adecuada, y 

técnicas de respiración y relajación que favorezcan la recuperación de la voz después de períodos 

de uso intenso. 

Es pertinente resaltar estudios como los realizados por Farias (2023) en donde se 

identificó que el tamaño del aula también influye en la fatiga vocal de los docentes así como 

también tomar en cuenta el nivel de dB permitidos en aulas de clase según la OMS, además 

Cantor (2009) contempla que los aspectos de tiempo de reverberación e inteligibilidad en el aula 

se ven determinados por las condiciones físicas de las mismas, considerando que todos los 

participantes de este estudio imparten clases en aulas las cuales todas comparten las mismas 

características acústicas, resulta conveniente destacar esta variable en el nivel de fatiga vocal de 

los docentes. 

Se describieron antecedentes significativos respecto al uso de la voz en la docencia. Los 

docentes universitarios, al emplear su voz de manera intensiva, constituyen un grupo de alto 

riesgo de alteraciones vocales. En este estudio, la frecuencia fundamental de la mayoría de los 

participantes aumentó después de una sesión de clase, asemejándose con lo planteado por 

González (2015), donde explica que la exposición prolongada a actividades docentes puede 

ocasionar un aumento en la frecuencia fundamental (F0), lo que se atribuye a la disminución de 

la masa de los pliegues vocales debido a la liberación de mucosidades, actuando como un 

proceso de calentamiento vocal. Vásquez et al. (2016) también destacaron que las actividades 
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prolongadas generan una mayor demanda fonatoria, situación que puede incrementar la tensión 

vocal. Asimismo, Fritz (2023) enfatizó que factores ambientales como el ruido de las aulas 

influyen en la autopercepción de la fatiga vocal, mientras que Depolli et al. (2024) señalaron que, 

a pesar de tener conocimientos sobre higiene vocal, los docentes no siempre aplican prácticas 

efectivas para prevenir disfonías y fatiga. 

En cuanto a la caracterización de los parámetros acústicos relacionados con la fatiga 

vocal, se realizó una evaluación objetiva mediante el software ANAGRAF. En los resultados 

obtenidos, se observó un aumento de la frecuencia fundamental (F0) en hombres de 115 Hz a 

124 Hz y en mujeres de 185 Hz a 192 Hz después de la clase, lo que es consistente con los 

valores reportados por Agudelo et al. (2011), que realizaron una caracterización acústica de la 

voz de los docentes de una universidad pública colombiana, hallando un promedio de 111 Hz en 

hombres y de 191 Hz en mujeres. Zhang (2016) explicó que este incremento puede estar 

relacionado con la presión subglótica generada por el uso prolongado de la voz. Sin embargo, se 

identificaron variaciones en otros parámetros acústicos. 

El Jitter presentó valores superiores al rango normativo (<1%) en el 100% de los 

participantes, lo que indica una mayor inestabilidad en la frecuencia de la voz, fenómeno que 

Melgar y Verdugo (2017) relacionaron con desgaste vocal y tensión laríngea. Estos valores son 

sensibles a diversos factores como la grabación, los segmentos seleccionados para el análisis en 

ANAGRAF y los dispositivos electrónicos usados. Por lo tanto, estos valores en este estudio no 

fueron usados como indicativos de fatiga vocal. Esto se corrobora con lo expresado por 

Cecconello et al. (2008) donde recalcan que el Jitter es un valor que se altera por varios 

parámetros, como falta de control de los pliegues vocales o la combinación de la periodicidad y 
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ruido, por lo que se hace necesario contar con parámetros alternativos para medir la señal 

acústica. 

Por su parte, el Shimmer superó el umbral de 0,30% en el 40% de los casos en la prueba 

pre clase y 48% en la prueba post clase, lo que refleja un control reducido de la amplitud de la 

señal vocal. En un estudio realizado por Carvalho de Oliveira et al. (2024) donde realizaron una 

evaluación acústica de la voz a cinco docentes durante un mes para describir las características 

de la voz de los docentes universitarios, encontraron que valores como el Shimmer se 

mantuvieron en rangos normativos, pero tuvieron un descenso después de las clases, esto se 

equipara a lo encontrado en este estudio al analizar los porcentajes de tasas de cambio de los 

resultados agrupados, ya que un 56% de los participantes tuvieron una disminución, asociándose 

con lo que se reportó en la literatura. 

Autores como Agudelo et al. (2011) realizaron una caracterización de los parámetros 

acústicos de la voz normal en una universidad pública del suroccidente colombiano donde 

evaluaron por medio de ANAGRAF los valores normativos de los docentes. Los datos agrupados 

fueron los siguientes. 

Tabla 37. 

Resultados de la investigación del estudio de Agudelo et al. (2011) en contraste con los 

datos de pre y pos de la investigación. 

Parámetros  Agudelo et al. 
(2011) Resultados pre Resultados pos 

F0 
Mujer 191 185 192 

Hombre 111 115 124 

Jitter  <0,7 2,70 2,96 

Shimmer  <0,35 0,33 0,35 
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Relación 
Armónico-Ruido  4,4 4,44 4,94 

Nota. Los valores se tomaron de la investigación de Agudelo et al. (2011). Elaboración 

propia. 

 

La F0, el Shimmer y la Relación Armónico-Ruido coinciden con lo encontrado por los 

autores discutidos, sin embargo, el Jitter no coincide con los valores obtenidos en esta 

investigación, los factores de este cambio pueden ser a la variabilidad de las frecuencias que se 

encuentran ciclo a ciclo tomados por el software. 

La relación armónico-ruido (H/N) se mantuvo dentro de los valores normales (mayor o 

igual 4 a dB) en el 60% de los docentes antes de la clase y el 76% después de la clase, no 

obstante, al momento de analizar las tasas de cambio de este valor, se encontró que el 36% de los 

participantes tuvieron una disminución en este valor, situación que reportaron Mahato et al. 

(2018) con docentes de secundaria, donde se disminuyó la relación armónico-ruido después de 

un día de trabajo, mostrando que un flujo de aire inadecuado realiza mayor turbulencias en la 

glotis, por lo tanto, mayor ruido. 

En la Amplitud del Pico del Cepstrum (Aceps), se evidenció una mejora en el 4% de los 

docentes, con un promedio de 0.32 al final, estos valores distan con los encontrados por 

Cecconello et al. (2008), donde los valores de media fueron 0,46 para este resultado. Es 

importante hacer hincapié que este estudio se realizó en un contexto distinto al de esta 

investigación, ya que su población fueron personas de un sanatorio y un hospital al cual en su 

metodología no especificaron que los participantes estuvieran en una tarea con demanda vocal 

como lo es una sesión de clase. 
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En cuanto al Índice de Aprovechamiento de Energía (IAE), los resultados mostraron 

variaciones importantes. Algunos docentes presentaron un aumento tras la clase, lo que puede 

interpretarse como un indicador de compensación fisiológica adecuada; sin embargo, otros 

mostraron una disminución, lo que sugiere tensiones musculares y una utilización ineficiente de 

la energía vocal, lo que también coincide con los hallazgos de Oliveira et al. (2024). 

Respecto a la identificación de los cambios mediante instrumentos subjetivos y objetivos, 

se encontraron diferencias entre los resultados autoperceptivos y los medidos acústicamente. En 

el análisis subjetivo, el Índice de Fatiga Vocal (VFI) en dos de sus tres categorías, la mayoría de 

los participantes reportaron un aumento en los niveles de fatiga vocal tanto en el apartado pre 

como en el post, sin embargo, en la tercera categoría, solo el 20% presentaron fatiga. En el Índice 

de Discapacidad Vocal (VHI-10) se registró una estabilidad del 100% de los participantes en la 

valoración de este instrumento. Sin embargo, Carvalho de Oliveira et al. (2024) señalaron que, 

aunque los participantes pueden percibir estabilidad inicial, la fatiga tiende a incrementarse hacia 

el final de la jornada académica. A diferencia de otros estudios, como el de Fritz (2023), donde 

se observó un aumento significativo en la autopercepción de la fatiga vocal en contextos de 

ruido, los datos de este estudio no evidenciaron incrementos relevantes. 

Por último, al analizar las evaluaciones acústicas (variables de riesgo vocal) y los cuestionarios 

de autopercepción, se evidenció que hubo concordancia entre la percepción de fatiga vocal 

reportada por la mayoría de docentes en las pruebas subjetivas y, los parámetros objetivos que 

confirmaron alteraciones en el control de la frecuencia y la amplitud vocal. El VHI-10 mostró 

que el 92% de los docentes mantuvo una percepción de incapacidad leve. 
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Hallazgos 

 

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que las condiciones vocales de los 

docentes universitarios participantes evidencian que existen diferencias relevantes según las 

variables sociodemográficas y el uso de la voz. En primer lugar, el análisis de los antecedentes 

mostró que la mayoría de los docentes eran mujeres, con edades comprendidas entre los 31 y 60 

años, lo que coincide con estudios previos que subrayan la alta representación femenina en la 

docencia universitaria. Además, las largas jornadas de uso vocal y la cantidad de estudiantes por 

clase se asociaron con mayores niveles de fatiga vocal, especialmente en espacios con baja 

calidad acústica. Estos resultados respaldan lo expuesto por González (2015), quien relacionó los 

trastornos de la voz con factores ocupacionales como el ruido y las extensas horas de clase. 

En cuanto a los parámetros acústicos evaluados con el software ANAGRAF, se 

evidenciaron cambios importantes en los resultados obtenidos antes y después de la clase. La 

frecuencia fundamental (F0) mostró un aumento en los hombres, pasando de 115 Hz a 124 Hz, 

mientras que en las mujeres se mantuvo alrededor de los 191 Hz. Sin embargo, el Jitter presentó 

un aumento significativo, situándose en 2.96% después de la clase, lo que superó el rango 

recomendado de <0.7% y evidenció una mayor irregularidad en la vibración de los pliegues 

vocales. De manera similar, el Shimmer se incrementó de 0.33% a 0.35%, alcanzando el límite 

normativo y sugiriendo una disminución en la estabilidad de la amplitud de la voz. En contraste, 

la relación armónico-ruido (H/N) pasó de 4.44 dB a 4.94 dB, indicando una compensación 

fisiológica que permitió mantener la proyección de la voz. La amplitud del pico del cepstrum 

(Aceps) permaneció estable en los docentes con menor carga vocal, pero disminuyó en aquellos 

con clases prolongadas, lo que denota un esfuerzo adicional para sostener la proyección vocal. 
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El análisis integral de los datos también permitió identificar factores de riesgo vocal 

relacionados con el entorno de trabajo. Los docentes que reportaron un mayor número de 

estudiantes por clase y una exposición prolongada al ruido mostraron un incremento en los 

valores de Jitter y Shimmer, así como una disminución del Aceps, lo que indica un mayor 

esfuerzo vocal y menor eficiencia en la proyección de la voz. Este hallazgo es coherente con la 

investigación de Zhang (2016), quien demostró que la vibración sostenida de los pliegues 

vocales ante una demanda prolongada genera un aumento de la presión subglótica y, 

consecuentemente, un incremento en la frecuencia fundamental (F0). Además, los resultados 

reflejan la importancia de considerar la interacción entre los factores individuales, como la 

técnica vocal, la tolerancia al esfuerzo y las condiciones del entorno educativo. 

Los cambios observados en los parámetros subjetivos también fueron significativos. Los 

cuestionarios subjetivos (VHI-10 y VFI) son herramientas valiosas para identificar la percepción 

de fatiga vocal y discapacidad vocal, pero no siempre reflejan cambios inmediatos en la calidad 

vocal medidos objetivamente como en el caso del VHI-10, que por su parte reflejó una 

percepción de estabilidad en la mayoría de los participantes, manteniéndose dentro de la 

categoría de "discapacidad vocal leve", estos resultados contrastan con estudios como el de Fritz 

(2023), en los que los docentes expuestos a ruido laboral percibieron un aumento considerable en 

su discapacidad vocal; mientras que el IPI y el IAE mostraron una relación más cercana con el 

VFI, el IPA demostró ser más estable y menos sensible a las fluctuaciones en la fatiga vocal 

percibida. Estos hallazgos resaltan la importancia de utilizar tanto pruebas subjetivas como 

objetivas para obtener una evaluación integral del riesgo vocal en docentes. Por otro lado, las 

mediciones objetivas del Índice de Perturbación Integrado (IPI) mostraron que un 24% de los 

docentes presentó deterioro vocal, mientras que un 36% evidenció mejoras, destacando así la 
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sensibilidad de las pruebas objetivas frente a la percepción subjetiva de los participantes. Sin 

embargo, los casos en los cuales los docentes no percibieron mejoras o deterioros a pesar de 

haberlas tenido según IPI, confirman la idea de que los participantes pueden subestimar, 

sobreestimar o no ser conscientes de ciertos cambios en su condición vocal, posiblemente debido 

a una adaptación gradual al esfuerzo vocal o a la falta de síntomas evidentes. 

Finalmente, los resultados muestran que los índices relacionados con la articulación 

vocal, como el IPA y el VHI-10, se mantienen estables en casi todos los casos, lo que indica que 

las condiciones vocales de los docentes permanecen funcionales y dentro de rangos normales 

después de la clase. Esto puede interpretarse como un indicador de que las exigencias vocales de 

una clase no representan un impacto significativo a corto plazo en estos aspectos específicos de 

la calidad vocal. 

 

111 



 

Recomendaciones 

 

Para quienes tienen la responsabilidad de asignar las labores docentes, resulta 

fundamental considerar la implementación de tamizajes de voz en las condiciones vocales y 

laborales de los docentes antes de la asignación de actividades académicas, como una evaluación 

completa con parámetros objetivos y subjetivos de la voz de los docentes, ya sea con escalas de 

autopercepción y/o evaluaciones acústicas/acústico perceptuales de la voz. De este modo, se 

podrá identificar de manera preventiva a aquellos docentes que presenten condiciones vocales 

que requieran ajustes en sus cargas de trabajo o estrategias de cuidado e higiene vocal. 

Asimismo, es recomendable que el proceso de seguimiento incluya evaluaciones 

periódicas a lo largo del ciclo académico, esto con el fin de monitorear la evolución de las 

condiciones vocales de los docentes y ajustar las actividades pedagógicas según las necesidades 

individuales identificadas. Esto podría incluir la rotación de asignaturas que impliquen menor 

uso de la voz o el incremento de pausas vocales durante las clases. 

Para los docentes que presentaron mayores índices de fatiga vocal, se sugiere la 

implementación de programas de entrenamiento vocal enfocados en técnicas de proyección, 

respiración diafragmática y reducción del esfuerzo fonatorio. Además, sería pertinente 

recomendar actividades de recuperación vocal, como ejercicios de relajación laríngea y períodos 

de descanso controlado durante la jornada. Este enfoque debe ser complementado con 

intervenciones específicas en los espacios laborales, mejorando la acústica de los salones de 

clase y reduciendo la exposición al ruido ambiental. 

Finalmente, se recomienda realizar estudios longitudinales que analicen el impacto 

acumulativo de las exigencias vocales a lo largo del tiempo. Este enfoque permitiría identificar 
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patrones de riesgo y establecer estrategias de intervención basadas en evidencia, contribuyendo 

al diseño de políticas institucionales de cuidado vocal que contemplen tanto los factores 

individuales como las condiciones laborales y ambientales de los docentes universitarios. 
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Limitaciones del estudio 

 

Este estudio presentó varias limitaciones que deben ser consideradas para una 

interpretación integral de los hallazgos y para el diseño de futuras investigaciones. 

En primer lugar, la muestra estuvo compuesta mayoritariamente por docentes 

universitarios mujeres, con edades entre los 31 y 60 años. Aunque esta distribución es 

representativa del perfil docente en muchas instituciones, la falta de una mayor diversidad en la 

muestra puede haber limitado la generalización de los resultados a otros grupos, una muestra más 

heterogénea, incluyendo un mayor rango de edades y equidad en la representación del sexo, 

pueden ser tenidas en cuenta para futuras investigaciones. 

Asimismo, el estudio se centró en una única evaluación antes y después de una sesión de 

clase, lo que proporciona información sobre los cambios vocales a corto plazo, pero no permite 

identificar el impacto acumulativo del uso vocal a lo largo de un semestre, teniendo en cuenta a 

su vez una evaluación más amplia de los hábitos vocales de los docentes, como la hidratación 

vocal, la técnica fonatoria o la realización de pausas vocales durante la jornada laboral. Dado que 

estos factores pueden influir significativamente en la fatiga vocal a largo plazo. Para abordar esta 

limitación, investigaciones futuras podrían adoptar un diseño longitudinal que evalúe la 

evolución de los parámetros acústicos y perceptuales de la voz en diferentes momentos del ciclo 

académico, incluyendo variables relacionadas con el cuidado de la voz para analizar su impacto 

en la calidad vocal y la percepción de esfuerzo fonatorio. 

Por último, el estudio enfrentó desafíos relacionados con la participación de los docentes, 

lo que pudo haber reducido la cantidad de datos analizados. Para mitigar este tipo de limitaciones 
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en futuras investigaciones, se recomienda establecer diversas formas del reclutamiento de los 

docentes para lograr una mayor asistencia y mayor muestra. 
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Anexos 

 

Anexo 1. 

Enlace del Consentimiento Informado (CI). 

https://docs.google.com/document/d/11eR7hClZT0BojBaPxHLaRuyrTgK5D8UX/edit?usp=shari

ng&ouid=113836951405738788940&rtpof=true&sd=true 

 

Anexo 2. 

Enlace del Cuestionario para recopilar datos personales de los participantes. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdv4Bad_QYdbSXxYaH6GKse6VepASRPAMbDcsMf

93Zh0g05-Q/viewform 

 

Anexo 3. 

Enlace del cronograma de actividades. 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/19DboRhd-kUyq2HPkxKumEjnF5HrPD_2u/edit?usp=s

haring&ouid=113836951405738788940&rtpof=true&sd=true 

 

Anexo 4. 

Enlace del presupuesto de la investigación. 

https://drive.google.com/file/d/1R9wnaJ3z-YNIGaTPxAZEq2hYOyeXs2ci/view?usp=sharing 

 

Anexo 5. 

Acta de aprobación por parte del Comité de Ética en Investigación en Salud (CEIS). 
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https://drive.google.com/file/d/1T_vmQUT5RkmJaDfonzHtpZnaTL_DXYn9/view?usp=sharing 

 

Anexo 6. 

Enlace del flyer promocional utilizado en el producto investigativo. 

https://drive.google.com/file/d/1Kdnq9NBXJxsFCiH-gOoxiH-7nA_9iVxT/view?usp=sharing 

 

Anexo 7. 

Guía utilizada en el trabajo de campo para avanzar en la metodología. 

https://drive.google.com/file/d/121Cfz7x7QSd6bIg0Yp2WWf_k2O38YoER/view?usp=sharing 

 

Anexo 8. 

Equipos de trabajo para análisis acústico de la voz. 

https://docs.google.com/document/d/1WA2dQH9MDxY8DIpMB82RIrBCYDE2px_JkcT9lM8Y

Wig/edit?usp=sharing 
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