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 Resumen 

 
 En las sociedades modernas aproximadamente un tercio de la fuerza laboral utiliza la voz 

como herramienta principal de trabajo, siendo la población docente el subgrupo más grande dentro 

de este conjunto. Los profesores han sido reconocidos ampliamente por tener una mayor probabilidad 

de desarrollar desórdenes de voz en comparación con la población en general, y con otros grupos 

poblacionales. Una duración de sueño insuficiente o excesivo ha sido asociada con un rendimiento 

inadecuado de la voz, e inclusive con el inicio y desarrollo de desórdenes de esta. De forma similar, 

el estrés ha sido señalado como uno de los factores más relevantes asociado con los desórdenes de 

voz en la población docente. A la fecha, ningún estudio ha evaluado la posible relación entre el sueño 

y el funcionamiento vocal en docentes universitarios. Por lo tanto, la presente investigación tuvo 

como propósito principal caracterizar dicha asociación, evaluando además el posible efecto 

intermediario del estrés, los factores sociodemográficos y las condiciones de trabajo individuales, 

intralaborales y extralaborales de docentes adscritos a la Universidad Nacional de Colombia, sede 

Bogotá. Para esto, 24 docentes fueron seguidos durante 15 días continuos en los que se obtuvieron 

medidas diarias de auto reporte y objetivas de la calidad de sueño, el tiempo de sueño, el nivel de 

estrés y el funcionamiento vocal. Se usaron modelos lineales generalizados para determinar las 

posibles asociaciones. Entre los resultados más relevantes se encontró que el auto reporte de niveles 

intermedios y elevados de la calidad de sueño estuvieron asociados con incrementos estadísticamente 

significativos en: la desviación estándar de la presión sonora en el habla conectada, con efecto del 

número de estudiantes y el estado civil; y, la desviación estándar de la frecuencia fundamental, la 

media de la presión sonora y la presión sonora mínima en la vocal /i/. Adicionalmente, la calidad de 

sueño estuvo asociada con reducciones estadísticamente significativas de la presión sonora máxima 

en la vocal /i/, con mediación de diferentes niveles de estrés. En consecuencia, los programas de 

promoción de la salud vocal en el lugar de trabajo podrían incluir información sobre estos aspectos 

en sus planes de intervención. 

 
Palabras clave: Calidad de sueño, tiempo de sueño, estrés, funcionamiento vocal, docentes 

universitarios. 
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 Abstract 

 
 In modern societies, around one third of the workforce uses their voice as the main work tool, 

with the teaching population being the largest subgroup within these workers. Teachers have been 

widely recognized for having a greater probability of developing voice disorders compared to the 

general population and other population groups. Insufficient or excessive sleep duration have been 

associated with inadequate voice performance, and even with the onset and development of voice 

disorders. Similarly, stress has been identified as one of the most relevant factors associated with 

voice disorders among teachers. To this date, no study has evaluated the possible relation between 

sleep and voice functioning among college professors. Therefore, the main purpose of this research 

was to characterize such association, also assessing the potential intermediary effect of stress, 

sociodemographic factors, and the individual working conditions inside and outside the workplaces 

of professors who worked at Universidad Nacional de Colombia (National University of Colombia). 

With this in mind, 24 professors were followed-up during 15 continuous days in which daily self-

reports and objective measures of sleep quality, sleep time, stress levels and voice functioning were 

obtained. Generalized linear models were used to determine possible associations. One of the main 

results was that self-report of intermediate and elevated levels of sleep quality were associated with 

statistically significant increases in: the standard deviation of sound pressure level in connected 

speech, with effect of the number of students and the marital status; and, the standard deviation of the 

fundamental frequency, the mean of the sound pressure level and the minimum sound pressure level 

in the vowel /i/. In addition, sleep quality was associated with statistically significant reductions in 

the maximum vowel sound pressure level /i/, mediated by different degrees of stress. Thus, workplace 

voice health promotion programs may include information on these aspects in their intervention plans. 

 

Keywords: Sleep quality, sleep time, stress, voice functioning, college professors.  
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CAPÍTULO 1 

1. Introducción 
  

El rol de la voz como onda portadora del habla ha sido fundamental en la evolución 

sociocultural de la humanidad (Vilkman, 2000). De acuerdo con Cuervo (1998), el habla tiene que 

ver con la producción física del sonido que escuchamos cuando alguien se expresa oralmente y, que 

cuando se desordena, se oye defectuosa, desagradable, abrupta, llama negativamente la atención del 

oyente y puede llegar a ser ininteligible. La American Speech-Language-Hearing Association 

(ASHA) (1993) define los trastornos de voz como la producción anormal y/o ausencias de la calidad 

vocal, tono, volumen, resonancia y/o duración; lo cual es inapropiado para la edad y/o sexo de un 

individuo. Si se consideran los efectos que estas alteraciones pueden tener sobre la función 

comunicativa efectiva, resulta claro entonces cómo los desórdenes de voz pueden afectar no solo a 

quien los padece, sino también al público en general (piénsese, por ejemplo, en los accidentes de 

aviación que han ocurrido debido a la dificultad para percibir los mensajes orales (Bureau of Air 

Safety Investigation, 1997) (Titze, Lemke & Montequin, 1997). 

 

En las sociedades modernas aproximadamente un tercio de la fuerza laboral utiliza la voz 

como herramienta principal de trabajo (Vilkman, 2000), con la población docente como el subgrupo 

más grande dentro de este conjunto. Tan solo en Estados Unidos, en el año 2004,  había 

aproximadamente 3.3 millones de profesores vinculados a escuelas de primaria y secundaria (públicas 

y privadas), haciendo de esta población el grupo más grande de profesionales que empleaban la voz 

como instrumento principal de trabajo (Roy, Merril, Thibetault, Gray & Smith, 2004). Lo anterior ha 

generado que la población docente haya sido frecuentemente identificada con una probabilidad 

aumentada para desarrollar desórdenes de voz en comparación con la población en general (Angelillo, 

Di Maio, Costa, Angelillo & Barillari, 2009; Roy et al., 2004; Titze et al., 1997; Vilkman, 2000), y 

con otros grupos ocupacionales (Cantor Cutiva, Vogel & Burdorf, 2013).  

 

Por otro lado, el estrés, entendido como la capacidad de movilizar reservas de fuerza y energía 

para reaccionar adecuadamente ante situaciones peligrosamente percibidas (Chrousos, 2009), ha sido 

señalado como el principal (Kooijman et al., 2006; Vertanen-Greis, Loyttyniemi & Uitti, 2018) o uno 

de los principales (Alva, Machado, Bhojwani & Sreedharan, 2017; Valente, Botelho & Silva, 2015) 

factores asociados con los desórdenes de voz en los docentes. De acuerdo con Kooijman et al. (2006), 
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en la población docente, el estrés se constituye como un factor de riesgo aún mayor para desarrollar 

desórdenes de voz, si se compara con aspectos relacionados con la duración y la intensidad del uso 

de esta (p. ej., número de años de enseñanza, trabajo de tiempo completo, número de estudiantes). 

  

No obstante, el estrés no es el único factor de riesgo de orden psicosocial asociado con la 

aparición y desarrollo de desórdenes de voz en docentes. Estudios previos han reportado cómo la 

deficiencia de sueño puede llevar a cambios en el patrón de respiración que pueden contribuir al 

desarrollo de trastornos vocales, y pueden además comprometer la competencia comunicativa del 

individuo (Bagnall, Dorrian & Fletcher, 2011; McGlinchey et al., 2011). Estos hallazgos resultan 

especialmente coherentes cuando se sabe que, por un lado, el sueño es quizás el periodo de 

recuperación más importante, dado que cubre una gran parte del ciclo vital humano y es el episodio 

natural más crítico para la restauración psicológica y somática (Brosschot, Van Dijk & Thayer, 2007); 

y, por el otro, la ausencia de una recuperación completa ante el estrés derivado del trabajo puede 

afectar negativamente la salud de los trabajadores (Kivimäki et al., 2006). 

 

De igual manera, existe evidencia de que la presencia de estrés puede afectar negativamente 

el sueño reduciendo la calidad de este durante la noche y, debido a la falta de descanso, puede 

aumentar la somnolencia durante el día (Akerstedt, Hallvig & Kecklund, 2017). Así, no es extraño 

que el estrés traducido en un ambiente de trabajo psicosocialmente pobre, duplique el riesgo de 

desarrollar problemas de sueño (Linton, 2004).  

  

Carrillo-González, Camargo-Mendoza & Cantor-Cutiva (2019) reportan que la calidad del 

sueño y el estrés están significativamente asociados con los desórdenes de voz (OR = 1.62 [1.22, 

2.15] y OR = 2.28 [1.71, 3.06] respectivamente). Específicamente, los docentes quienes reportaron 

haber padecido estrés en el trabajo evidenciaron más del doble de probabilidad de reportar desórdenes 

de voz; mientras que aquellos docentes que señalaron haber dormido menos de 6 horas por día 

mostraron casi el doble de probabilidad de reportar afectaciones en su funcionamiento vocal.  

 

No obstante, a pesar de la evidencia presentada hasta el momento en torno a las asociaciones 

bidireccionales entre el sueño, estrés y funcionamiento vocal, a la fecha, no se ha realizado un estudio 

que haya establecido la existencia o la no existencia de cambios en el funcionamiento vocal como 

producto de la variación de la calidad y tiempo de sueño, y el nivel de estrés en docentes 

universitarios. De manera tal que la presente investigación pretende establecer la relación que existe 

entre el sueño y el funcionamiento vocal, intermediada por el estrés, en una muestra de docentes 
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universitarios en la ciudad de Bogotá, Colombia. El estudio se estructuró desde un diseño 

metodológico de tipo longitudinal en el que, a lo largo de 15 días continuos, se obtuvieron y 

analizaron datos de auto reporte y medidas objetivas de la calidad y tiempo de sueño, el estrés y el 

funcionamiento vocal. Se aplicó una metodología multinivel que permitió evaluar modelos en el que 

fue posible evidenciar si el nivel de estrés al final de la jornada laboral, y la calidad y tiempo de sueño 

(medidos a la mañana siguiente) influían en el funcionamiento vocal.  

 

Resulta fundamental señalar que las condiciones de trabajo individuales, intralaborales y 

extralaborales incluidas en el presente estudio correspondieron exclusivamente con la variable 

dependiente de interés (funcionamiento vocal), y no con las variables de exposición (calidad/tiempo 

de sueño y estrés). Consecuentemente, el estrés se abordó exclusivamente desde el reporte subjetivo 

de los participantes, dado que el interés -en esta variable- radicó en identificar los niveles de estrés 

de los docentes durante el periodo de seguimiento y, así, determinar cómo estos (en sí mismos) 

modularon la interacción entre el sueño y el funcionamiento vocal. Por lo tanto, cabe resaltar que no 

se indagó por aquellos factores precursores del estrés reportado por los participantes, pues esto habría 

excedido el alcance de la presente investigación. Adicional a las implicaciones teóricas, los hallazgos 

de este estudio podrían contribuir al mejoramiento en el diseño de programas de promoción de salud 

vocal enfocadas a reducir la ocurrencia de desórdenes de voz entre usuarios ocupacionales de la voz. 

 

 El trabajo desarrollado en la presente tesis se describe en 4 capítulos. El capítulo 1 incluye la 

introducción, la justificación del problema, los objetivos, el marco conceptual y el marco referencial. 

En la introducción se expone brevemente el estado actual del tema de investigación, y se plantea de 

qué forma esta tesis pretende contribuir al cuerpo de conocimiento. En la justificación del problema 

se señala la relevancia de la presente investigación tanto desde una aproximación teórica, como 

práctica. En los objetivos se establece puntualmente cuáles son las metas y el alcance del estudio. Los 

marcos conceptual y referencial abordan las principales teorías y estudios previos sobre la temática, 

respectivamente. En el capítulo 2 se presenta el método y los aspectos éticos. En el primero se 

describe cuidadosamente el diseño, tipo, y sujetos de estudio, los instrumentos empleados, las 

variables abordadas, el procedimiento realizado y el plan de análisis de datos. En los aspectos éticos 

se presentan consideraciones de tipo legal, aspectos relacionados con la privacidad y confidencialidad 

de la información, y control de sesgos que se tuvieron en cuenta. El capítulo 3 comprende la sección 

de resultados, en la que se describen los principales hallazgos encontrados. El capítulo 4 abarca la 

discusión, las limitaciones, recomendaciones y conclusiones de la investigación, además de las 

actividades de socialización de resultados. En la discusión se contempla la información obtenida a la 
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luz de la evidencia disponible, y se analizan las implicaciones teórico-prácticas de la investigación. 

En las conclusiones se señalan explícitamente los resultados que dan respuesta a los objetivos de la 

tesis. Finalmente, se presentan algunas limitaciones y recomendaciones a tener en cuenta para futuras 

investigaciones. 
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2. Justificación del Problema 
 

 La voz puede ser considerada una herramienta de trabajo esencial para el ejercicio de la labor 

docente (Institut National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM), 2000). De acuerdo con 

la Organización Internacional del Trabajo (OIT), los docentes son la primera categoría profesional 

bajo riesgo de contraer enfermedades laborales relacionadas con la voz. Esto no resulta inesperado si 

se considera que la dinámica propia de la labor supone el tener que hablar en voz alta por periodos de 

tiempo prolongados, en salones ruidosos y sin un lapso de recuperación adecuado (Roy et al., 2004). 

Adicionalmente, se despliegan otros factores como el estilo de vida, antecedentes de infecciones de 

las vías respiratorias altas, problemas relacionados con el sueño, estrés y ansiedad, entre otros (de 

Medeiros, Assuncao & Barreto, 2012) que aumentan la carga vocal y, por ende, el riesgo de contraer 

y desarrollar un desorden de voz (Angelillo et al., 2009).   

 

 Un estudio que involucró a más de 500 profesores distribuidos desde preescolar hasta 

bachillerato, reportó que en promedio el 85% de estos habían presentado disfonía al menos una vez 

en su vida, y al menos el 23% se había visto forzado a ausentarse del trabajo debido a un problema 

relacionado con la voz (Angelillo et al., 2009). Esto es congruente con estudios previos (Roy et al.,  

2004; Van Houtte, Claeys, Wuyts & Van Lierde, 2011) que han reportado mayor número de ausencias 

laborales como consecuencia de los problemas de voz en docentes comparados con otros grupos 

ocupacionales, haciendo de esto un asunto de gran relevancia en el ámbito de la salud pública (de 

Medeiros et al., 2012). 

 

 Adicionalmente, el impacto negativo también se da en la esfera económica, tanto para el 

usuario ocupacional de la voz, como para el empleador al ver sus ganancias reducidas (Titze et al., 

1997). En los Estados Unidos, se estimó que el ausentismo relacionado con los desórdenes de voz 

debido a la contaminación acústica de las clases costaba 2.5 mil millones de dólares anualmente, y 2 

días de licencia por enfermedad por maestro por año, adicional al costo estimado del docente sustituto 

en 220 dólares por día (INSERM, 2000); costos, ciertamente relevantes. Un estudio en el que 

participaron 1.446 profesores de primaria y bachillerato de la ciudad de Bogotá, Colombia, encontró 

que la mayoría de docentes (69%) reportaron una pérdida de productividad auto percibida en el último 

mes debido a sus problemas de voz, alrededor del 25% reportaron haber consultado servicios de salud, 

y 7% reportaron ausentismos en el último mes como consecuencia de sus problemas de voz (Cantor 

Cutiva & Burdorf, 2014) . Por supuesto que, para algunos docentes, esto resultó en afectaciones de 

tipo económico que derivó en la percepción de una calidad de vida reducida. Así mismo,  durante el 
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año 2012, de 411 docentes que consultaron una Institución Prestadora de Salud (IPS) en la ciudad de 

Bogotá, Colombia, el 23% reportó disfonía (siendo este el diagnóstico con mayor prevalencia entre 

los consultantes) y, el 18% reportó algún trastorno mental y del comportamiento (Peña & Urrego, 

2012). De igual forma, la disfonía fue el segundo diagnóstico que más días en promedio de 

incapacidad generó (37%) entre los docentes consultantes. 

 

 Estudios previos han reportado la relación entre el funcionamiento vocal y aspectos de orden 

psicológico/psicosocial, escenario que representa una alta demanda asociada con bajo control de 

trabajo, y supone un mayor riesgo de reacciones adversas a la salud física y mental de los trabajadores. 

Lo anterior aumenta la probabilidad de reportar un desorden de voz en docentes que sienten estrés de 

forma regular en el sitio de trabajo (OR 2.5, IC 95% 1.66–3.76) (Trinite, 2017). Esto resulta 

especialmente preocupante cuando se sabe que el estrés provoca cambios en la voz basados en las 

consecuencias fisiológicas generadas del arousal psicofisiológico. Así, por ejemplo, es un problema 

común que en situaciones estresantes las vibraciones de las cuerdas vocales resulten obstaculizadas 

por la sequedad de la mucosa (Vilkman, 2004). Además, se ha encontrado que el estrés está conectado 

con un aumento en la frecuencia fundamental (fo), el nivel de intensidad y las características 

espectrales (características vibratorias) de la voz (Vilkman & Manninen, 1986). 

 

 Por otro lado, si bien es cierto que la evidencia acerca de la influencia del sueño sobre el 

funcionamiento vocal es mucho más reducida, estudios como el de Rocha & Behlau (2018) han 

señalado cambios asociados con la voz debido a cirugías para el tratamiento de ronquidos y apnea. 

Así mismo, se han encontrado diferencias entre la autoevaluación del sueño, voz y la influencia que 

el sueño tiene sobre la voz. Las relaciones entre la autovaloración del sueño y la voz fueron 

estadísticamente significativas cuando los sujetos percibieron influencia del sueño sobre su voz 

(Akpinar, Kocak, Gurpinar & Esen, 2011).  

 

 De igual manera, la correlación inversa entre el estrés relacionado con el trabajo y el sueño 

reparador ha sido reportada en estudios como el de Vahle-Hinz, Bamberg, Dettmers, Friedrich & 

Keller (2014) y Akersted et al. (2012) quienes señalan que la sensación de estrés/preocupación auto 

percibida a la hora de irse a dormir como un predictor significativo de la calidad subjetiva del sueño. 

A tal punto que, el estrés, se ha identificado como la causa de problemas de sueño reportada con 

mayor frecuencia en Estados Unidos (Ancoli-Israel & Roth, 1999). No obstante, es esencial no perder 

de vista que el modo en que un individuo reacciona ante un estresor depende en gran medida de la 

forma en que percibe la situación y sus capacidades para lidiar con los desafíos implicados (Chrousos, 
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2009). Esto resulta particularmente importante si se considera que no es la cualidad objetiva de la 

situación únicamente (p. ej., la carga de trabajo) la que define la reacción de estrés, sino que las 

personas pueden responder ante este de forma rígida amplificando su impacto, o de manera flexible 

mitigando su efecto (Block et al., 2019); lo cual, aplica para la producción de voz de los individuos.  

 

 Lo anterior justifica la realización de la presente investigación, teniendo en cuenta el enorme 

impacto que tienen estos aspectos de orden psicológico y psicosocial sobre el funcionamiento vocal, 

y las importantes consecuencias de tipo mental, físico, emocional y comunicativo (INSERM, 2000), 

que pueden limitar el rol del docente como trabajador, eliminando su identidad profesional y poniendo 

en riesgo la realización de la labor (Giannini, Latorre & Ferreira, 2012). Ahora bien, si bien es cierto 

que los resultados obtenidos en el presente estudio podrían favorecer al reconocimiento de factores 

de riesgo no evidentes a los que están expuestos los docentes desde los ámbitos individuales, 

intralaborales y extralaborales, y que podrían llegar a ser considerados dentro del marco del Sistema 

General de Riesgos Laborales (incluidos los regímenes especiales donde se ubican los profesores de 

universidades oficiales) contribuyendo a la reevaluación de la clase de riesgo que supone la labor 

docente, y sus implicaciones tanto en materia de promoción y prevención de la salud vocal enfocadas 

a reducir la ocurrencia de desórdenes de voz entre usuarios ocupacionales de la voz, resulta de vital 

importancia recalcar la naturaleza exploratoria del estudio y, por ende, el alcance teórico-práctico de 

los resultados. Así, las conclusiones derivadas de la presente investigación deben ser tomadas con 

cautela y ser sujetas a confirmación en estudios posteriores 
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3. Objetivos 
 

3.1. General 

 

 Caracterizar la relación que existe entre el sueño y el funcionamiento vocal, intermediada por 

el estrés, en una muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, Colombia. 

 

3.2. Específicos 

 

3.2.1.  Identificar los aspectos que median la asociación entre el estrés y el sueño en una 

muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, Colombia. 

 

3.2.2.  Definir los factores asociados entre el estrés y el funcionamiento vocal en una 

muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, Colombia. 

 

3.2.3.  Establecer el rol del estrés en la interacción entre el sueño y el funcionamiento vocal 

en una muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, Colombia. 
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4. Marco conceptual 
 

4.1. Voz 

 

 Diferentes disciplinas y autores han sugerido numerosas definiciones de la voz. Algunas de 

estas se han originado desde perspectivas sociales, lingüísticas e inclusive filosóficas que van mucho 

más allá de los confines de la laringe (Abitbol, 2006). Por ejemplo, Jackson-Menaldi (1992) define 

la voz como la carta de presentación de una persona y la expresión de las emociones; mientras que 

Abitbol (2006), la define como un reflejo de la evolución anatómica y social de la especie humana. 

En el presente estudio se hace una aproximación a la voz desde la fisiopatología. 

  

 Por consiguiente, la voz se refiere usualmente a sonidos que son producidos por las cuerdas 

vocales, debido al paso del aire proveniente de los pulmones por la glotis, el cual es modificado en 

las cavidades de la resonancia, y cuya esencia está atada a la anatomía de los pliegues vocales, la 

fisiología y el control neuromuscular (Laitman & Reidenberg, 2016; Roldan, 2016). La voz 

proporciona al hablante la señal vibratoria sobre la cual se da el proceso del habla, posibilitando la 

comunicación (Rammage, Morrison & Nichol, 2001; Stemple, Roy & Klaben 2018). 

 

 La producción de la voz a través de modificaciones de las cuerdas vocales se conoce como 

“fonación” (Laitman & Reidenberg, 2016). Esta producción es un acto psicomotor derivado de 

interacciones entre sistemas psicológicos y anatómicos (Rammage et al., 2001). Una correcta 

producción vocal requiere del funcionamiento ajustado de cuatro componentes (Roldan, 2016): 

elemento generador de energía, elemento generador de vibración, elemento generador de resonancia 

y filtrado, y elemento regulador de todos los anteriores. 

 

 El primero, generador de energía, consiste en la acción del aparato respiratorio cuyas 

estructuras permiten realizar el aporte de energía para la producción de la voz. Algunas de las 

estructuras respiratorias que destacan son: 

 

• Caja torácica: constituida por su esqueleto (esternón, clavícula y costillas) y por los 

músculos respiratorios (inspiratorios y espiratorios) que en ella se anclan. 

• Árbol traqueobronquial, como sistema de conducción del aire. 
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• Pulmones: como el componente responsable del movimiento de las cuerdas vocales  

(Laitman & Reidenberg, 2016) que, a través de la energía generada, actúa sobre las 

estructuras vocales situadas anatómicamente por encima de ellos. 

 

 El segundo, generador de vibración, incorpora la laringe que se constituye como la estructura 

guardián de los pulmones, y que en esencia es una válvula que regula y protege la vía respiratoria 

inferior (Laitman & Reidenberg, 2016). Debido a su conformación anatómica (una disposición 

compleja de cartílago, músculos, tejido conectivo y mucosa) consigue el control del flujo de la energía 

administrada por el aire espirado y, con las modificaciones de longitud y grosor, las variaciones de 

tono. Según Stemple et al. (2018), la función vocal de la laringe depende en gran medida de la 

integración de un sistema de tres partes: respiración, fonación y resonancia del tracto vocal. 

 

 El tercero, generador de resonancia, está representado por las cavidades situadas 

cranealmente a la laringe y que producen la amplificación y resonancia del sonido. Dentro de las 

estructuras anatómicas que lo conforman están la faringe, la cavidad oral y las fosas nasales. Por 

último, el cuarto contiene el sistema nervioso central y periférico que controlan la función motora 

fonatoria y respiratoria, la función propioceptiva y la función de integración perceptiva audio-

fonatoria. 

 

4.1.1. Desórdenes de la voz  

 

 Cuando la calidad, el tono y el volumen de una persona difieren de aquellos cuya edad, 

género, antecedentes culturales y ubicación geográfica son similares, se presume que existe un 

desorden de la voz (Stemple et al., 2018). Así mismo, un desorden vocal puede ser definido cuando 

un individuo expresa preocupación por tener una voz anormal que no satisface las necesidades diarias, 

incluso si otros no la perciben como diferente o desviada (American Speech-Language-Hearing 

Association., 1993). Sataloff & Abaza (2000) sugieren una definición más holística que supone una 

integración de la ciencia y la medicina de la voz, definiciones y aspectos legales, y la consideración 

de las necesidades vocales de cada individuo que presenta un trastorno de la voz. Así, de acuerdo con 

Stemple et al. (2018), aquellos con una gran necesidad de un funcionamiento vocal normal, tales 

como los usuarios ocupacionales de la voz, pueden estar inusualmente preocupados por la presencia 

incluso de dificultades vocales menores; en contraste, aquellos con necesidades vocales bajas, pueden 

no estar muy angustiados por problemas aún más severos. Tradicionalmente, la clasificación 

sistemática de los desórdenes de la voz distingue dos clases principales: trastornos orgánicos y 
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trastornos funcionales (Mürbe, 2020; Rammage et al., 2001; Reilly et al., 2004). Cabe señalar que, 

en la legislación colombiana actual, específicamente en el Decreto 1477 de 2014 (por la cual se 

expide la Tabla de Enfermedades Laborales), el esfuerzo vocal se incluye dentro de los agentes 

ergonómicos considerados como factor de riesgo ocupacional. Así mismo, se reconocen como 

enfermedades laborales (Grupo VII – enfermedades del oído y problemas de fonación) la laringitis 

crónica, el pólipo de las cuerdas vocales y de la laringe, los nódulos de las cuerdas vocales y la laringe, 

y la disfonía. 

 

4.1.1.1. Trastornos orgánicos de la voz 

 

 Son aquellos asociados con una lesión específica en alguna parte del sistema de producción 

de sonido (Mürbe, 2020). Si bien las causas de los trastornos pueden ser múltiples, desde la 

etiopatogenia existen fundamentalmente tres grupos de factores (Roldan, 2016): los que producen 

irregularidad en la vibración o ausencia de la voz, los que producen defectos de cierre glótico, y los 

que producen alteración en la tensión laríngea. 

 

4.1.1.2. Trastornos funcionales de la voz 

 

 Son aquellos sin ninguna patología laríngea estructural o neurológica asociada (Mürbe, 

2020). Adicionalmente, describen un grupo amplio y diverso de perfiles clínicos que implican 

colectivamente una alteración de la función vocal, debido al mal uso habitual de los músculos 

voluntarios en el complejo muscular oral y faringolaríngeo, en el sistema respiratorio y en grupos 

musculares posturales más generales (Rammage et al., 2001). Ahora bien, las relaciones y los límites 

entre lo orgánico y lo funcional pueden ser difusos debido a que los problemas orgánicos de la voz 

con frecuencia se asocian con trastornos funcionales secundarios de la voz, y los trastornos 

funcionales a su vez pueden conducir a lesiones orgánicas secundarias (Verdolini, Rosen & Branski, 

2006).  

 

4.1.2. Instrumentos de evaluación del funcionamiento vocal 

 

 La voz puede ser analizada en cada uno de sus componentes: tono, intensidad, timbre y 

duración, y estos a su vez pueden ser abordados desde distintos aspectos y variaciones que van desde 

las medidas aerodinámicas, la valoración perceptual o psicoacústica, o medidas derivadas de 

dispositivos/softwares (p. ej., medidor de frecuencia y sonómetro) que permiten analizar una mayor 
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cantidad y variedad de parámetros acústicos (Roldan, 2016). Ahora bien, es imperante señalar que 

estas medidas por sí mismas carecen de relevancia fuera del contexto holístico que supone la 

exploración de la voz como un conjunto, y de la relación de los resultados obtenidos y analizados 

desde la fisiología del funcionamiento vocal y los mecanismos fisiopatológicos involucrados (Baken 

& Orlikoff, 2000). Así, la calidad de la voz de una persona puede ser evaluada perceptual y 

acústicamente.  

 

4.1.2.1. Valoración perceptual 

 

 El análisis perceptual es el método más utilizado en la práctica clínica para evaluar la voz, y 

se considera el método de referencia (Hartl et al., 2005). Se trata de una evaluación subjetiva de las 

cualidades de la voz y de las características de la emisión (Roldan, 2016). La evaluación perceptual 

de la voz debe incluir la valoración de la respiración, la fonación, la resonancia, el tono, el volumen 

y el ritmo vocal (Stemple et al., 2018). Adicionalmente, durante esta exploración también se realiza 

la valoración de la actitud vocal fonatoria (p. ej., posición de hombros, cuello, mandíbula, 

ingurgitación yugular, entre otros) (Roldan, 2016). 

 

4.1.2.2. Exploración aerodinámica y valoración de la eficiencia vocal 

 

 Dado que la vocalización se da durante la espiración, es de extrema importancia evaluar los 

hábitos respiratorios y las posibles alteraciones del mecanismo respiratorio que puedan tener 

consecuencias en la fonación. Dentro de las distintas formas de explorar las medidas aerodinámicas 

están: las instrumentales no fonatorias, las instrumentales fonatorias, y las aplicables a la fonación 

(Roldan, 2016). Esta valoración resulta particularmente relevante considerando que el tiempo que una 

persona es capaz de mantener un sonido vocálico sostenido, informa sobre el control de la función 

respiratoria, la eficiencia glótica y el control laríngeo (Taborda, 2018).  

 

 Tiempo máximo de fonación (TMF): Es una prueba simple que cuantifica el uso de aire 

pulmonar en la fonación. En esta prueba el sujeto respira hondo e intenta que la emisión de una vocal 

sostenida (/a/ por lo general) dure el mayor tiempo posible (Hartl et al., 2005). Woodson & Cannito 

(1998) señalan que el tiempo de fonación normal máximo es de alrededor de 15 a 20 segundos. No 

obstante, el TMF depende de la cantidad de aire contenido en los pulmones. De modo que el TMF es, 

por definición, más corto en mujeres que en hombres, e incluso más corto en niños (Hartl et al., 2005). 

En general, en la mayoría de los trastornos de la voz existe una disminución del TMF, indicando una 
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posible ineficiencia de cierre glótico o hiato (Roldan, 2016). Ahora bien, es fundamental señalar que 

el TMF, de forma aislada, no es una prueba diagnóstica (Kent et al., 1987).  

 

 Tiempo máximo de espiración (TME): Es el tiempo máximo en el que una persona, después 

de una inhalación profunda, espira aire a través de la producción del sonido /s/. El TME permite 

acceder a un parámetro de relación entre la fonación y la espiración. Dicha asociación se recoge en 

el denominado cociente s/e (s/z ratio, en inglés) y se interpreta como un indicador de la eficiencia de 

cierre glótico (Vila-Rovira et al., 2011). De acuerdo con Gelfer y Pazera (2006), la diversidad de 

datos no concluyentes sobre la fiabilidad de esta medida sugiere cautela en el uso clínico de esta. 

 

4.1.2.3. Valoración subjetiva por parte de la persona 

 

 La calidad de vida relacionada con la salud depende de las percepciones que se tienen acerca 

del impacto de la enfermedad y su tratamiento sobre la función física, psíquica y social (Cobeta et al., 

2013). La autoevaluación de la voz por parte de la persona permite una comprensión holística del 

impacto funcional que esta tiene sobre los diferentes roles que el individuo desempeña. Si bien lo que 

prima desde esta perspectiva es la subjetividad de la persona, los instrumentos utilizados, para ser 

útiles desde el enfoque clínico, deben ser apropiados, interpretables, tener fiabilidad, validez y 

sensibilidad.  

 

4.1.2.4. Valoración acústica 

 

 El análisis acústico es una técnica no invasiva que permite obtener y analizar las distintas 

características físicas de la señal de voz. El uso de esta técnica implica equipos informáticos y de 

grabación (análogos o digitales) que, gracias a los métodos matemáticos de procesamiento de señales, 

permite descomponer un sonido en sus componentes de frecuencia: frecuencia fundamental, 

armónicos y formantes (Hartl et al., 2005). Para realizar el análisis acústico con señal capturada 

mediante micrófono se debe considerar (1) el ruido ambiente del lugar donde se realiza el registro, el 

cual se considera aceptable en tanto no supere los 25-30dBA (American National Standards Institute 

(ANSI), 2008); (2) las interferencias que otros aparatos o el propio cableado del lugar puedan generar; 

y (3) la calidad del micrófono que, en aras de no inducir errores, debe tener baja impedancia y curva 

de respuesta frecuencial plana para las frecuencias audibles (Roldan, 2016). De la señal vocal 
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digitalizada se pueden obtener tanto parámetros que caracterizan la fuente de excitación vocal, como 

parámetros que estudian el tracto vocal (Cobeta, Núñez y Fernández, 2013).  

 

4.1.2.4.1. Parámetros acústicos de la voz 

 

 Frecuencia fundamental (fo): Se constituye como el rango de vibración de los pliegues 

vocales expresado en Hertz (Hz) (Stemple et al., 2018). Si bien es una medida de rendimiento laríngeo 

extremo, ya que el sujeto debe usar el rango completo de su voz, tanto en tono, como en volumen, la 

medición de la frecuencia fundamental permite evaluar particularmente el tono de la voz (Hartl et al., 

2005). Para Roldan (2016), la forma más sencilla y fiable de medirla es con la vocal /a/ o /e/ sostenida, 

emitida de forma cómoda a intensidad media. Cobeta y Nuñez (2013) señalan que la gama de 

frecuencias (rango vocal) varía en función de la edad y del sexo, de manera tal que los valores 

normales promedios para hombres son 125Hz, 250 Hz para la mujer y 350 Hz en la infancia. De igual 

forma mencionan que la vocal /i/ tiene una fo mayor que las de la /e/ y la /a/.  

 

 Intensidad: Se define como la amplitud de la variación de la presión sonora (spl, por sus 

siglas en inglés) producida al transmitirse la voz en el medio aéreo, y se expresa en decibelios (dB) 

(Cobeta et al., 2013). En la fisiología vocal, la intensidad varía en función de la presión subglótica, 

de la fuerza y precisión del cierre glótico, y de la colocación del tracto vocal. La sensación 

psicoacústica del fenómeno de la intensidad es el volumen y, para un adulto promedio, la intensidad 

de la fonación durante la conversación está entre 70 - 76 dB en mujeres y 75 – 80 dB en hombres 

(Rodríguez, 2017). 

 

 Jitter: También conocida como la perturbación de la frecuencia. Se refiere a las variaciones 

involuntarias de la fo que ocurren de un ciclo a otro (Cobeta et al., 2013). Representa además una 

medida para conocer la estabilidad de la fonación (Taborda, 2018). En las voces normales el jitter es 

menor a frecuencias más altas y a volúmenes más altos, y sus valores aumentan con la edad (Cobeta 

et al., 2013). Valores del jitter por encima del 1% se perciben como ronquera, aunque no es posible 

establecer una relación entre estos y la etiología de un trastorno de la voz (Roldan, 2016). 

 

 Shimmer: Corresponde a la variabilidad de la amplitud de la señal en cada ciclo periódico 

de sonido (Hartl et al., 2005). De forma similar al jitter, el shimmer también representa una medida 

de la estabilidad de la fonación, y se relaciona de modo inverso con la intensidad vocal (disminuye al 
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aumentar la intensidad) (Cobeta et al., 2013). Las pequeñas variaciones ciclo a ciclo son normales, 

pero cuando la variabilidad es excesiva sugiere la existencia de alteraciones laríngeas (Roldan, 2016). 

 

 Harmonic-to-noise ratio (HNR): Indica la periodicidad general de la señal de voz, 

calculando la proporción entre los elementos periódicos y aperiódicos. En lugar de medirse en función 

de la frecuencia, generalmente se mide como una característica general de la señal (Gorris et al., 

2019). 

  

 Por último, resulta relevante mencionar que el aumento de las perturbaciones de la frecuencia 

y de la intensidad, y la presencia excesiva de ruido espectral, son evidencia de voces disfónicas 

(Cobeta et al., 2013). 

 

4.2. Usuarios ocupacionales de la voz 
  

 Titze et al (1997) definen a los usuarios ocupacionales de la voz como aquellas personas que 

dependen de una calidad de voz consistente, especial o atractiva para la realización de sus actividades 

laborales y, que si se ven afectados por un problema de voz, tendrían problemas para realizar su 

trabajo y buscarían un oficio distinto. Los usuarios ocupacionales de la voz incluyen (pero no se 

limitan) a profesores, sacerdotes, vendedores, telemercaderistas, operadores telefónicos, actores, 

cantantes, locutores de radio/televisión y abogados (Wingate et al., 2007); representando entre el 25% 

y 35% de población trabajadora en Estados Unidos (Titze et al., 1997). Los problemas reportados por 

los usuarios ocupacionales de la voz son variados e incluyen ronquera, pérdida de la voz, voz débil, 

fatiga vocal, falta de aliento, garganta seca, sensación de picazón en la garganta, entre otros (Wingate 

et al., 2007). De acuerdo con Johnson, Benninger, Jacobson & Johnson (1994) tres grandes factores 

contribuyen a la presencia de problemas de voz en usuarios ocupacionales de la voz: 

 

1) Mal uso: hablar en voz alta, gritar, ataques glóticos duros, cantar o hablar fuera del rango 

fisiológico aceptable, hablar en un ambiente ruidoso, tos excesiva y aclaración de 

garganta, gruñidos, hablar en exceso, risa alta, dura y/o exagerada, y hablar cuando los 

tejidos laríngeos están inflamados. 

2) Exposición: al consumo de alcohol, ciertos medicamentos, cafeína, drogas, cigarrillo, y 

reflujo. 

3) Causas psicógenas: todo aquello que tiene un origen psíquico o psicológico. 
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 De forma similar Vilkman (2000) hizo una clasificación de las profesiones de la voz y del 

habla según las exigencias de la calidad de la voz y la carga vocal, así: 

 

1) Calidad y carga alta: actores y cantantes. 

2) Calidad alta y carga moderada: locutores de radio y televisión. 

3) Calidad moderada y carga alta: profesores, operadores de teléfono, telemercadersitas, 

personal militar, sacerdotes y jazanes. 

4) Calidad y carga moderada: personal bancario, comercial y de seguros, médicos, abogados 

y enfermeros. 

5) Calidad baja y carga alta: capataces y soldadores. 

 

 Por último, cabe resaltar que entre el conjunto de usuarios ocupacionales de la voz, los 

profesores representan el grupo poblacional más visto en clínicas de voz, no necesariamente por ser 

la profesión con mayor riesgo, pero sí por ser la más consciente de sus problemas vocales (Titze et al., 

1997). 

 

4.3. Estrés 

 

 Actualmente el término estrés tiene innumerables acepciones que describen un amplio rango 

de fenómenos (Organización Internacional del Trabajo, 2012). De acuerdo con Selye (1976), esto 

obedece, entre otras cosas, a que si bien el estrés es parte de la experiencia humana diaria, este está 

asociado con una gran variedad de problemas esencialmente diferentes (p. ej., traumas quirúrgicos, 

quemaduras, esfuerzo mental o físico, fatiga, dolor, miedo, pérdida de sangre, intoxicación con drogas 

o contaminantes ambientales, entre otros). Adicionalmente, existe una amplia confusión y mal uso de 

conceptos que tergiversan la esencia misma del constructo. Por ejemplo, en algunas ocasiones se 

utiliza “estrés” para referirse a los eventos o situaciones reales que le ocurren a una persona, como 

perder un trabajo o divorciarse (estresores); o para referirse a las reacciones cognitivas, emocionales 

y biológicas evocadas por tales situaciones (respuestas al estrés) (Epel et al., 2018). Es por esto que 

las definiciones de estrés pueden variar fácilmente de acuerdo con la disciplina (y la postura dentro 

de la disciplina) desde la que se intente explicar. En el presente estudio, la aproximación al estrés se 

hace desde una perspectiva fundamentalmente biopsicosocial y fisiopatológica, cuya integración 

permitirá hacer un abordaje holístico del fenómeno en sí mismo, y a su vez contribuirá a entender con 

mayor facilidad la forma en que el estrés interactúa con otros constructos. 
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 Los modelos de estrés fisiológico contemporáneos derivan del trabajo pionero de Cannon 

(1929) y de Selye (1936). Cannon (1929) desarrolló el concepto de la respuesta de "lucha o huida", 

el cual vincula el aspecto emocional de una amenaza (percibido por el sistema nervioso central), con 

los cambios fisiológicos en el sistema nervioso periférico. Selye (1936, 1976), por su parte, planteó 

que el estrés es una respuesta inespecífica del cuerpo a cualquier demanda, que puede ser categorizado 

de dos formas: eustress (del griego eu o “bueno”) y distress (del latín dis o “malo”). Desde este 

enfoque el estrés positivo (Eutrés) resulta esencial para la vida, el crecimiento y la supervivencia; por 

el contrario, el estrés negativo (Distrés) destruye el organismo, se acumula, acelera el proceso de 

envejecimiento, y contribuye con la aparición de patologías (Blasina de Camargo, 2010; Selye, 1976).  

 

 Por su parte, Selye (1976) describe las características generales de la respuesta al estrés a 

través de su modelo “Síndrome General de la Adaptación” (SGA). En este señala que los organismos 

reaccionan ante los estímulos estresantes en tres fases:  

 

1) Alarma: representa la expresión somática de un “llamado a las armas” generalizado de 

las fuerzas defensivas del cuerpo. Esta fase representa el despliegue de respuestas de 

orden fisiológico y psicológico (p. ej., sudoración y ansiedad) que le permiten al 

organismo prepararse para enfrentar la situación estresante (Castro, 2017); y disminuir la 

resistencia. 

2) Resistencia/Adaptación: se produce si la exposición continua al estresor es compatible 

con la adaptación. Los signos corporales característicos de la reacción de alarma 

prácticamente desaparecen y la resistencia se eleva por encima de lo normal. El individuo 

desarrolla recursos de tipo fisiológico, cognitivo, emocional y comportamental que 

además de proveerle recursos para afrontar la situación estresante, le ayuda a disminuir 

la aparición de efectos negativos derivados de la exposición continua al estrés (Castro, 

2017).  

3) Agotamiento: ocurre cuando la adaptación es insuficiente y la exposición al mismo 

estresor es muy prolongada. Los signos de la fase de alarma reaparecen, pero ahora son 

irreversibles e imposibilitan al individuo a reaccionar frente a situaciones que se le 

presentan.  

  

 Lazarus & Folkman (1984) en aras de ampliar la definición de estrés, hicieron énfasis en la 

relación entre la persona y el ambiente, en donde, por un lado, se toman en cuenta características de 
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la persona y, por el otro, la naturaleza del evento en un contexto específico. De manera tal que, para 

estos autores, el estrés ocurre cuando una persona percibe que las demandas de un estímulo ambiental 

son mayores que su capacidad para satisfacer, mitigar o alterar esas demandas, poniendo en peligro 

su bienestar. De acuerdo con Epel et al. (2018), esta es la definición predominante desde la psicología.  

 

 Un modelo más reciente acerca del estrés es el de Chrousos (2009) quien señala que todos 

los organismos vivos mantienen un equilibrio dinámico complejo (homeostasis), que se ve 

constantemente desafiado por los efectos adversos (internos o externos), denominados estresores. Con 

base en esto, para este autor, el estrés se define como un estado en el que la homeostasis se ve o se 

percibe amenazada. Este paradigma sugiere además que, dependiendo de las condiciones, el estrés 

puede estar asociado con efectos deseables o indeseables, en tanto todos los individuos perciben las 

situaciones de forma diferencial, y no a todos les resulta desafiante o incontrolable un mismo evento. 

   

 De forma similar al modelo de Selye (1976), Chrousos (2009) advierte que la magnitud y la 

cronicidad de los estresores son altamente relevantes, en tanto al exceder el umbral de severidad o 

tiempo, activan los sistemas homeostáticos adaptativos del organismo que, mediante un complejo 

repertorio de respuestas conductuales y fisiológicas, induce respuestas compensatorias que buscan 

equilibrar su funcionamiento.  

 

4.3.1. Regulación fisiológica del estrés 

 

 De acuerdo con Chrousos (2009), la respuesta fisiológica ante el estrés toma parte en el 

sistema nervioso central (SNC) y en varios órganos y tejidos periféricos. En el SNC, la respuesta al 

estrés incluye la facilitación de las vías neuronales que mantienen funciones adaptativas agudas y 

limitadas en el tiempo (excitación, vigilancia y atención focalizada), y la inhibición de las vías 

neuronales que mantienen funciones agudamente no adaptativas (comer, crecer y reproducirse). Los 

cambios relacionados con el estrés conducen a una mayor oxigenación y nutrición del cerebro, el 

corazón y los músculos esqueléticos, que son todos los órganos cruciales para la coordinación central 

de la respuesta al estrés y la reacción de "lucha o huida". 

 

 La interacción competitiva de dos sistemas resulta fundamental durante la respuesta al estrés. 

Por un lado, el eje hipotálamo-hipofisario-adrenocortical (HHA o HPA, por sus siglas en inglés), 

ayuda al cuerpo en situaciones peligrosas y desafiantes al facilitar la movilización de energía y 

preparar el cuerpo para la acción (Sonnetag et al., 2009). Cuando se activa el hipotálamo, se liberan 
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neuropéptidos como la hormona liberadora de corticotropina (CRH) y la vasopresina que, 

simultáneamente, estimulan la hipófisis para liberar la hormona adrenocorticotrópica (ACTH) en la 

circulación sanguínea general (Akerstedt et al., 2017). La ACTH estimula aún más la corteza 

suprarrenal para secretar cortisol glucocorticoide y hormonas que son similares en su acción a la 

hidrocortisona; el cortisol, a su vez, activa la movilización de recursos energéticos (Akerstedt et al., 

2017; Sonnetag et al., 2009). Por otro lado, y de manera paralela, el eje hipotálamo-hipófisis-gonadal 

(HPG), permite que el hipotálamo a través de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) 

estimule a la pituitaria a enviar hormonas que exciten las gónadas, las cuales a la par producen 

hormonas esteroides que activan tanto el sistema reproductivo, como la recuperación y la 

regeneración celular. 

 

 De manera tal que el organismo está constantemente en búsqueda del restablecimiento de la 

homeostasis (alostasis); esto es, aumentando o disminuyendo el nivel de activación de funciones 

vitales, en respuesta a las características del desafío, las emociones y la apreciación individual del 

evento. No obstante, cuando el costo acumulativo (carga alostática) excede la capacidad del cuerpo 

para responder a eventos estresantes sin que se alivien de forma adecuada y oportuna, puede 

sobrevenir una fisiopatología grave (Akerstedt et al., 2017). 

 

 En consecuencia, la interacción entre los estresores que perturban la homeostasis y las 

respuestas adaptativas activadas por el organismo puede tener tres resultados potenciales: (1) se da 

un emparejamiento perfecto y el organismo vuelve a su homeostasis basal; (2) la respuesta adaptativa 

puede ser inapropiada (p. ej., inadecuada, excesiva y/o prolongada); y, (3) se da un emparejamiento 

perfecto, el organismo se beneficia de la experiencia, y logra una capacidad homeostática nueva y 

mejorada (Chrousos, 2009). 

   

4.3.2. Instrumentos de medición y evaluación del estrés 

 

 Una de las mayores dificultades encontradas en la investigación del estrés es la medición de 

su intensidad a través de índices objetivos y precisos (Selye, 1976). Su medición resulta 

intrínsecamente compleja dado que es un fenómeno multinivel (social, psicológico y fisiológico), 

emergente y depende del contexto biográfico del individuo (Epel et al., 2018). No obstante, en 

términos generales las respuestas al estrés pueden ser evaluadas en muchos niveles, incluidas las 

percepciones y evaluaciones auto informadas, los patrones de actividad neuronal y la reactividad 

fisiológica (Epel et al., 2018). Dentro de los métodos más comunes están: parámetros químicos, 
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parámetros hematológicos, función muscular, electroencefalograma (EEG), cuestionarios, 

entrevistas, exposición a material audio visual, frecuencia de fusión de parpadeo, prueba de 

Rorschach, resolución de problemas, variaciones de temperatura, conductancia cutánea y sudoración, 

pruebas de esfuerzo multifactoriales y pruebas de función adrenocortical (Selye, 1976). Ahora, si bien 

es cierto que lo ideal es abordar el estrés desde más de un nivel de análisis, también puede ser evaluado 

únicamente desde el auto reporte de los participantes. Esto, en tanto que, por un lado, resulta menos 

invasivo y riesgoso para las personas y, por otro, algunas investigaciones confirman la correlación 

entre indicadores fisiológicos y el estrés auto reportado, validando el uso individual de este último 

(Campbell & Ehlert, 2012; Het et al., 2011).   

 

4.4. Sueño 

 

 El sueño se ha definido como un estado reversible de quietud conductual de los organismos 

que se acompaña típicamente (pero no necesariamente) de una postura de inmovilidad e 

“inconsciencia”, donde la interacción ambiente-cerebro ocurre de una forma disminuida y, en 

consecuencia, la capacidad de responder a los estímulos externos se ve reducida (Carskadon & 

Dement, 2011; Montes-Rodríguez et al., 2006). El sueño es además una necesidad básica fuertemente 

relacionada con la salud y la longevidad (Organización Internacional del Trabajo, 2012), y un 

fenómeno universal que ocurre en todas las especies estudiadas hasta ahora (Williams & Naidoo, 

2020). Así mismo, es probablemente la conducta mejor conservada en toda la escala de tiempo 

evolutiva (Sengupta & Weljie, 2019).  

 

 La importancia fisiológica del sueño se destaca por el hecho de que los humanos pasan casi 

un tercio de sus vidas durmiendo y, aunque la función del sueño aún no se ha dilucidado por completo, 

la evidencia actual sugiere que existen roles claves en el desarrollo, en el rendimiento neurocognitivo, 

en la regulación del estado de ánimo y en la homeostasis metabólica (Upender, 2017). El sueño 

además parece ser necesario para generar recursos que se utilizan durante la vigilia, así como para la 

eliminación de los productos de desecho que se acumulan durante esta (Sengupta & Weljie, 2019). 

Específicamente, desde una perspectiva metabólica, se piensa que el sueño equilibra las actividades 

catabólicas experimentadas por el organismo durante los períodos de vigilia (Datta, 2010). 

Adicionalmente, durante el sueño ocurren cambios fisiológicos en los sistemas cardiovascular, 

respiratorio, renal y endocrino, así como en la actividad del nervio simpático y el flujo sanguíneo 

cerebral (Colten & Altevogt, 2006). La pérdida o interrupción del sueño produce efectos adversos 

tanto a nivel organísmico, como a nivel celular, lo que indica un papel adaptativo para el sueño en el 
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mantenimiento de la salud en general. Un creciente cuerpo de trabajo ha demostrado que mejorar el 

sueño promueve la recuperación y la supervivencia, y que una respuesta celular adaptativa subyace a 

este proceso (Williams & Naidoo, 2020).  

 

 El sueño se ha dividido en dos grandes fases: el sueño de movimiento ocular rápido (REM, 

del inglés Rapid Eye Movements) y el sueño de movimiento ocular no rápido (NREM, del inglés Non-

REM) (Montes-Rodríguez et al., 2006). El sueño NREM se divide en las etapas 1, 2, 3 y 4 que 

representan un continuo de profundidad relativa. Cada etapa tiene características únicas que incluyen 

variaciones en los patrones de ondas cerebrales, movimiento oculares y tono muscular (Colten & 

Altevogt, 2006). En el transcurso de un periodo de sueño, el NREM y el REM se alternan 

cíclicamente; esto es, un episodio de sueño comienza con un corto período de NREM etapa 1 que 

progresa a las etapas 2, 3 y 4, finalizando en REM. No obstante, las personas no permanecen en el 

sueño REM el resto de la noche, sino que fluctúan entre las etapas de NREM y REM durante la noche, 

permaneciendo en NREM aproximadamente un 75 u 80% del total de sueño, y en REM el 20 o 25% 

restante (Colten & Altevogt, 2006). De acuerdo con Carskadon & Dement (2005) la duración 

promedio del primer ciclo de sueño NREM-REM es de 70 a 100 minutos, el segundo y los 

subsiguientes, son un poco más largos, con una duración aproximada entre 90 a 120 minutos. 

 

4.4.1. Etapas del sueño 

 

 Etapa 1. Esta etapa generalmente dura de 1 a 7 minutos en el ciclo inicial, que constituye del 

2 al 5% del sueño total, y se interrumpe fácilmente con un ruido disruptivo. La actividad cerebral en 

el EEG evidencia una transición de la vigilia (marcada por ondas alfa rítmicas) a ondas de baja tensión 

y frecuencia mixta. Las ondas alfa están asociadas con un estado de relajación de vigilia y se 

caracterizan por una frecuencia de 8 a 13 ciclos por segundo (Carskadon & Dement, 2005; Colten & 

Altevogt, 2006). 

 

 Etapa 2. Durante esta fase el sueño dura aproximadamente de 10 a 25 minutos en el ciclo 

inicial y se alarga con cada ciclo sucesivo, llegando a constituir entre el 45% y el 55% de la duración 

total de sueño. Un individuo en la etapa 2 de sueño requiere estímulos más intensos que en la etapa 1 

para despertarse. El EEG muestra una actividad de frecuencia mixta y de bajo voltaje caracterizada 

por la presencia de husos de sueño y complejos K. Se presume que los husos del sueño son 

importantes para la consolidación de la memoria (Colten & Altevogt, 2006) 
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 Etapa 3 y 4. Estas etapas se conocen como sueño de onda lenta (SWS, del inglés Slow-wave 

sleep), la mayoría de las cuales ocurre durante el primer tercio de la noche. La etapa 3 dura solo unos 

minutos y constituye aproximadamente entre el 3% al 8% del sueño. El EEG evidencia un aumento 

de la actividad de onda lenta de alto voltaje. Por su parte, la etapa 4 dura aproximadamente entre 20 

a 40 minutos en el primer ciclo y representa aproximadamente entre el 10% al 15% del sueño. El 

umbral de excitación más alto ocurre en esta fase. El EEG señala una mayor cantidad de actividad de 

onda lenta de alto voltaje en comparación con la etapa 3 (Carskadon & Dement, 2005; Colten & 

Altevogt, 2006). 

 

 Sueño REM. Esta fase se caracteriza por la presencia de actividad de ondas cerebrales 

desincronizadas (baja tensión, frecuencia mixta), una actividad eléctrica cerebral rápida, atonía 

muscular, estallidos de movimientos oculares rápidos, y presencia de ritmo gamma (Carskadon & 

Dement, 2005; Montes-Rodríguez et al., 2006). Durante el ciclo inicial, el período REM puede durar 

solo de 1 a 5 minutos; sin embargo, se prolonga progresivamente a medida que avanza el episodio de 

sueño (Carskadon & Dement, 2005). Esta fase es la que más frecuentemente está asociada con la 

ensoñación (Colten & Altevogt, 2006; Montes-Rodríguez et al., 2006). 

 

4.4.2. Regulación del sueño 

 

 Dos mecanismos principales se han reconocido en la modulación del sueño: uno que lo 

promueve, el homeostático; y otro que mantiene la vigilia, el sistema circadiano (Murillo-Rodriguez 

et al., 2012; Medicine, 2006). En el primero la necesidad de dormir se acumula durante el día, alcanza 

su punto máximo justo antes de que la persona se acueste por la noche,  y se disipa en el transcurso 

de esta (Colten & Altevogt, 2006). En el segundo, se regula el marco de tiempo para dormir durante 

cada ciclo (Murillo-Rodriguez et al., 2012); es decir, el sistema circadiano contrarresta la necesidad 

de dormir y promueve la vigilia y el estado de alerta. Con un descanso nocturno adecuado, el impulso 

homeostático para dormir se reduce, el impulso de vigilia circadiana comienza a aumentar y el ciclo 

comienza de nuevo (Colten & Altevogt, 2006). El ciclo sueño-vigilia está determinado por diferentes 

sistemas. Así, la vigilia es producida y mantenida por la actividad de los sistemas glutamatérgico, 

NA, DA, 5-HT, HCRT, ACh e histaminérgico, mientras que la inducción del sueño está relacionada 

con la actividad de áreas cerebrales como el hipotálamo lateral y el área preóptica ventrolateral, 

además de la participación de moléculas como ACh y GABA (Murillo-Rodríguez et al., 2012). En 

términos generales, un sueño inadecuado, insuficiente o excesivo, deriva en un conflicto entre las 

señales circadianas con las señales ambientales (incluido el ciclo terrestre de luz y oscuridad) y 
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sociales, que termina por manifestarse a través de la aparición de un grupo de síntomas desagradables 

en el individuo (p. ej., fatiga durante el día, irritabilidad, poca concentración, problemas digestivos y 

somnolencia excesiva e insomnio nocturno) (Colten & Altevogt, 2006; Upender, 2017) y, que a largo 

plazo, puede tener efectos negativos en la longevidad, aumentar la probabilidad de desarrollar 

diabetes y enfermedades cardíacas (Organización Internacional del Trabajo, 2012; Parish, 2009; 

Upender, 2017). 

 

4.4.3. Instrumentos de medición y evaluación del sueño 

  

 El sueño puede ser evaluado fundamentalmente utilizando dos métodos: objetivos (registros 

psicofisiológicos) y subjetivos (entrevistas clínicas, escalas, cuestionarios, auto registros y screening 

psicológico) (Ruiz, 2007). A continuación, se presentan algunos de los más representativos. 

 

4.4.3.1. Instrumentos objetivos de evaluación 

 

 Polisomnografía nocturna (PSG). Consiste en el registro nocturno del EEG, el 

electrooculograma (EOG) y el electromiograma (EMG), además de la frecuencia cardíaca, la 

respiración, el nivel de oxígeno en la sangre, los movimientos de las extremidades, la posición del 

cuerpo y/o la tensión arterial. Se considera como el “estándar de oro” para medir el sueño, aunque 

puede no ser suficientemente sensible para detectar pequeños cambios (p.ej., micro despertares, sueño 

alfa-delta, actividad beta). Su elevado costo dificulta su aplicación en la práctica clínica rutinaria 

(Ruiz, 2007; Xu et al., 2019). 

 

 Test de Latencia Múltiple del Sueño (TLMS). Es un instrumento de medida que evalúa la 

somnolencia fisiológica diurna mediante un estudio electroencefalográfico. El sujeto debe tomar entre 

4 y 5 siestas espaciadas regularmente a lo largo del día, y la prueba mide el tiempo de latencia del 

sueño en cada una de las siestas. Resulta ser un instrumento muy sensible e indicado particularmente 

para personas con sospecha de narcolepsia (Ruiz, 2007). 

 

 Test de Mantenimiento de Vigilia (TMV). Es un instrumento útil para evaluar la dificultad 

en el funcionamiento a causa de la somnolencia diurna. Similar a la prueba anterior, el TMV procura 

evaluar si el individuo es capaz de mantenerse despierto en una habitación tranquila, débilmente 

iluminada; monitorizando electroencefalográficamente la aparición del sueño (Ruiz, 2007). 
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 Medidas de evaluación conductual. Estas medidas suponen la participación activa del 

individuo en el proceso de recolección de información (Ruiz, 2007). Actualmente las herramientas 

más conocidas son los dispositivos de consumo tipo sensor, portátiles y móviles (Bianchi, 2018; 

Byrom et al., 2018). La detección y valoración del sueño está basado en el movimiento del individuo 

obtenido a través de acelerómetros integrados, cuya información es posteriormente procesada por 

medio de algoritmos matemáticos (Ko et al., 2015). De acuerdo con Bianchi (2018), con mejoras en 

la validación, estos dispositivos tienen espacio para madurar y proporcionar información de mayor 

calidad, basada en el principio de reconocimiento de patrones. No obstante, en la actualidad hay 

suficiente comprensión de cómo implementar estos enfoques como herramientas exploratorias que 

pueden proporcionar información valiosa adicional debido a la gran cantidad de datos que producen 

(Byrom et al., 2018). 

 

4.4.3.2. Instrumentos subjetivos de evaluación 

 

 Entrevista clínica. Se constituye como uno de los métodos más eficaces para recoger 

información preliminar sobre el sueño y sus potenciales factores de afectación. Debe valorarse el 

estado de salud física del individuo, su historial previo de sueño, las circunstancias que 

desencadenaron el problema del sueño, sus hábitos de higiene del sueño en el momento presente, 

posibles factores psiquiátricos y tratamientos previos que le hayan sido aplicados (Ruiz, 2007). 

 

 Registros de sueño. Es un método de auto registro que permite recolectar información sobre 

la variabilidad existente en los diferentes parámetros del sueño. Este método busca establecer una 

línea base que permita observar la severidad del problema, monitorizar la evolución y progreso del 

individuo durante la intervención, facilitar la objetivación del patrón de sueño y modificar actitudes 

del individuo respecto al problema. Idealmente el individuo debería registrar el momento de 

acostarse, el tiempo en que tarda en conciliar el sueño, número de despertares nocturnos, último 

despertar por la mañana, momento de levantarse, siestas, medicación y calidad del sueño (Ruiz, 

2007). 

 

 Escalas y cuestionarios. Se conciben esencialmente como un complemento a la evaluación 

cualitativa realizada en la entrevista. Su objetivo es facilitar la evaluación de la intensidad de los 

problemas de sueño. Algunos son diseñados para casos y situaciones específicas, y otros con el 

propósito de ser estandarizados para uso generalizado. Entre los cuestionarios y escalas más 

conocidos están: la Escala de Somnolencia de Stanford (Stanford Sleepiness Scale, SSS), el 
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Cuestionario de Evaluación del Sueño de Leeds (The Leeds Sleep Evaluation Questionnaire, SEQ), 

el Cuestionario de Calidad de Vida de individuos con insomnio (Quality of Life of Insomniacs 

Questionnaire, QOLI), el Índice de la Calidad del Sueño de Pittsburgh (Pittsburg Sleep Quality Index, 

PSQI), la Escala de Somnolencia de Epworth (Epworth Sleepiness Scale, ESS), y la Escala de 

Deterioro del Sueño (Sleep Impairment Rating Scale, SIRS) (Ruiz, 2007). 

 

4.5. Análisis de las condiciones de trabajo docente desde el marco epistémico de 

la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 

 

 El programa de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de 

Colombia, desde su marco epistémico, estudia al trabajador contemplando y considerando los 

aspectos individuales, intralaborales y extralaborales que hacen de este un ser único e indivisible, y 

cuya integración se ve reflejada directamente en el desarrollo de su labor. 

 

 Aspectos propios del trabajador como el perfil socio demográfico, la edad, el sexo, los rasgos 

físicos, el perfil psicológico, el grado de escolaridad, entre otros, hacen parte de las condiciones 

individuales del trabajador que están directamente relacionadas con su desempeño y adaptación a un 

oficio determinado. Por otro lado, las condiciones intralaborales corresponden a los elementos que se 

encuentran en contacto directo con el trabajador en su sitio de trabajo. Esto es, agentes físicos (p. ej., 

iluminación, ruido, temperatura, humedad), agentes químicos (p. ej., polvos, humos, gases, material 

particulado) factores psicosociales (p. ej., reconocimiento y control sobre el trabajo, intensidad del 

ritmo de trabajo, ambigüedad de rol), condiciones de seguridad (p. ej., infraestructura óptima, orden 

y aseo), condiciones de la tarea (carga mental y física), y condiciones de la organización (p. ej., 

jornada laboral, estabilidad laboral percibida, estilo de mando). Por último, las condiciones 

extralaborales hacen referencia a aquellos aspectos que, si bien no están en el ámbito laboral de forma 

directa, afectan al trabajador. Elementos como el tipo y ubicación de la vivienda, el medio de 

transporte y la duración de los trayectos, la participación social, la recreación y el uso del tiempo 

libre, son algunos ejemplos de condiciones extralaborales. 

 

 Un estudio realizado por Lozada (2005) en el que se consideraron las condiciones de trabajo 

de los docentes de la Universidad Nacional de Colombia desde el marco epistémico de los postgrados 

en Salud y Seguridad en el Trabajo previamente mencionado, evidenció que los docentes (1) tenían 

un alto nivel de interacción con el objeto-sujeto de trabajo en comparación con otros oficios; (2) 

realizaban tareas altamente complejas que exigen atención, concentración y responsabilidad; (3) 
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estaban expuestos a sobrecarga de actividades curriculares, ritmos de trabajo inadecuados, situaciones 

relacionadas con el orden público (disturbios estudiantiles, riesgos de atentados, entre otros); y (4) 

presentaban un alto número de días de incapacidad.   

  

 Desde la perspectiva de la salud y seguridad en el trabajo de los docentes, en esta tesis, se 

trasciende la interpretación errónea que responsabiliza al individuo de cometer “abuso vocal” y, que 

a su vez, termina por afectar el funcionamiento de su voz, y se incluye el contexto laboral en el análisis 

de los problemas de voz, lo que permite entender los problemas de voz como una enfermedad 

profesional (Vilkman, 2000).  
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5. Marco referencial 
 

5.1. Relación sueño-trabajo 

 

 El sueño tiene una importancia enorme para el trabajo debido a su relación con el desempeño, 

la seguridad, la salud y las actitudes de los empleados (Litwiller et al., 2017). De acuerdo con Belenky 

et al. (2017) tanto la pérdida de sueño, la fase adversa del ritmo circadiano (hora del día) y la carga 

de trabajo (tiempo en la tarea / dificultad de la tarea) interactúan para disminuir el rendimiento y la 

eficiencia operativa, y aumentan la fatiga y la somnolencia auto reportadas del trabajador. Con el 

aumento de la fatiga, la productividad disminuye, y aumenta el riesgo de error, incidente y accidente 

(Belenky et al., 2017; Colten & Altevogt, 2006; Van Dongen et al., 2017). Pilcher & Morris (2020) 

sugieren que el sueño afecta la capacidad de responder adecuadamente a las demandas laborales que 

cambian rápidamente y los entornos e interacciones que provocan estrés. Así mismo, un estudio 

realizado por Uehli et al. (2014) señaló que los trabajadores con problemas de sueño tienen un riesgo 

1.62 veces mayor de lesionarse que los trabajadores sin problemas de sueño (RR: 1.62, IC 95%: 1.43-

1.84). De forma similar, según la OIT (2012), una sola noche sin dormir puede deteriorar el 

desempeño en la misma medida que lo hace un nivel de 0.08%-0.1% de alcohol en la sangre. 

Paradójicamente, en algunos casos, los trabajadores privados de un sueño diario suficiente, tienden a 

sobrestimar su desempeño conforme van sintiendo más somnolencia (Colten & Altevogt, 2006).  

 

 Por su parte, Litwiller et al. (2017) reportaron que tanto la cantidad, como la calidad del 

sueño, se asocian negativamente con la carga de trabajo y consecuencias relacionadas con la 

organización (p.ej., control percibido), la salud (p.ej., ansiedad), actitudes y emociones; aspectos, con 

amplias implicaciones teóricas y prácticas. En consonancia, Akerstedt et al. (2002) señalan que 

mayores demandas laborales, menos control y apoyo laboral, contribuyen a que las personas concilien 

el sueño con mayor dificultad en los momentos preferidos u oportunos, y afectan negativamente el 

sueño de los empleados de mayor edad. Adicionalmente, reportan que el riesgo de sueño involuntario 

en el trabajo aumenta en relación con el trabajo nocturno, el grupo socioeconómico, la edad, ser 

hombre y no ser fumador. Rosekind et al. (2010) informaron que los trabajadores que no dormían lo 

suficiente tenían casi el doble de probabilidades de dormir involuntariamente durante el trabajo, 

quedarse dormidos mientras conducían y lesionarse en casa debido a la somnolencia en comparación 

con aquellos que tenían un sueño adecuado. Por otro lado, otros estudios (Barnes et al., 2012; Tucker 

& Rutherford, 2005) han sugerido que la falta de sueño disminuye la probabilidad de desplegar 

resultados actitudinales positivos, como satisfacción laboral y compromiso organizacional.  
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 Finalmente, en un estudio en el que se analizaron 160 accidentes laborales fatales, las 

dificultades para dormir fueron el mayor predictor de dichos accidentes (RR=1.89, IC 95%: 1.22-

2.94), por encima de qué tan agotador (físicamente) y cuán agitado era el trabajo, la edad de la persona 

o si el individuo estaba trabajando horas extras (Akerstedt et al., 2002b). 

 

5.2. Relación estrés-trabajo 

 

 El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (NIOSH, por 

sus siglas en inglés), la Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA, por sus siglas en 

inglés) y la Oficina Ejecutiva de Salud y Seguridad (HSE, por sus siglas en inglés) coinciden en 

afirmar que el estrés relacionado con el trabajo puede definirse como la respuesta, proceso o 

sensación, derivada de las exigencias laborales que superan o no corresponden a las capacidades, 

recursos o necesidades del trabajador, cuyos efectos resultan nocivos para la salud física y mental de 

estos, y además se vincula con ausencias laborales e incapacidades médicas por enfermedad 

frecuentes, alta rotación de los empleados y otros indicadores de bajo desempeño organizacional, 

incluyendo los errores humanos (Organización Internacional del Trabajo, 2012).  

 

 De acuerdo con Peiro et al. (2002), la afectación sintomática que presenta el trabajador, dentro 

del espectro del estrés laboral es: sobrecarga emocional, desmotivación, depresión, deterioro físico, 

jaquecas, migrañas, apatía, inseguridad, desánimo, irritabilidad, alteraciones de carácter, deterioro de 

las relaciones familiares, desilusión, desinterés y ansiedad. Un estudio realizado por Sehat et al. 

(2019) sugiere que el estrés puede afectar la salud, el desempeño laboral, y la relación con los 

miembros de la familia. Además, reportó una relación positiva y estadísticamente significativa entre 

la sobrecarga de trabajo y el estrés laboral (β = 0.357; p < 0.01), y entre el estrés relacionado con el 

trabajo y el conflicto de roles ((β = 0.384; p < 0.01). Estos hallazgos fueron similares a los reportados 

por Yozgat et al. (2013) quienes señalaron una correlación negativa y significativa entre el estrés 

laboral y el desempeño evaluado (r = -0.122, p < 0.05) en empleados del sector público en Estambul. 

Por su parte, Putri et al. (2020) mostró que había una correlación estadísticamente significativa entre 

el estrés laboral y el dolor muscular entre maestros de secundaria (p = 0.002; r = 0.495).  

 

 Por otro lado, un reporte emitido por la EU-OSHA (s. f.) menciona que el estrés laboral afecta 

directa e indirectamente a las organizaciones siendo el causante de aproximadamente la mitad de las 

incapacidades médicas, e induciendo hasta cinco veces más accidentes. Paralelamente, se ha 

encontrado que las condiciones laborales que presentan un estrés elevado y un bajo apoyo 
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organizacional tienen efectos negativos en la salud física y mental de los trabajadores (Linares & 

Gutierrez, 2010). De acuerdo con Liu & Ramsey (2008), el estrés resultante de unas pobres 

condiciones de trabajo puede constituir un factor fundamental para explicar la insatisfacción laboral 

de los docentes. En una investigación llevada a cabo por Cladellas et al. (2018), los profesores de 

tiempo completo con contratos laborales temporales mostraron una peor salud física y mental, 

mayores síntomas de estrés y una menor satisfacción laboral, en comparación con profesores a tiempo 

completo y contrato estable; o profesores de tiempo parcial. No obstante, además de las condiciones 

de inestabilidad laboral por inseguridad contractual, las malas condiciones de higiene y seguridad 

también constituyeron estresores sociales de relevancia para los trabajadores (Tomasina, 2012).  

 

 Finalmente, un estudio desarrollado con la participación de trabajadores independientes 

reportó tres resultados relevantes: (1) una relación positiva entre la autonomía y el estrés laboral (β = 

0.376, p < 0.01), (2) una relación negativa significativa entre la importancia del trabajo (percibida por 

el empleado) y el estrés laboral (β = 0.202, p < 0.05), y (3) una relación positiva significativa entre 

las demandas físicas y el estrés laboral (β = 0.254, p < 0.01) (Wolfe & Patel, 2019). 

 

5.3. Relación estrés-sueño 

 

 La relación bidireccional entre el estrés y el sueño desempeña un papel fundamental entre los 

mecanismos que permiten el mantenimiento de la homeostasis del cuerpo en respuesta a desafíos 

internos o externos (McEwen & Karatsoreos, 2015). Dado que el sueño es uno de los principales 

medios fisiológicos para recuperarse de los estresores (Kryger et al., 2017), la privación de este en sí 

mismo puede ser considerado un estresor, o potenciador de otros factores estresantes que tienen 

consecuencias negativas para el cerebro y muchos sistemas corporales (McEwen & Karatsoreos, 

2015).  

 

 De acuerdo con Bruce S. McEwen & Karatsoreos (2015), la falta de sueño altera la respuesta 

neuroendocrina al estrés al aumentar el tono simpático y los niveles de cortisol (o corticosterona, 

respectivamente). Así mismo, Kim & Dimsdale (2007) señalan que la exposición de sujetos sanos al 

estrés psicológico agudo experimental (p. ej., decirles antes de acostarse que a la mañana siguiente 

tienen que dar un discurso) produce alteraciones del sueño REM con mayor frecuencia que las 

alteraciones del sueño NREM, además de disminuciones en el sueño de onda lenta, sueño REM y 

eficiencia del sueño.  
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 Maskevich et al. (2020) reportan que el estrés se asocia con un sueño más corto y pobre en 

los adolescentes. Adicionalmente, incrementa el tiempo de inicio del sueño al aumentar el arousal 

cognitivo previo al inicio de este. Por su parte, Kottwitz et al. (2019) señala que una recuperación 

inadecuada, producto de la baja calidad del sueño, puede afectar la función cognitiva más allá de los 

efectos del estrés laboral actual. De forma semejante, según Deng et al. (2020) el estrés laboral afecta 

negativamente la calidad del sueño en las enfermeras clínicas chinas; a saber, cuanto mayor es el 

estrés, peor es la calidad del sueño. Así mismo destacó que la alteración del sueño puede conducir a 

una menor calidad de vida y eficiencia laboral de las enfermeras, incluyendo un mayor número de 

errores o situaciones de negligencia médica.  

 

 Un estudio de casos y controles llevado a cabo por Morin et al. (2003) reportó que los 

individuos con insomnio calificaron tanto el impacto de los estresores menores diarios, como la 

intensidad de los eventos de vida negativos, más alto que aquellos que reportaron haber tenido un 

buen sueño. Igualmente, aquellos que informaron padecer el trastorno percibieron sus vidas como 

más estresantes, confiaron más en estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones e 

informaron un mayor arousal previo al sueño, en comparación con aquellos que no padecían la 

enfermedad. De forma similar, una investigación en pacientes con fibromialgia reveló correlaciones 

significativas entre el número de trastornos del sueño y el estrés (r = .339, P <.05); específicamente, 

los pacientes con mayor perturbación de sueño también exhibieron mayores niveles de estrés (Bloom 

et al., 2018). 

 

 Siguiendo el modelo de estrés laboral propuesto por Karasek (1979), Kalimo et al. (2000) 

reportaron que la tensión alta en el trabajo (altas demandas + baja influencia) se asoció con una 

prevalencia del 30% de trastornos del sueño, en comparación con un 5% en el grupo de baja tensión 

(bajas demandas + alta influencia en el trabajo). Fahlén et al. (2006) por su parte, señalaron que el 

índice esfuerzo-recompensa (derivado del modelo de Siegrist (1996)) estaba significativamente 

relacionado con alteraciones del sueño. Indicaron, además, que la inmersión (exceso de compromiso) 

era un aspecto fundamental, en tanto las demandas de trabajo per se resultaron no ser tan relevantes, 

en comparación con la preocupación constante acerca de ellas. 

 

5.4. Relación voz-trabajo  
 

 De acuerdo con Smith et al. (1998) padecer un desorden de voz puede afectar gravemente la 

capacidad de ser contratado y mantener un trabajo, perseguir objetivos profesionales, tener un buen 
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desempeño en general, y comunicarse a diario con el entorno laboral. Un estudio realizado por Meyer 

et al. (2013) evaluó el impacto de pacientes con disfonía espasmódica, quienes informaron que su 

disfunción vocal causó un efecto negativo significativo en su productividad laboral (29.4%) y un 

aumento en el deterioro de la actividad (21.4%) (P <.001). Simberg et al. (2005), por su parte, 

reportaron un incremento del 12% al 29% de los síntomas de la voz en maestros finlandeses seguidos 

durante un período de 12 años. Según los autores, varios factores pueden explicar estos aumentos. 

Primero, los maestros se quejaron más a menudo sobre los aumentos en el tamaño de sus clases; 

segundo, los factores que perturbaron las rutinas normales de trabajo, como los estudiantes ruidosos 

o con mal comportamiento, también habían aumentado significativamente; y tercero, la interacción 

de estos dos aspectos ocasionó un nivel de estrés aún mayor en los docentes.  

 

 Considerando el gran impacto que tienen los desórdenes de voz sobre los docentes y su labor, 

a continuación, se presenta el panorama epidemiológico de estos tanto a nivel local, como 

internacional.  

 

5.4.1. Panorama epidemiológico internacional y nacional de los docentes  

 

 En España, Preciado-López et al. (2008) realizaron un estudio de casos y controles con 905 

maestros (579 casos y 326 controles) a los que se les solicitó que llenaran un cuestionario estándar, 

seguido de un examen laríngeo completo que incluyó una evaluación general de oído, nariz y 

garganta, y videolaringoestroboscopia. La prevalencia de trastornos de la voz entre el personal 

docente fue del 57%. Las lesiones más prevalentes fueron la sobrecarga vocal (18%), las lesiones 

nodulares (14%) y la disfonía hiperfuncional (8%). La tasa de incidencia fue de 3.87 casos nuevos 

por año por cada 1.000 maestros. Las mujeres tenían lesiones orgánicas tres veces más que los 

hombres (OR: 3.52, IC: 2.04-6.09). Sin embargo, los hombres tenían laringitis crónica tres veces más 

que las mujeres (OR: 2.93, IC: 1.50-5.71) y disfonía funcional casi dos veces más que las mujeres 

(OR: 1.81, IC: 1.21-2.69). También se encontró un riesgo significativo de sufrir trastornos de la voz 

en los maestros que fumaban a diario (OR: 2.31, CI: 1.58-3.37) y que bebían varias tazas de café o té 

al día (OR: 1.87, CI: 1.36-2.56). 

 

 En Brazil, Behlau et al. (2012) administraron una entrevista/cuestionario estandarizado a 

3.265 participantes (1.651 docentes y 1.614 no docentes) reclutados de los 27 estados brasileños. El 

63% de los maestros y el 35.8% de los no docentes informaron haber experimentado un problema de 
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voz en algún momento durante su vida. Estos trastornos, a su vez, contribuyeron a reducir el 

rendimiento laboral y la asistencia, además de incidir en el cambio de ocupación a futuro. 

 

 En Estados Unidos, Roy et al. (2004) procedieron a entrevistar 1.243 docentes y 1.288 no 

docentes por teléfono mediante un cuestionario sobre desórdenes de la voz. Los maestros informaron 

una prevalencia significativamente mayor (11.0%) en comparación con la población general (6.2%). 

 

 En Letonia, Trinite (2017) señaló que 66.7% de los docentes participantes dieron una 

respuesta positiva a la pregunta "¿Alguna vez ha tenido problemas con su voz?". Así mismo encontró 

que las probabilidades de trastornos de la voz aumentan si existen los siguientes factores de riesgo: 

carga vocal adicional, gritos, aclaración de garganta, descuido de la salud personal, ruido de fondo, 

enfermedades crónicas del tracto respiratorio superior, alergia, insatisfacción laboral y estrés regular 

en el lugar de trabajo. 

 

 En India, Alva et al. (2017) encontraron que el 81% de los docentes que participaron en el 

estudio tuvieron problemas de voz en algún momento de su carrera. Pero más importante aún, también 

observaron que los maestros con trastornos de voz tenían más probabilidades de tener una peor 

calidad de vida en comparación con aquellos sin un trastorno de la voz.  

 

 Finalmente, en Colombia, Cantor Cutiva & Burdorf  (2015) realizaron un estudio en el que 

encontraron que los docentes tenían más probabilidades que los no docentes de informar síntomas de 

voz en el último mes (OR = 2.03, IC 95%: 1.19-3.46). Adicionalmente señalaron que el alto ruido 

fuera de la escuela (OR = 1.90) y la mala acústica en el lugar de trabajo (OR = 2.44) se asociaron con 

la aparición de síntomas en la voz.  

 

5.5. Relación voz-sueño  

 

 La ausencia de recuperación de tejidos derivado de la falta de sueño reparador y/o de los 

trastornos del sueño, puede influir en la calidad vocal y en la aparición de síntomas foniátricos 

mórbidos (Ferreira et al., 2010; Rocha & Behlau, 2018). La falta de sueño además puede conducir a 

cambios en el patrón de voz y respiración (Bagnall et al., 2011) que pueden contribuir con el 

desarrollo de un trastorno vocal y también pueden comprometer la competencia comunicativa de las 

personas (McGlinchey et al., 2011). Esto es, producir cambios en el tono, disminuir los niveles de 
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energía y la agudeza vocal, alterando por completo la expresión vocal, y por ende afectando la 

capacidad de expresar sentimientos y emociones  (McGlinchey et al., 2011). 

 

 Cho et al. (2017) informaron una asociación significativa entre las horas de sueño (≤5 horas 

por día, 7 horas por día, y ≥ 9 horas por día) y la disfonía en la población general. Puntualmente, 

dormir menos de 5h/día, o más de 9h/día, estuvo significativamente asociado con el desarrollo de 

disfonía, en comparación con la duración de sueño de referencia (7 horas). No obstante, la disfonía 

fue significativamente más probable de asociarse con la duración del sueño en los hombres. Es decir, 

los hombres que dormían menos de 5h/día, o más de 9 h/día tenían entre 1,69 veces (OR = 1.649, IC 

95%, 1.12 ± 2.53) y 2 veces (OR = 2.028, IC 95%, 1.22 ± 3.35) más probabilidades de presentar 

disfonía, respectivamente. En contraste, solo las mujeres que dormían menos de 5h/día tenían 1.34 

veces (OR = 1.340, IC 95%, 1.020 ± 1.760) mayor probabilidad. De acuerdo con Cho et al. (2017) la 

disfonía asociada al sueño de larga duración puede estar mediado por la respuesta inflamatoria o 

inmune de la laringe que puede afectar la producción de voz. Otros autores sugieren que la disfonía 

asociada al sueño de corta duración puede explicarse por el efecto de la fatiga derivada de un sueño 

insuficiente (Bagnall et al., 2011; O’Hara et al., 2011; Rocha & Behlau, 2018). 

 

 Estudios realizados con población docente han reportado la existencia de una asociación 

significativa entre la ronquera y dormir menos de 6 horas (Ferreira et al., 2010), así como de las horas 

de sueño con la presencia de desórdenes vocales funcionales (Lee et al., 2018) y/o el riesgo de 

desarrollarlos (Ubillos et al., 2015). También se han reportado cambios en la voz en relación con la 

fatiga y la carga de trabajo. Específicamente, se encontró que la fo disminuyó y la duración de las 

palabras aumentó (Whitmore & Fisher, 1996). Adicionalmente, Bagnall et al. (2011) señalaron la 

asociación entre la fatiga y cambios en la voz con respecto a su aspereza y brillantez.  

 

 Por otro lado, un estudio realizado por Rocha & Behlau (2018) señaló que la ausencia de 

somnolencia diurna es un factor protector para los problemas de la voz, mientras que la presencia de 

somnolencia diurna es un factor dañino. Los docentes sin somnolencia diurna son 2.3 veces menos 

propensos a presentar problemas de voz que los sujetos con somnolencia diurna. Estos autores 

reportan que una autoevaluación de calidad vocal "buena", "muy buena" o "excelente", la ausencia 

de somnolencia diurna y la influencia del sueño en la voz auto valorada como "ninguna" o "pequeña" 

son factores protectores para los problemas de la voz. 
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5.6. Relación voz-estrés 

 

 Un estudio diseñado por Mendoza & Carballo (1998) en donde los participantes tuvieron que 

recitar el alfabeto en orden directo e inverso y, leer un trabalenguas con y sin retroalimentación 

auditiva, señalaron que las personas en situaciones estresantes tienden a mostrar un efecto perjudicial 

en el rendimiento del habla. Específicamente, señalan que en condiciones de estrés inducidas por 

medio de un ambiente estresante y, tareas de carga de trabajo cognitiva, (1) se produce un aumento 

de fo con respecto a la línea base; (2) hay una disminución en la turbulencia de fo en todas las 

condiciones experimentales, y en amplitud en las condiciones de trabalenguas; (3) el ruido espectral 

en el rango de 2800-5800 Hz disminuye con respecto a la energía armónica en el rango de 70-4500 

Hz; (4) la energía armónica en el rango de 1600-4500 Hz aumenta con respecto a la energía armónica 

en el rango de 70-1600 Hz; y (5) las diferencias con respecto a la línea base se mantienen cuando se 

eliminan las demandas estresantes en el desempeño de la tarea, excepto en el Índice de Fonación 

Suave (SPI, por sus siglas en inglés), donde desaparecen todas las diferencias iniciales. Lo que 

significa que el aumento de la fo, al igual que la disminución del jitter, pueden considerarse sensibles 

al efecto del estrés (Fuller et al., 1992; Giddens et al., 2013; Mendoza & Carballo, 1998). 

 

 Ahora bien, múltiples estudios (Dietrich et al., 2008; Holmqvist et al., 2013) han reportado 

que el estrés se asocia con síntomas vocales a través del sistema nervioso simpático y la tensión 

muscular laríngea elevada. McEwen (1998) y Selye (1976) confirman estos hallazgos al señalar que 

hablar en público (visto como un evento de sobrecarga alostática) puede acompañarse de actividad 

adrenérgica mejorada, aceleración de la frecuencia cardíaca (hasta 180 por minuto), aumento de la 

presión arterial, secreción salival alterada, excitación mental excesiva, temblores vocales, diaforesis, 

etc. 

 

 En la población docente, el estrés ha sido descrito como una de las variables más recurrente 

en lo que respecta a los desórdenes de la voz (Devadas et al., 2017; Gassull et al., 2010; Giannini 

et al., 2013; Holmqvist et al., 2013; Kooijman et al., 2006; Kyriakou et al., 2018; Rantala et al., 2012; 

Sapir et al., 1993; Thomas et al., 2006; Trinite, 2017; Valente et al., 2015; Vertanen-Greis et al., 

2018), incluso con mayor poder explicativo que la presencia de asma, o el uso de medicamentos para 

el asma y la rinitis alérgica, que se sabe que causan serios riesgos para los trastornos de la voz en 

general (Vertanen-Greis et al., 2018).  
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CAPÍTULO 2 

6. Diseño metodológico 

 

6.1. Diseño y tipo de estudio  

 

 Este estudio fue de tipo longitudinal, correlacional y exploratorio. Los participantes fueron 

seleccionados a través de un muestreo no probabilístico, y monitoreados por un periodo continuo de 

dos semanas (15 días), en los que se obtuvieron datos acerca de la calidad y tiempo del sueño, nivel 

de estrés y funcionamiento vocal. De acuerdo con Sampieri Hernández, Fernández Collado & 

Baptista Lucio, (2014) los diseños longitudinales recolectan datos en diferentes puntos del tiempo, 

con el objetivo de hacer inferencias respecto al cambio del problema de investigación, sus 

determinantes y consecuencias. Así mismo, el alcance correlacional supone una asociación entre 

variables, y un valor explicativo parcial. Por último, el carácter exploratorio está dado por la falta de 

investigación sobre el tópico dentro de la comunidad científica. 

 

6.2. Sujetos de estudio 

 

 Profesores de la Universidad Nacional de Colombia en la sede Bogotá fueron invitados a 

participar de forma voluntaria en la investigación. Entre los criterios de selección estuvieron: 

 

6.2.1. Criterios de inclusión: 
 

• Ser docente activo al inicio de la toma de muestras. 

• Tener un smartphone y un computador portátil o de mesa. 

 

6.2.2. Criterios de exclusión: 
 

• Presentar algún trastorno -medicamente diagnosticado- relacionado con el sueño, 

estrés o funcionamiento auditivo o vocal al momento de iniciar la toma de 

muestras 
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6.2.3. Selección de participantes: 
 

La muestra final incluyó docentes de las Facultades de Ciencias, Medicina, Medicina 

Veterinaria, Ciencias Humanas, Ingeniería, Derecho y Ciencias Políticas, Enfermería, y Artes. Se 

utilizó una fórmula para calcular el tamaño de la muestra de un grupo de estudio con una variable 

dicotómica. Esto implica que para calcular el tamaño de la muestra se usó un valor de prevalencia de 

problemas de voz en docentes del 69% y una prevalencia en la población en general del 36% 

(Sliwinska-Kowalska et al., 2006), con un Alpha de 0.05 y poder del 80%. El Alpha se refiere a la 

probabilidad del error Tipo-I (falso positivo - determinar que hay una diferencia cuando la diferencia 

no existe). Por el contrario, el poder (power) se refiere a la habilidad de detectar la diferencia entre 

grupos cuando la diferencia existe ("verdadero" positivo). Por lo tanto, es "1-error Tipo-II". Al utilizar 

un poder del 80% se admitió un error de 0.2 para falsos negativos (lo cual es convencional en estudios 

en salud). 

 

Para el cálculo de la muestra se utilizó el software STATA, y la fórmula utilizada fue la 

siguiente: 

 

𝑵 =  

𝒑𝟎 𝒒𝟎 {𝒛𝟏−𝜶/𝟐 + 𝒛𝟏−𝜷√
𝒑𝟏 𝒒𝟏
𝒑𝟎 𝒒𝟎

 

}
𝟐

(𝒑𝟏 − 𝒑𝟎)𝟐
 

 

Donde:  

N = tamaño de la muestra del grupo de estudio 

p0 = proporción (incidencia) de la población 

p1 = proporción (incidencia) del grupo de estudio 

q0 = 1 – p0 

q1 = 1 – p1 

α = probabilidad de error Tipo-I (usualmente 0.05) 

β = probabilidad de error Tipo-II (usualmente 0.2) 

z = valor crítico Z para un α o β dado 

 

 Así, al reemplazar los valores: 
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𝑵 =  

𝟎. 𝟑𝟔 ∗ 𝟎. 𝟔𝟒 {𝟏. 𝟗𝟔 + 𝟎. 𝟖𝟒√𝟎. 𝟔𝟗 ∗  𝟎. 𝟑𝟏
𝟎. 𝟑𝟔 ∗ 𝟎. 𝟔𝟒

 

}

𝟐

(𝟎. 𝟔𝟗 − 𝟎. 𝟑𝟔)𝟐
 

 

𝑵 =  𝟏𝟔 

 

Aunque la muestra mínima fue de 16 participantes, se consideró la naturaleza longitudinal 

del estudio y los posibles drop-outs (pérdidas durante el seguimiento), por lo cual se decidió 

determinar la muestra como: 

 

N = muestra mínima + 50% = 16 + 8 = 24 

 

 De manera tal que el tamaño total de la muestra fue de 24 participantes. 

 

6.3. Instrumentos 

 

6.3.1. Cuestionario inicial 

 

 Información sociodemográfica y condiciones de trabajo asociadas a la voz. Para el 

presente estudio, se diseñó un cuestionario (Anexo 1) con quince (15) preguntas extraídas de otros 

cuestionarios presentes en la literatura (Angelillo et al., 2009; S. H. Chen et al., 2010). En la primera 

parte se indagó por aspectos sociodemográficos como el género, la edad y el estado civil de los 

participantes. También se formularon preguntas en relación con las condiciones de trabajo asociadas 

con la voz, se incluyeron preguntas acerca de la cantidad de tiempo que los docentes usan su voz 

desempeñando la labor específica, el número promedio de estudiantes por clase, antecedentes de 

enfermedades que pudieran afectar la voz; hábitos relacionados con el consumo de agua, 

medicamentos, alcohol y cigarrillo; y actividades extralaborales que requirieran un esfuerzo vocal 

mayor. 

  

 Índice de Fatiga Vocal. En la segunda parte del cuestionario se incluyó una versión ajustada 

por Cantor-Cutiva et al. (s. f.) del Vocal Fatigue Index (VFI) (Nanjundeswaran, Jacobson, Gartner-

Schmidt, Verdolini Abbott, 2015), el cual incluyó 19 ítems que evalúan síntomas claves como 

cansancio de la voz, esfuerzo para producir la voz, dolor asociado con la voz, discomfort y dolor en 
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la garganta, recuperación por medio del descanso de la voz, entre otros. El participante debía marcar 

la respuesta que indicaba con qué frecuencia presentaba algún síntoma, utilizando una escala tipo 

Likert de 5 niveles, donde 0 equivalía a “nunca”, 1 a “casi nunca”, 2 a “algunas veces”, 3 a “casi 

siempre” y 4 a “siempre”. Los resultados arrojados por el cuestionario se han considerado como 

confiables y válidos para identificar individuos con y sin fatiga vocal, y evaluar los efectos de un 

tratamiento sobre la fatiga vocal, otorgando una descripción integral de las características y síntomas 

de esta (Nanjundeswaran et al., 2015). 

 

 Resulta importante señalar que los autores del instrumento fueron contactados y autorizaron 

el uso de este en la presente investigación (Anexo 2). 

  

6.3.2. Formulario de seguimiento de la calidad y tiempo de sueño. 

 

 Se utilizó un formulario de seguimiento que tuvo dos preguntas en total. La primera hizo 

referencia a la calidad de sueño auto percibida por el participante. Esta fue evaluada con un único 

ítem: “¿Cómo evaluaría el sueño de su noche anterior?” adaptado originalmente de “How do you 

evaluate your last night’s sleep?” (Sonnentag & Binnewies, 2013). Las opciones de respuestas fueron 

medidas usando una escala tipo Likert de 5 puntos (donde 1 equivalía a “muy malo” y 5 a “muy 

bueno”) de manera tal que un mayor puntaje representaba una mejor calidad de sueño. Hahn et al. 

(2011) estimaron la validez de esta medida y reportaron una alta correlación (r = .73 (p < .001)) con 

el Índice -total- de Calidad de Sueño de Pittsburgh.  

 

 Adicionalmente se estimó la duración total de sueño diario de los participantes. Para ello, se 

les sugirió el uso de la aplicación móvil Sleep as Android Unlock. De acuerdo con Ong & Gillespie 

(2016) esta aplicación cuenta con el mayor número de reseñas por parte de los usuarios, y con un 

puntaje promedio de 4.3/5. Además, los autores señalan que, si bien la aplicación carece de estudios 

de validez clínica, y la información que ofrece el proveedor es limitada frente a los algoritmos de 

procesamiento que utilizan, la app ofrece indicadores precisos del tiempo de sueño del usuario. La 

segunda pregunta del formulario fue “De acuerdo con la aplicación Sleep as Android, ¿cuántas horas 

durmió la noche anterior? (Utilice el formato “#horas:#minutos” (p. ej., 7:30)).  

 

6.3.3. Formulario de seguimiento del nivel de estrés y funcionamiento vocal. 
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 Estrés. Se evaluó el grado de estrés de los participantes por medio de un único ítem: “El 

estrés es definido como una situación en la cual una persona se siente tensa, inquieta, nerviosa, 

ansiosa o es incapaz de dormir en la noche porque su mente está preocupada todo el tiempo. ¿Siente 

este tipo de estrés actualmente?” adaptado originalmente de “Stress means a situation in which a 

person feels tense, restless, nervous or anxious or is unable to sleep at night because his/her mind is 

troubled all the time. Do you feel this kind of stress these days?” (Elo et al., 2003). El instrumento 

fue desarrollado sobre la base de listas de chequeo utilizadas en la evaluación de salud mental y 

experiencia clínica con pacientes promedio en entornos de salud ocupacional. No obstante, la 

pregunta se refirió a la experiencia general de estrés, y no a estrés necesariamente relacionado con el 

trabajo. Las opciones de respuestas fueron establecidas por medio de una escala tipo Likert de 5 

puntos, en la que 1 fue equivalente a “para nada” y 5 a “mucho”. La validez de constructo del ítem 

fue corroborada sobre la base de su convergencia y divergencia con indicadores de salud (p. ej., dolor 

de cabeza, problemas de concentración, depresión, agotamiento emocional, vitalidad, etc.), probando 

ser una medida válida para extraer conclusiones a nivel grupal sobre el bienestar mental (Elo et al., 

2003). 

 

 Funcionamiento vocal. Se incluyó un único ítem de auto reporte para hacer seguimiento 

diario a los participantes: “Comparado con su funcionamiento vocal óptimo, ¿cómo describiría el 

funcionamiento de su voz hoy? Esta pregunta fue diseñada por Ma & Yiu (2001) bajo el marco del 

Voice Activity and Participation Profile, instrumento que tuvo como objetivo evaluar el impacto de 

los desórdenes vocales en las actividades diarias. Sin embargo, el ítem fue tomado de Cantor & 

Burdorf (2014) quienes adaptaron el instrumento para la población colombiana. Las opciones de 

respuesta estuvieron dadas en una escala tipo Likert de 5 puntos (donde 1 fue igual a “muy malo” y 

5 a “muy bueno”). 

 

6.3.4. Praat (versión 6.1.04) 

 

 Se utilizó el software Praat para el análisis acústico de las muestras de voz. Esta herramienta 

fue diseñada por los profesores Paul Boersma y David Weenink de la Universidad de Amsterdam 

(Holanda). Este software es de libre uso y permite realizar análisis espectrales (espectrogramas), de 

intensidad, frecuencia fundamental (fo), promedio de perturbación de la voz del tono (RAP/Jitter), 

promedio de perturbación de la voz de la intensidad (shimmer), entre otras medidas relevantes para 

la voz y el habla.  
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6.3.5. Micrófono unidireccional 

 

 Todos los participantes recibieron un micrófono vocal unidireccional dinámico AUDIOART 

ART-139 para realizar la toma de muestras de su funcionamiento vocal diario. Este dispositivo 

proporciona un rango de respuesta de frecuencia entre 50Hz – 15KHz, una sensibilidad de -53 ± 3dB 

y una impedancia (a 1KHz) de 600Ω ± 30%. 

 

6.3.6. Plataforma Zoom 
 

 En vista de la necesidad de contactar de forma remota a los docentes participantes durante la 

recolección de las muestras de funcionamiento vocal, se optó por hacer uso de la herramienta Zoom 

Video Communications, la cual permite realizar salas de conferencia en tiempo real, destacándose, 

entre otras cosas, por permitir el control remoto de los dispositivos (contando previamente con la 

autorización del usuario) de los participantes reunidos en la videoconferencia.  

 

6.4. Adaptación y validación de contenido por jueces expertos 

 

 Dado que las preguntas para evaluar la calidad de sueño y el grado de estrés fueron diseñadas 

originalmente en inglés, se optó por seguir un protocolo estricto de traducción inglés-español-inglés 

que garantizara la equivalencia conceptual de la interpretación de los términos y frases. La traducción 

inglés-español fue realizada por el investigador principal del presente estudio, y la traducción español-

inglés fue hecha por tres expertos: dos licenciados en lenguas extranjeras con énfasis en inglés y un 

psicólogo, todos con estudios de posgrado culminados. Las traducciones realizadas por los expertos 

coincidieron en términos generales, de manera tal que no fue necesario hacer sesiones adicionales de 

adaptación conceptual.  

 

 Dos fonoaudiólogos con experiencia previa en el área de voz ocupacional usaron los 

siguientes criterios para evaluar la validez de contenido de las preguntas contenidas en el cuestionario: 

 

1) Coherencia: el ítem tiene relación lógica con la dimensión o indicador que está 

midiendo. 

2) Relevancia: el ítem es esencial o importante, es decir debe ser incluido. 
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3) Comprensión: la estructura de la pregunta está organizada y la forma de presentación es 

clara. 

4) Suficiencia: si los aspectos, índices, indicadores e ítems, son suficientes y necesarios o 

se debe incluir otros aspectos. Los dos expertos consideraron que la totalidad de las 

preguntas cumplían con los cuatro criterios. No obstante, atendiendo a sus sugerencias, 

se procedió a adicionar un ítem que proporcionara aún más información en relación con 

los hábitos de consumo de los profesores. Adicionalmente, con base en el juicio de los 

investigadores, se optó por eliminar una de las preguntas en aras de proteger aún más la 

confidencialidad de los participantes. 

 

6.5. Selección y definición operacional de las variables de estudio 

 

6.5.1. Sueño 

 

 Calidad. Correspondiente a la opción de respuesta seleccionada en una escala tipo Likert de 

5 puntos (donde “muy malo” equivale a 1 y “muy bueno” equivale a 5) a la pregunta “¿Cómo 

evaluaría el sueño de su noche anterior?”. 

 

 Duración. Igual al número de horas y minutos estimados por la aplicación móvil Sleep as 

Android Unlock. 

 

6.5.2. Estrés 

 

 Correspondiente a la opción de respuesta seleccionada en una escala tipo Likert de 5 puntos 

(donde “para nada” es igual a 1 y “mucho” es igual a 5) a la pregunta “El estrés es definido como una 

situación en la cual una persona se siente tensa, inquieta, nerviosa, ansiosa o es incapaz de dormir 

en la noche porque su mente está preocupada todo el tiempo. ¿Siente este tipo de estrés 

actualmente?”.  

 

6.5.3. Funcionamiento vocal 

 

 Autopercepción. Definida como la opción de respuesta seleccionada en una escala tipo 

Likert de 5 puntos (en la que 1 es igual a “muy malo” y 5 equivale a “muy bueno”) a la pregunta 
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“Comparado con su funcionamiento vocal óptimo, ¿cómo describiría el funcionamiento de su voz 

hoy?”.  

 

 Evaluación acústica. Equivalente a los parámetros estimados según la tarea objetivo-

analizada, y comparados con los valores de referencia estándar, así: 

 

• vocales sostenidas /a/ - /i/: fo (media Hz, mínimo Hz, máximo Hz, desviación 

estándar), spl (media dB, mínimo dB, máximo dB, desviación estándar), jitter (%), 

shimmer (dB, %), HNR y TMF. 

• habla conectada: fo (media Hz, desviación estándar), spl (desviación estándar). 

• rango de sonoridad /a/: spl (media dB, mínimo dB, máximo dB, desviación estándar) 

• rango de tono /a/: fo (media Hz, mínimo Hz, máximo Hz, desviación estándar). 

 

 Las variables de auto reporte se resumen en la Tabla 1. En la Tabla 2 se desglosan las medidas 

derivadas de cada tarea realizada durante la evaluación acústica. 

 

Tabla 1. Categorización de las variables de auto reporte. 

Variable Medida Tipo de variable Escala 

Sueño 

Calidad Independiente, cualitativa y ordinal Tipo Likert  

Duración 
Independiente, cuantitativa y de 

razón 

Horas y 

minutos 

 

 

Estrés Nivel Independiente, cualitativa y ordinal Tipo Likert 

 

 

Funcionamiento 

vocal 
Autopercepción Dependiente, cualitativa y ordinal Tipo Likert 
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Tabla 2. Categorización de los parámetros acústicos evaluados por tarea. 

Variable Tarea Tipo de variable Medida Parámetro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Funcionamiento 

vocal 

 

Vocales 

sostenidas 

 

 

 

 

Dependiente, 

cuantitativa y de 

intervalo  

 

 

fo 

media (Hz) 

mínimo (Hz) 

máximo (Hz) 

desviación estándar 

 

 

spl 

media (dB) 

mínimo (dB) 

máximo (dB) 

desviación estándar 

 

Habla 

conectada 

 

Dependiente, cuantitativa 

y de intervalo  

fo 
media (Hz) 

desviación estándar 

spl desviación estándar 

 

Rango de 

sonoridad 

 

Dependiente, cuantitativa 

y de intervalo  

 

 

spl 

media (dB) 

mínimo (dB) 

máximo (dB) 

desviación estándar 

 

Rango de 

tono 

 

Dependiente, cuantitativa 

y de intervalo  

 

 

fo 

media (Hz) 

mínimo (Hz) 

máximo (Hz) 

desviación estándar 

 

6.6. Procedimientos 

 

6.6.1. Capacitación en toma de datos acústicos y pilotaje del protocolo de 

recolección de datos 

 

Una vez los instrumentos fueron adaptados y validados por el grupo de expertos, diecinueve (19) 

estudiantes de fonoaudiología fueron convocados con el objetivo de ser entrenados por una de las 

directoras de la tesis, en la toma de datos acústicos. Durante la sesión, los estudiantes tuvieron acceso 

al protocolo de recolección de datos completo (Anexo 3) y fueron capacitados desde una 

aproximación teórico-práctica. Al final de la sesión, se efectúo una prueba piloto que permitió 

identificar y ajustar ciertas falencias en algunos de los procedimientos. 
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6.6.2. Reclutamiento de participantes 

 

Posterior al pilotaje del protocolo de recolección de datos se solicitó formalmente a los decanos de 

las diferentes Facultades de la Universidad la autorización para divulgar la información del proyecto 

(Anexo 4). Una vez se contó con el aval por parte de estos, se procedió a invitar a los profesores a 

través de correo electrónico y por medio del voz a voz. Los docentes interesados en participar y, que 

cumplían con los criterios de inclusión, fueron contactados e informados en detalle acerca del 

protocolo de recolección de datos. 

 

6.6.3. Sesiones de recolección de datos 

 

6.6.3.1. Día uno 

 

 Los docentes fueron citados en el laboratorio de Salud y Seguridad en el Trabajo de la 

Facultad de Enfermería. Una vez allí, tanto el investigador principal, como los fonoaudiólogos en 

formación que apoyaron la toma de datos acústicos, procedieron de acuerdo con el protocolo de 

recolección de datos previamente diseñado por el investigador principal. Los primeros cinco puntos 

establecidos en el protocolo describen minuciosamente el modo en que el docente participante debía 

ser abordado desde el momento en que ingresaba al laboratorio, hasta la entrega, firma y devolución 

del consentimiento informado (Anexo 5).  En el punto 6 del protocolo se les explicó a los docentes 

paso a paso de qué forma se iban a recolectar los datos. Primero, se les envió el cuestionario inicial a 

los correos electrónicos institucionales, cerciorándose de su recepción. Posteriormente, se enviaron 

los formularios de seguimiento de la calidad de sueño, y nivel de estrés auto percibido y 

funcionamiento vocal, asegurándose nuevamente de que los docentes los recibieran y entendieran su 

contenido. Se les explicó que estos últimos dos formularios iban a ser enviados diariamente por los 

próximos catorce días: uno en la mañana (calidad y tiempo de sueño) y el otro en la tarde/noche 

(estrés auto percibido y funcionamiento vocal) de acuerdo con la hora de preferencia del docente.  

 

 Dado que las opciones de respuesta de la mayoría de los ítems a diligenciar estaban en una 

escala tipo Likert, se optó por hacer un ejercicio de práctica (Anexo 6) previo al diligenciamiento de 

los instrumentos con el fin de resolver cualquier posible inquietud. Adicionalmente, dentro de la 

misma sesión, los docentes fueron invitados a descargar la aplicación Sleep as Android Unlock y 

fueron entrenados en el uso de esta. Algunos docentes no pudieron descargar la aplicación el día de 
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la primera sesión, por lo que se les remitió un instructivo con el paso a paso tanto del proceso de 

descarga, como del uso correcto de la aplicación. 

 

 En el punto 7 del protocolo, una vez los docentes estaban ubicados dentro de la cabina, el 

fonoaudiólogo procedió a explicar las tareas a realizar de la siguiente manera: 

 

1) Vocales sostenidas: debe pronunciar las vocales /a/ - /i/ de forma sostenida por el 

tiempo máximo posible en un tono e intensidad cómodos. La tarea deberá ser repetida 

3 veces con el propósito de identificar la existencia de variabilidad en la calidad 

vocal. 

2) Habla conectada: debe leer el siguiente fragmento corto de la narración “El 

caballero de la armadura oxidada” (Bermúdez de Alvear, 2003). 

3) Rango de sonoridad: debe pronunciar la /a/ de forma sostenida iniciando en lo más 

silencioso posible e ir aumentando el volumen hasta que llegue a lo más fuerte 

posible. La tarea deberá repetirse 3 veces con el objetivo de valorar posibles cambios 

en la calidad. 

4) Rango de tono: debe pronunciar la /a/ de forma sostenida en el tono más grave 

posible e ir aumentándolo hasta alcanzar el tono más agudo posible (incluido el 

falsetto). La tarea deberá repetirse 3 veces. 

 

 Para todas las tareas, los docentes recibieron la instrucción y ayuda del investigador principal 

para ubicar el micrófono aproximadamente a cinco centímetros de la boca y en posición 

completamente horizontal. Así mismo, luego de dar cada instrucción, el fonoaudiólogo se aseguró de 

modelar cada tarea, de manera tal que los profesores tuvieran una mejor comprensión de estas. 

Además, los docentes podían practicar la tarea las veces que consideraran necesarias antes de hacer 

la toma de la muestra.  

 

 Por último, en el punto 9 del protocolo, se les recordó a los docentes que, dada la naturaleza 

longitudinal del estudio, era necesario recolectar una muestra objetiva de su funcionamiento vocal de 

forma diaria por los próximos quince días. Para ello, los docentes debían hacer la lectura del mismo 

fragmento que habían leído previamente (el texto se les proporcionó tanto en formato físico como 

digital) haciendo uso de un micrófono AUDIOART ART-139 que les fue entregado al final de la 

sesión del día uno, junto con un adaptador 6.3mm a 3.5mm y un cable adaptador 3.5mm a doble 
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3.5mm para los auriculares de micrófono y audífono por separado. Se seleccionó una franja horaria 

de mutuo acuerdo con los profesores para que tanto el investigador principal, como el fonoaudiólogo, 

los contactaran vía Zoom y, tomando control remoto del computador, pudieran ejecutar Praat y 

recolectar la muestra de voz correspondiente. Una vez finalizada la grabación, los profesores debían 

enviar el archivo de audio al correo electrónico del investigador principal. 

 

 Antes de terminar la sesión, los profesores fueron capacitados acerca de la instalación y uso 

de Zoom y Praat, así como de la instalación adecuada del micrófono. Adicionalmente, se les envió 

un correo electrónico con las mismas indicaciones.      

 

 Es importante señalar que para cada interacción con el docente participante descrita en el 

protocolo, se estableció un guión que tanto el investigador principal, como el fonoaudiólogo en 

formación debían seguir (Anexo 7). Así mismo, cabe mencionar que todos los cuestionarios y 

formularios utilizados en la presente investigación fueron ajustados y enviados a los docentes a través 

de la herramienta Google Forms.   

 

6.6.3.2. Día dos al día catorce 

 

 Durante estos días, los formularios de seguimiento fueron programados y enviados a la hora 

acordada con cada docente. Las respuestas fueron almacenadas automáticamente y en tiempo real en 

la nube. Al finalizar cada día el investigador principal alimentó una base de datos propia en la que 

registró la información recibida, incluyendo los datos perdidos. 

 

 Las grabaciones también se hicieron de acuerdo con el protocolo de recolección de datos 

previamente diseñado por el investigador principal. Al finalizar el día, el investigador principal 

registró en una base de datos la franja horaria (mañana, tarde o noche) en que la muestra fue 

recolectada. 

 

6.6.3.3. Día quince 

 

 Los docentes fueron citados nuevamente en el laboratorio de Salud y Seguridad en el Trabajo 

de la Facultad de Enfermería. Una vez allí, se procedió de acuerdo con el mismo protocolo de la 

sesión del día uno, omitiendo los pasos 5, 6 y 9. No obstante, como paso final, se les envió nuevamente 
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el VFI. Al finalizar la sesión, tanto el investigador principal, como el fonoaudiólogo en formación, 

agradecieron la participación y compromiso del docente participante durante todo el proceso. 

 

6.7. Plan de análisis 

 

 Microsoft Excel (Microsoft Office 365) fue el software utilizado para el input de los datos, y 

SPSS 25 se utilizó para el análisis estadístico. Se usó estadística descriptiva para caracterizar la 

población de estudio. La normalidad de las distribuciones fue evaluada a través de la prueba Shapiro-

Wilk. Aquellos conjuntos de datos cuya distribución no fue normal tuvieron aproximaciones no 

paramétricas. Ecuaciones de Estimación Generalizadas (Generalized Estimation Equations, GEE por 

sus siglas en inglés) fueron utilizadas para evaluar las asociaciones entre el funcionamiento vocal 

(variable dependiente) con la calidad de sueño, el tiempo de sueño, el estrés, factores 

sociodemográficos y las condiciones de trabajo individuales, intralaborales y extralaborales (variables 

independientes). De estas variables independientes, sólo aquellas con una significancia (p-value) 

igual o inferior a 0.05 fueron incluidas en los análisis multivariados. La magnitud de las asociaciones 

fue expresada por el coeficiente de regresión beta (β), y el error típico.  

Respecto al análisis acústico, el pitch range en Praat se ajustó en función del género (mujeres: 

entre 70Hz y 450Hz, hombres: entre 50Hz y 350Hz) y se analizó la duración total de las señales en 

todas las tareas. 
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7. Aspectos éticos   

 

7.1. Nivel de riesgo de la investigación 

 

 Siguiendo los lineamientos de los artículos 10 y 11 de la Resolución 8430 de 1993 del 

Ministerio de Salud de Colombia (Por la cual se establecen las normas científicas, técnicas y 

administrativas para la investigación en salud), la presente investigación está incluida dentro de la 

categoría de riesgo mínimo, dado que es un estudio prospectivo en donde ninguna de las 

intervenciones fue de carácter invasivo.  

 

7.2. Inicio de la investigación 

 

 La presente investigación inició en el momento en que se cumplieron todos los criterios 

establecido en el Artículo 6 de la Resolución 8430 de 1993, haciendo hincapié en el literal g. "se 

llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante legal de la institución 

investigadora y de la institución donde se realice la investigación; el consentimiento informado de 

los participantes; y la aprobación del proyecto por parte del Comité de Ética en Investigación de la 

institución". Así, este estudio contó con el aval ético 014-19, otorgado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Facultad de Enfermería en sesión del 27 de mayo de 2019 - Acta 09. 

 

7.3. Consentimiento informado 

 

 El diseño del consentimiento informado se hizo siguiendo los lineamientos establecidos en 

los Artículos 14, 15 y 16 de la Resolución 8430 de 1993. El investigador hizo la lectura del documento 

de forma simultánea con los participantes, de manera tal que se solucionó cualquier duda o inquietud 

en ese preciso momento. Dentro del consentimiento informado se especificó el objetivo del estudio, 

la duración de la toma de información, la confidencialidad de los datos y la opción de retirarse del 

estudio sin ningún tipo de repercusión 

 

7.4. Privacidad y confidencialidad de la información 

 

 De acuerdo con el Artículo 8 de la Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se 

protegió la privacidad de los docentes participantes en la investigación (1) omitiendo información en 
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la presentación de los resultados que permitiera identificar a los profesores, (2) limitando el acceso a 

los datos en las que aparece información personal de los docentes, y (3) asignando códigos numéricos 

para identificar a las personas durante el procesamiento de la información. 

 

7.5. Control de sesgos en la investigación 

 

7.5.1. Sesgo de información 

 

 Todos los datos se reunieron de forma sistemática e igual en todos los participantes, ningún 

participante utilizó un protocolo diferente o específico. Los instrumentos de medida fueron 

previamente ajustados y adaptados, lo cual aseguró que los constructos evaluados fueran los 

propuestos. Dado que los sujetos no fueron clasificados en grupos, ni expuestos o intervenidos de 

alguna forma, la probabilidad de que exista sesgo de información es muy baja. 

 

7.5.2. Sesgo de selección 

 

 La probabilidad de que exista sesgo de selección resulta baja, dado que el estudio se planteó 

de manera prospectiva, lo cual supone que la selección de los participantes fue independiente del 

evento en estudio. Por lo tanto, todos los docentes incluidos en la investigación deberían haberse 

encontrado bajo las mismas condiciones de base. Sin embargo, dado que la participación fue 

voluntaria, es posible que algunos de los docentes que aceptaron participar tuvieran un historial de 

problemas de voz, sueño o estrés alto.  

 

7.5.3. Sesgo de confusión 

 

 Dada la naturaleza del estudio, la probabilidad de sesgo de confusión resultó alta en tanto los 

constructos de orden psicológico rara vez son susceptibles de ser aislados de forma total. Sin embargo, 

el uso de instrumentos y técnicas previamente validadas, además de ser aplicadas por profesionales 

idóneos, proveen de la confiabilidad y validez suficientes para que los resultados constituyan un 

aporte genuino al cuerpo de conocimiento científico. 
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CAPÍTULO 3 

8. Resultados 

 En esta sección se presentan los resultados derivados del plan de análisis mencionado en el 

capítulo 2. En primer lugar, se muestra la caracterización sociodemográfica de los docentes 

evaluados, seguido por las condiciones de trabajo asociadas con la salud vocal. Posteriormente, se 

exponen los resultados obtenidos en: el Índice de Fatiga Vocal (VFI); las medidas iniciales de la 

calidad de sueño, tiempo de sueño, estrés y funcionamiento vocal; y los parámetros acústicos de la 

voz, estratificados por género y medida (inicial – final). En tercer lugar, se señalan las relaciones entre 

los parámetros acústicos del habla conectada y la vocal /i/ con factores sociodemográficos, 

condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. Finalmente, se presentan los 

factores que mediaron la asociación entre estrés y sueño. 

 

8.1. Caracterización sociodemográfica de los docentes evaluados 
 

 La Tabla 3 señala la distribución por género y las edades promedio de los participantes del 

estudio. La muestra seleccionada estuvo conformada por 12 mujeres (50%) y 12 hombres (50%). Las 

edades de los participantes oscilaron entre los 23 y los 65 años ( 𝑥 = 45.37 años, σ = 12.28).  

 

Tabla 3. Distribución por género y edad. 

Parámetro 
Género  

Femenino Masculino Total 

Frecuencia 12 12 24 

Porcentaje 50 50 100 

Edad 
 𝑥 43 48 45 

 S 9 15 12 

𝑥 = media muestral, s = desviación estándar. 

 

 La distribución por rangos de edad se muestra en la Tabla 4. La mayoría (67%) de las docentes 

participantes se ubicaron en el rango de 38-48 años, mientras que la mayor parte de la población 

masculina (50%) reportó tener más de 48 años. 
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Tabla 4. Distribución por rangos de edad. 

Rangos 

Género 

          Femenino           Masculino 

n % n % 

≤ 38 3 25 3 25 

38-48 8 67 3 25 

> 48 1 8 6 50 

 

 De la totalidad de participantes, 13 (54%) reportaron estar casados, siendo la categoría con 

mayor frecuencia. La distribución detallada por categorías se observa en la Tabla 5. 

 

Tabla 5. Distribución por estado civil. 

Estado civil 

Género 

  Femenino      Masculino 

n % n % 

Soltero 3 25 3 25 

Casado 7 58 6 50 

Unión Libre 2 17 3 25 

 

8.2. Condiciones de trabajo asociadas con la salud vocal 
 

 Las condiciones de trabajo (intralaborales, extralaborales e individuales) asociadas con la 

salud vocal de los participantes se muestran en las Tablas 6 y 7. Los docentes en promedio utilizan 

su voz 4.9 horas al día (σ = 1.6) en la ejecución de sus labores. No obstante, el 91% de la población 

masculina reportó utilizar su voz seis horas o menos por día, mientras que el 67% de las mujeres 

señaló hacer uso de su voz por más de seis horas diariamente. En relación con el número de días a la 

semana que los docentes hacen uso de la voz para desarrollar su trabajo, la mayoría de los hombres 

(83%) afirmaron hacer uso de esta por más de cuatro días, mientras que el 62% de las mujeres 

señalaron utilizar su voz por cuatro días o menos. En promedio, los docentes han desempeñado el 

cargo por 16 años (σ = 10.4) y, tanto la mayor parte de las mujeres (67%), como de los hombres 

(83%) indicaron tener treinta o menos estudiantes por clase. 

 

 En cuanto a las condiciones individuales, el 75% de la población femenina señaló ingerir tres 

o más vasos de agua diariamente, en contraste con el 50% de los hombres. Frente a los antecedentes 
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de salud, las condiciones con mayor prevalencia fueron: rinitis (29%), alergias respiratorias (21%), 

reflujo gastroesofágico (17%) e hipertensión (8%). Resulta relevante mencionar que la población 

masculina reportó un mayor número de condiciones de salud previas (58%) en comparación con la 

población femenina (42%). Adicionalmente, la misma proporción (83%) de hombres y mujeres 

manifestaron no consumir medicamentos de uso frecuente. Por último, el 88% de los docentes indicó 

no participar en actividades extralaborales que impliquen un esfuerzo extra para su voz. El 12% 

restante mencionó actividades como cantar, ser interprete y dinámicas familiares. 

 

Tabla 6. Condiciones laborales asociadas con la salud vocal. 

 
Género 

Factor Femenino Masculino 

n % n % 

Horas diarias de uso de la voz 
    

≤ 6 4 33 11 92 

> 6 8 67 1 8 

Días a la semana de uso de la voz  
    

≤ 4 8 62 2 17 

> 4 5 38 10 83 

Antigüedad desempeñando el cargo de docente (años) 
    

≤ 16 7 58 5 42 

> 16 5 42 7 58 

Estudiantes por clase 
    

≤ 30 8 67 10 83 

> 30 4 33 2 17 
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Tabla 7. Condiciones individuales y extralaborales asociadas con la salud vocal. 

 
Género 

Factor Femenino Masculino 

n % n % 

Vasos de agua consumidos diariamente 
    

≤ 3 9 75 6 50 

> 3 3 25 6 50 

Condiciones de salud 
    

Alergias respiratorias 2 22 3 24 

Rinitis  3 33 4 29 

Reflujo gastroesofágico 2 22 2 14 

Obesidad 0 0 4 7 

Diabetes 0 0 4 7 

Hipertensión 0 0 2 14 

Asma 1 11 0 0 

Pérdida auditiva 0 0 1 7 

Otra 1 11 0 0 

Toma algún medicamento de uso frecuente 
    

Sí 2 17 2 17 

No 10 83 10 83 

Actividades extralaborales que implican esfuerzo de la voz 
    

Sí 1 8 2 17 

No 11 92 10 83 

 

 

8.3. Índice de Fatiga Vocal 
 

 En la Tabla 8 se presentan los valores correspondientes a la medida inicial del Vocal Fatigue 

Index. Dado que el factor 1 fue el único que tuvo distribución normal (W = 0.958, p ≥ 0.05), en la 

tabla sólo se reportan las medianas y los rangos intercuartílicos. Sin embargo, para efectos de 

comparación, los valores promedio para cada factor fueron: Factor 1 = 16.50, Factor 2 = 4.25, Factor 

3 = 8.21. 
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Tabla 8. Medida Inicial Índice de Fatiga Vocal. 

 

Factores 

Parámetros 

Mediana 25% 75% 

Cansancio y evitación de la voz 14 8.5 24.7 

Incomodidad física asociada con la voz 3.5 0.25 5 

Mejora de los síntomas con reposo 9 6 12 

 

8.4. Medidas iniciales de auto reporte 
 

 Las medidas iniciales promedio de la calidad de sueño, tiempo de sueño, estrés y 

funcionamiento vocal se muestran en la Tabla 9. Las cuatro escalas oscilan entre uno a cinco, donde 

valores cercanos a uno representan un bajo nivel del atributo, y valores cercanos a cinco suponen un 

alto nivel de este. La población masculina reportó una mejor calidad y tiempo de sueño, además de 

niveles de estrés más bajos. En contraste, las mujeres señalaron tener un mejor funcionamiento vocal. 

No obstante, estas diferencias no fueron estadísticamente significativas, a pesar de que en el nivel de 

estrés se observó una tendencia (p = 0.052). 

 

Tabla 9. Medidas iniciales de auto reporte. 

Medida 
Género 

Femenino Masculino 

Calidad de sueño 3.5 3.8 

Tiempo de sueño 6:04 6:37 

Estrés 2.9 1.9 

Funcionamiento vocal 4.0 3.7 

 

8.5. Parámetros acústicos de la voz  
 

 La Tabla 10 muestra los resultados de la comparación entre la medida inicial y la medida 

final de los parámetros acústicos de la voz, estratificados por género. De las 936 (100%) grabaciones 

esperadas, 26 (2.78%) no fueron realizadas y 19 (2.02%) se excluyeron por no tener una calidad 

óptima para ser analizadas acústicamente. Así, respecto a la vocal /a/, en la población femenina hubo 

diferencias estadísticamente significativas entre la medida inicial y final al comparar la media de la 

fo, el valor mínimo de la fo, y la desviación estándar (DE) de la fo (p = 0.026, p = 0.004, p = 0.002, 

respectivamente). En cuanto a los hombres, hubo diferencias estadísticamente significativas al 
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contrastar las medidas iniciales y finales de la media de la fo en la vocal /i/ y en el tono (p = 0.009; p 

= 0.001, respectivamente). 

 

Tabla 10. Comparación de la medida inicial y la medida final de los parámetros 

acústicos de la voz. 

  Género 

Parámetro  Femenino     Masculino 

  Medida inicial  Medida final  Medida inicial Medida final 

Vocal /a/  
    

fo media (Hz) 183.86 190.68* 114.26 117.66 

fo mínimo (Hz) 128.22 161.07* 82.29 87.88 

fo máximo (Hz) 216.54 217.73 153.19 135.54 

fo DE 17.27 6.83* 7.79 4.92 

spl DE 4.59 5.09 5.71 5.12   

Vocal /i/ 
    

fo media (Hz) 202.44 207.53 125.01 136.83* 

fo mínimo (Hz) 164.29 174.1 103.51 104.5 

fo máximo (Hz) 248.63 243.3 153.56 157.51 

fo DE 10.39 9.37 4.46 6.61 

spl DE 5.18 4.66 6.15 6.39 

Habla conectada 
    

fo media (Hz) 191.72 188.78 124.09 119.1 

fo DE 36.64 36.5 21.97 23.87 

spl DE 15.86 14.86 16.63 17.04 

Intensidad 
    

spl DE 6.03 5.66 6.28 5.82 
*Wilcoxon, p ≤ 0.05. DE = desviación estándar. 

 

8.6. Relación entre los parámetros acústicos del habla conectada con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de 

sueño y estrés. 

  

 La Tabla 11 muestra la magnitud de la asociación y el error típico entre los factores asociados 

con la media de la fo del habla conectada, evaluada a través de Ecuaciones de Estimación 

Generalizadas. En el análisis univariado se observan disminuciones estadísticamente significativas 

de la fo asociadas con el género masculino (-63Hz) y con el estado civil (UL = -4Hz, S = -5Hz), e 

incrementos significativos relacionados con un mayor uso de la voz (horas/día) (7Hz 

aproximadamente) y con una calidad de sueño alta (5Hz).  No obstante, luego del ajuste del modelo, 
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pertenecer al género masculino fue la única variable significativamente asociada con una disminución 

de casi -68Hz en la media de la fo. 

  

Tabla 11. Asociaciones entre la media de la frecuencia fundamental del habla 

conectada con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de 

sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Frecuencia fundamental (media) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino -63.68* 5.59 -67.97* 5.94 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -4.04 15.18 
  

Estado civil (soltero) -5.54 16.04 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 6.93* 2.98 -1.90 1.54 

Uso de la voz (días/semana) 2.26 6.21 
  

Número de estudiantes 0.01 0.54 
  

Calidad de sueño 
 

Uno  Referencia 

Dos 2.94 3.22 1.05 3.08 

Tres 2.95 3.03 0.34 3.61 

Cuatro 5.41* 2.82 5.24 2.92 

Cinco 3.76 3.15 4.57 3.37 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos -2.48 1.73 
  

Tres -4.42 3.36 
  

Cuatro -1.75 2.88 
  

Cinco -0.93 2.44 
  

Tiempo de sueño 0.68 0.56 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por género, uso de la voz y calidad de sueño. 

  

Las asociaciones entre la desviación estándar de la fo y de la presión sonora con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés se muestran 

en las Tablas 12 y 13. Los docentes participantes que reportaron altos niveles de estrés, pertenecientes 

al género masculino y solteros, tuvieron disminuciones significativas (β = -2.53, β = -12.45, β = -

3.29, respectivamente) en la desviación estándar de la fo. Por su parte, aquellos profesores que 

señalaron tener niveles intermedios y muy altos en su calidad de sueño tuvieron incrementos 

significativos de aproximadamente 1dB (ET = 0.42) en la desviación estándar de la presión sonora. 
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Así mismo, el número de estudiantes estuvo asociado con un aumento significativo (β = 0.08) en el 

mismo parámetro. No obstante, estar en unión libre o soltero se relacionó con disminuciones 

estadísticamente significativas de casi -2dB y -3dB (ET = 0.92), respectivamente. 

 

Tabla 12. Asociaciones entre la desviación estándar de la frecuencia 

fundamental del habla conectada con factores sociodemográficos, condiciones 

de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Frecuencia fundamental (DE) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino -12.24* 1.85 -12.45* 2.09 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -4.38 3.32 -0.72 2.95 

Estado civil (soltero) -7.74* 2.68 -3.29* 1.53 

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 2.96* 0.57 0.09 0.60 

Uso de la voz (días/semana) 1.37 1.15 
  

Número de estudiantes -0.03 0.05 
  

Calidad de sueño 
 

Uno  Referencia 

Dos 2.69 2.89 
  

Tres -0.03 1.86 
  

Cuatro 1.13 1.77 
  

Cinco 1.20 1.66 
  

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos 0.55 0.97 -0.63 0.76 

Tres -1.25 1.29 -1.13 0.75 

Cuatro -1.72* 0.78 -2.53* 0.76 

Cinco 0.96 0.98 -0.96 0.85 

Tiempo de sueño 0.36 0.24 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por género, estado civil, uso de la voz (horas/día) y estrés.  
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Tabla 13. Asociaciones entre la desviación estándar de la presión sonora del 

habla conectada con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad 

de sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Nivel de presión sonora (DE) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino 0.69 1.03 
  

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -1.64 0.95 -2.08* 0.92 

Estado civil (soltero) -2.83* 0.89 -2.64* 0.92 

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 0.21 0.29 
  

Uso de la voz (días/semana) -0.14 0.31 
  

Número de estudiantes 0.09* 0.03 0.08* 0.03 

Calidad de sueño 
 

Uno  Referencia 

Dos 0.79 0.45 0.69 0.40 

Tres 0.89* 0.27 1.06* 0.42 

Cuatro 0.31 0.28 0.47 0.39 

Cinco 0.78* 0.38 0.85* 0.42 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos -0.14 0.32 
  

Tres 0.22 0.45 
  

Cuatro 0.34 0.52 
  

Cinco -0.33 0.37 
  

Tiempo de sueño -0.16* 0.08 -0.19 0.11 
* p ≤ 0.05, + ajustado por estado civil, número de estudiantes, calidad de sueño y tiempo 

de sueño.  

 

 

8.7. Relación entre la frecuencia fundamental de la vocal /i/ con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de 

sueño y estrés.  

 

 En la Tabla 14 se muestran las asociaciones entre la media de la fo de la vocal /i/ con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. De acuerdo 

con el análisis univariado, el género masculino y una calidad de sueño muy alta estuvieron asociados 

con disminuciones estadísticamente significativas en la media de la fo, mientras que un mayor uso de 
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la voz (horas/día) y, niveles de estrés muy altos, estuvieron vinculados con incrementos significativos 

en el mismo parámetro. En el análisis multivariado, el género masculino fue la única variable que 

mantuvo su nivel de significancia, asociándose con una reducción de casi 44Hz (ET = 22.33) en la 

media de la fo. 

 

Tabla 14. Asociaciones entre la media de la frecuencia fundamental de la 

vocal /i/ con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de 

sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Frecuencia fundamental (media) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino -70.84* 7.08 -43.92* 22.33 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) 41.37 27.57 
  

Estado civil (soltero) 16.06 23.79 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 16.75* 4.15 -0.29 5.05 

Uso de la voz (días/semana) 6.01 7.38 
  

Número de estudiantes -1.35 0.82 
  

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres 4.77 5.30 
  

Cuatro 11.35 7.41 
  

Cinco -22.39* 11.08 -2.15 6.52 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos 16.41 9.52 
  

Tres 15.94 10.39 
  

Cuatro 9.16 10.33 
  

Cinco 45.46* 11.41 2.54 4.14 

Tiempo de sueño -5.05 3.29 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por género, uso de la voz (horas/día), calidad de sueño y estrés.  

 

 Las asociaciones entre la fo máxima de la vocal /i/ con factores sociodemográficos, 

condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés se muestran en la Tabla 15. Luego 

del ajuste del modelo por las variables estadísticamente significativas en el análisis univariado, se 

halló una disminución significativa de -84Hz en la fo máxima relacionada con el género masculino. 
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Contrariamente, niveles bajos e intermedios de estrés estuvieron asociados con incrementos 

significativos (cercanos a 32Hz y 39Hz, respectivamente) en el mismo parámetro. 

 

Tabla 15. Asociaciones entre la frecuencia fundamental máxima de la vocal /i/ 

con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, 

tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Frecuencia fundamental máxima 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino -87.93* 7.26 -84.26* 39.76 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -142.94 76.53 
  

Estado civil (soltero) 44.69 44.56 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 39.85* 15.79 -0.44 12.34 

Uso de la voz (días/semana) 47.84* 12.58 8.38 18.67 

Número de estudiantes -3.06* 1.05 0.25 1.19 

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres -23.11 25.10 -17.89 39.38 

Cuatro -6.40 20.33 2.19 32.23 

Cinco -65.76* 29.06 -51.59 39.14 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos 21.88 21.20 32.24* 12.16 

Tres 14.10 22.52 38.47* 11.63 

Cuatro 65.55 33.64 29.62 49.13 

Cinco 99.20* 18.25 36.97 69.34 

Tiempo de sueño -10.36* 4.84 0.71 5.94 
* p ≤ 0.05, + ajustado por género, uso de la voz (horas/día), uso de la voz (días/semana), 

número de estudiantes, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. 

 

 En la Tabla 16 se presentan las asociaciones entre la desviación estándar de la fo de la vocal 

/i/ con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. 

En el análisis multivariado se observa que el género masculino, un mayor número de estudiantes, y 

niveles bajos y altos de estrés, estuvieron asociados con disminuciones estadísticamente significativas 

en la desviación estándar de la fo (-7.7Hz, -0.36Hz, -6.76Hz y -8.27Hz, respectivamente). 
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Adicionalmente, niveles intermedios y muy altos de estrés estuvieron vinculados con incrementos 

significativos de casi 11Hz y 17Hz en el mismo parámetro. 

 

Tabla 16. Asociaciones entre la desviación estándar de la frecuencia 

fundamental de la vocal /i/ con factores sociodemográficos, condiciones de 

trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Frecuencia fundamental (DE) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino -4.59* 2.12 -7.77* 3.25 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) 0.27 2.13 
  

Estado civil (soltero) 0.97 2.93 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 0.74 0.63 
  

Uso de la voz (días/semana) 0.48 0.86 
  

Número de estudiantes -0.17* 0.08 -0.36* 0.12 

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres 0.31 2.40 6.39 6.38 

Cuatro -2.69 3.46 14.03* 5.90 

Cinco -24.21* 9.22 21.15* 6.98 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos 1.87 11.68 -6.76* 4.09 

Tres 6.00 12.64 11.09* 4.83 

Cuatro 9.94 12.34 -8.27* 3.98 

Cinco 23.98* 11.28 17.02* 6.40 

Tiempo de sueño -1.25 0.75 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por género, número de estudiantes, calidad de sueño y estrés.  

 

 Por su parte, la fo mínima de la vocal /i/ sólo tuvo un incremento significativo de casi 48Hz 

(ET = 14.84) asociado con las horas diarias de uso de la voz en el modelo univariado.   
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8.8. Relación entre la presión sonora de la vocal /i/ con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño 

y estrés.  
 

 Los resultados de las GEEs entre la presión sonora de la vocal /i/ con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés se muestran 

desde la Tabla 17 hasta la Tabla 20. El modelo univariado presentado en la Tabla 17 muestra que la 

media de la presión sonora de la vocal /i/ estuvo significativamente asociada con el uso de la voz 

(días/semana), el número de estudiantes, la calidad del sueño y el estrés. Sin embargo, únicamente 

niveles altos y muy altos de sueño mantuvieron su significancia en el modelo multivariado, 

asociándose con incrementos significativos (cercanos a 9dB y 8dB, respectivamente) en el parámetro 

en mención. 

 

Tabla 17. Asociaciones entre la media de la presión sonora de la vocal /i/ con 

factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo 

de sueño y estrés. 

Variable 

Nivel de presión sonora (media) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino 6.04 6.42 
  

Estado civil (unión libre) -1.37 4.33 
  

Estado civil (soltero) 5.23 4.26 
  

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 1.48 1.35 
  

Uso de la voz (días/semana) -3.92* 1.81 -2.72 2.08 

Número de estudiantes 0.25* 0.11 0.30 0.19 

Calidad de sueño 
 

Tres 7.52* 2.78 3.80 2.56 

Cuatro 8.94* 3.25 9.36* 2.23 

Cinco 11.47* 4.48 8.55* 3.42 

Estrés 
 

Dos -3.43 2.55 -2.55 1.95 

Tres -1.87 2.63 1.59 2.23 

Cuatro -4.90* 2.40 1.16 2.99 

Cinco -6.59* 2.15 -10.57 6.51 

Tiempo de sueño -0.28 1.02 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por uso de la voz (horas/día), número de estudiantes, calidad de 

sueño y estrés.  
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 De forma similar, en la Tabla 18 se observa que el nivel de presión sonora mínimo de la vocal 

/i/, sólo tuvo un incremento estadísticamente significativo de 22dB (ET = 2.77) asociado con un nivel 

alto de calidad de sueño, en el modelo multivariado. 

 

Tabla 18. Asociaciones entre la presión sonora mínima de la vocal /i/ con 

factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo 

de sueño y estrés. 

Variable 

Nivel de presión sonora mínimo 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Típ. Beta Error Típ. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino 4.21 2.81 
  

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -35.11* 17.71 -21.95 19.57 

Estado civil (soltero) 16.84 20.65 22.90 16.65 

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) -0.22 1.08 
  

Uso de la voz (días/semana) -0.29 1.51 
  

Número de estudiantes 0.16 0.09 
  

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres 8.19 5.27 0.85 2.26 

Cuatro 33.26* 5.46 22.20* 2.77 

Cinco 5.38 6.09 0.71 4.27 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos -17.35 9.31 
  

Tres 9.85 8.66 
  

Cuatro -5.76 7.50 
  

Cinco -8.83 6.92 
  

Tiempo de sueño -1.55 1.25 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por estado civil y calidad de sueño.  

 

 Las asociaciones entre la presión sonora máxima de la vocal /i/ con factores 

sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y estrés se muestran 

en la Tabla 19. De acuerdo con el modelo multivariado, niveles intermedios, altos y muy altos de 

calidad de sueño estuvieron relacionados con disminuciones estadísticamente significativas 

(aproximadamente de -73dB, -72dB y -78dB, respectivamente) de la presión sonora máxima. De 
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forma similar, niveles bajos, altos y muy altos de estrés se asociaron con reducciones significativas 

(cercanos a -6dB, -10dB y -9dB, respectivamente) en el mismo parámetro. 

 

Tabla 19. Asociaciones entre la presión sonora máxima de la vocal /i/ con 

factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo 

de sueño y estrés. 

Variable 

Nivel de presión sonora máxima 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Tip. Beta Error Tip. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino 1.39 2.81 
  

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) -2.02 2.72 
  

Estado civil (soltero) 0.71 3.52 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) -0.89 0.79 
  

Uso de la voz (días/semana) -3.08 1.94 
  

Número de estudiantes 0.08 0.09 
  

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres -58.47* 9.26 -72.68* 10.17 

Cuatro -59.57* 8.80 -71.91* 9.65 

Cinco -59.59* 8.84 -78.23* 10.20 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos -1.79 3.17 -5.87* 2.38 

Tres 0.63 4.59 0.46 4.96 

Cuatro 32.19 21.38 -10.08* 4.92 

Cinco -7.94* 3.08 -8.54* 3.72 

Tiempo de sueño 0.89 0.94 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por calidad de sueño y estrés.  

  

 Por último, el análisis multivariado presentado en la Tabla 20 muestra que la desviación 

estándar del nivel de presión sonora tuvo una reducción estadísticamente significativa (de casi 2dB) 

vinculada con un mayor uso de la voz (horas/día), y un aumento igualmente significativo (cercano a 

4dB) asociado con niveles muy altos de estrés. 
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Tabla 20. Asociaciones entre la desviación estándar de la presión sonora de la 

vocal /i/ con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de 

sueño, tiempo de sueño y estrés. 

Variable 

Nivel de presión sonora (DE) 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Tip. Beta Error Tip. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino 1.08* 0.44 2.35 1.52 

Género femenino Referencia 

Estado civil (unión libre) 0.20 0.54 
  

Estado civil (soltero) 0.28 0.58 
  

Estado civil (casado) Referencia 

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) -0.97* 0.33 -1.63* 0.48 

Uso de la voz (días/semana) -0.18 0.15 
  

Número de estudiantes 0.03 0.02 
  

Calidad de sueño 
 

Dos Referencia 

Tres 1.06* 0.33 1.96 1.56 

Cuatro 0.48 0.31 2.17 1.47 

Cinco 1.64* 0.79 2.56 1.86 

Estrés 
 

Uno Referencia 

Dos -0.60* 0.50 1.35 0.92 

Tres -1.05* 0.50 0.98 1.03 

Cuatro -1.86* 0.56 0.29 1.41 

Cinco 1.49* 0.39 3.67* 1.79 

Tiempo de sueño 0.26 0.16 
  

* p ≤ 0.05, + ajustado por género, uso de la voz (horas/día), calidad de sueño y estrés.  

 

8.9. Factores que median la asociación entre estrés y sueño 
 

 En la Tabla 21 se muestran los resultados del análisis univariado y multivariado de los 

factores que median la relación entre estrés y sueño. Luego del ajuste del modelo se evidenció que 

una mayor calidad y tiempo de sueño se asociaron con disminuciones significativas del nivel de estrés 

(β = -0.09, β = -0.05, respectivamente). Dicha relación estuvo mediada por un mayor número de 

estudiantes por clase, y una disminución significativa del estrés relacionada con un mayor uso de la 

voz durante la semana. 
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Tabla 21. Análisis univariado y multivariado de los factores que median la 

relación entre estrés y sueño. 

Variable 

Estrés 

Análisis univariado Análisis multivariado+ 

Beta Error Tip. Beta Error Tip. 

Sociodemográficas 
 

Género masculino Referencia 

Género femenino 0.17 0.11 
  

Estado civil (unión libre) Referencia 

Estado civil (soltero) -0.10 0.16 
  

Estado civil (casado) -0.05 0.14 
  

Condiciones de trabajo 
 

Uso de la voz (horas/día) 0.02 0.04 
  

Uso de la voz (días/semana) -0.11* 0.03 -0.11* 0.03 

Número de estudiantes 0.01* 0.01 0.01* 0.00 

Funcionamiento vocal 
 

Uno Referencia 

Dos 0.17 0.40 
  

Tres 0.21 0.39 
  

Cuatro -0.03 0.40 
  

Cinco -0.33 0.39 
  

Calidad de sueño 
    

Uno  Referencia 

Dos 0.15 0.18 
  

Tres -0.01 0.18 
  

Cuatro -0.19 0.18 
  

Cinco -0.36* 0.18 -0.09* 0.03 

Tiempo de sueño -0.08* 0.02 -0.05* 0.01 
* p ≤ 0.05, + ajustado por uso de la voz (días/semana), número de estudiantes, calidad 

de sueño y tiempo de sueño.  
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CAPÍTULO 4 

9. Discusión 

 

 En la presente tesis se investigó la asociación entre el sueño y el funcionamiento vocal en una 

muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, Colombia. Así mismo, se estableció el 

alcance del estrés en dicha interacción, y se identificaron factores de tipo sociodemográfico y 

condiciones de trabajo individuales, intralaborales y extralaborales que median tales asociaciones. 

Entre los resultados más relevantes se encontró que, en el habla conectada, una percepción 

intermedia/alta de la calidad de sueño está estadísticamente relacionada con un incremento 

significativo de la desviación estándar de la presión sonora, mediada por el número de estudiantes 

por clase y el estado civil. En cuanto a la vocal sostenida /i/, se hallaron incrementos significativos 

en la desviación estándar de la fo asociados con niveles elevados de la calidad de sueño, el nivel de 

estrés y el número de estudiantes por clase. Así mismo, se identificaron aumentos significativos tanto 

en la media de la presión sonora, como en la presión sonora mínima, vinculados específicamente con 

niveles elevados de la calidad de sueño. La presión sonora máxima también se asoció de forma 

significativa con la calidad de sueño, y dicha relación estuvo mediada por el nivel de estrés. Por 

último, se evidenció que una mayor calidad y tiempo de sueño se relacionaron con disminuciones 

significativas del nivel de estrés, con efecto del número de estudiantes por clase, y el número de días 

de uso de la voz durante la semana en el contexto laboral. En los siguientes apartados se discute con 

mayor detalle los hallazgos encontrados. 

 

9.1. Caracterización sociodemográfica y condiciones de trabajo de los docentes. 

 

 Si bien la participación de los docentes fue voluntaria y no aleatoria, es preciso mencionar 

que la distribución por género de la muestra estudiada (50% mujeres y 50% hombres)  no estuvo en 

línea con los últimos datos emitidos por el Sistema Nacional de Información de la Educación Superior 

(SNIES) (2020), quienes señalaron que para el año 2018, en Colombia, las mujeres representaron el 

38% del total de docentes vinculados a la educación superior, evidenciando la prominencia del género 

masculino en dicho sector laboral. Así mismo, la distribución por rangos de edad diverge del último 

reporte de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) (2020), en el 

que la mayoría de los docentes de educación terciaria (33%) en Colombia, en el año 2017, se ubicaron 

en el rango de edad 30-39 años. Cabe mencionar que para el año en mención, el Servicio Nacional de 
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Aprendizaje (SENA) no efectuó el reporte de docentes en sus programas de educación superior 

(Ministerio de Educación Nacional, 2020), lo cual naturalmente imposibilita hacer una comparación 

plena. Ahora bien, los resultados también difieren al ser comparados localmente. Esto es, de acuerdo 

con el Sistema de Información de Talento Humano – SARA (2019) la mayor parte de los docentes 

(33%) de planta de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogotá, se ubican en el rango de edad 

50.1 a 60 años, y el 68% de estos se agrupan dentro del género masculino. Estas diferencias respecto 

a las estadísticas nacionales y locales pueden ser atribuidas tanto al método de muestreo utilizado, 

como al número reducido de participantes que conformaron la muestra. 

 

 Respecto a las condiciones laborales asociadas con la salud vocal, si bien los hombres usan 

su voz más días a la semana en comparación con las mujeres, estas últimas utilizan su voz por periodos 

de tiempo más prolongados a lo largo del día. Estos resultados coinciden con estudios previos (Chen, 

2015; West, 2014) que señalan que en promedio los docentes reportan más horas de trabajo semanales 

por año comparados con las mujeres. No obstante, estos hallazgos deben ser tomados con precaución, 

pues existen factores (p. ej., trabajo prescrito frente a trabajo real, trabajo durante los fines de semana 

y festivos, y/o docentes que en ocasiones asumen labores domésticas, etcétera) que al no ser 

considerados pueden conllevar a estimaciones imprecisas de estos indicadores y que derivan, por 

ejemplo, en decisiones que aumentan las brechas de tipo salarial y de carrera profesional entre 

géneros. 

 

 En relación con la antigüedad en el cargo señalada por los participantes, se observa una 

tendencia similar a nivel local. Es decir, en la Universidad Nacional de Colombia, el 27% de los 

docentes de planta señalan estar desempeñando el cargo entre 0 y 10 años, el 34% entre 10.1 y 20 

años, y el 26% entre 20.1 y 30 años  (Sistema de Información de Talento Humano – SARA, 2019). 

De forma similar, el número de estudiantes por clase reportado por los docentes participantes es 

acorde con los datos disponibles de la OECD (2020a), en el que se señala que en 2017 en Colombia, 

en promedio, habían 31 alumnos por profesor en el sector de la educación superior. Cantidad, que 

dista de valores promedio reportados por países como Luxemburgo (7), Alemania (12), Estados 

Unidos (14), Holanda (15), y México (17), y que puede influir directamente en el aumento de la carga 

laboral de los docentes colombianos. 

 

 Al analizar los antecedentes de salud de los participantes se evidencia que el 58% de la 

población masculina reportó un mayor número de condiciones previas en comparación con la 

población femenina (42%). Dentro de dichos antecedentes, aquellos con una mayor prevalencia 
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fueron enfermedades del aparato respiratorio, circulatorio, y digestivo. Todas estas condiciones ya 

referidas previamente en el estudio de Lozada (2005) entre las diez primeras causas de incapacidad 

por morbilidad común reportadas por docentes de la Universidad Nacional de Colombia. Las 

diferencias entre géneros pueden atribuirse al hecho de que al menos el 50% de los hombres 

reportaron edades superiores a 48 años, a diferencia del 92% de las mujeres que están por debajo de 

la edad indicada. Esto, en tanto se sabe que el envejecimiento afecta a casi todos los procesos 

fisiológicos, contribuyendo a la aparición y desarrollo de múltiples afectaciones (Jafarinasabian et al., 

2017).  

 

 En cuanto al consumo de agua diario, al menos el 63% de los participantes bebe cantidades 

por debajo de los valores de referencia de ingesta adecuada (hombres: 2.5 L/día – mujeres: 2 L/día) 

establecida por la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA, por sus siglas en inglés) 

(EFSA, 2010). Estos resultados son particularmente preocupantes cuando se sabe que la hidratación 

sistemática modifica las propiedades viscoelásticas de la mucosa de las cuerdas vocales, aumentando 

la lubricación y reduciendo la fricción entre estas durante la fonación. De manera tal que una 

hidratación insuficiente puede tener impactos negativos en la calidad vocal que se ven reflejadas en 

las mediciones aerodinámicas y acústicas de la voz (Siqueira et al., 2016).  

 

9.2. Índice de Fatiga Vocal y medidas iniciales de la calidad de sueño, tiempo de 

sueño, estrés y funcionamiento vocal. 

 

 Los puntajes en el VFI de los docentes sugieren niveles elevados de fatiga vocal, pero mejor 

percepción de recuperación, en comparación con el grupo control de Nanjundeswaran et al. (2015) 

(factor 1 𝑥 = 5.16, factor 2 𝑥 = 1.44, factor 3 𝑥 = 5.8). Una posible explicación a estos resultados se 

fundamenta en los grupos poblacionales comparados (docentes vs no docentes). A saber, existe una 

mayor conciencia por parte de la población docente del nivel de esfuerzo vocal realizado (Hunter & 

Banks, 2017), que naturalmente puede derivar en una mayor propiocepción y sentido de 

malestar/mejora en comparación con la población general. Así, los resultados obtenidos en el presente 

estudio están en línea con investigaciones en las que se evaluaron únicamente docentes (con y sin 

síntomas vocales) (Abou-Rafée et al., 2019; Hunter et al., 2019; Hunter & Banks, 2017; Moghtader 

et al., 2019).   

 

 Respecto a los resultados de auto reporte (calidad y tiempo de sueño, estrés y funcionamiento 

vocal) obtenidos en la medida inicial, los hallazgos frente a la menor calidad de sueño por parte de la 
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población docente femenina, en comparación con la masculina, están en línea con estudios previos  

(de Souza et al., 2018; Musa et al., 2018). De acuerdo con la literatura, esta diferencia puede obedecer 

a una mayor prevalencia de insomnio identificada en las mujeres (Zhang et al., 2016), la cual ha sido 

discutida a la luz del contexto de los roles sociales, y que señala cómo las mujeres ven interrumpidos 

sus patrones de sueño con mayor frecuencia, al ser ellas quienes mayoritariamente asumen las labores 

domésticas y de cuidado familiar (Burgard et al., 2010). Así mismo, los resultados encontrados frente 

a las diferencias de los niveles de estrés son acordes con investigaciones previas (Palacios & Montes, 

2017; Slišković & Sersić, 2011), que indican una mayor prevalencia de estrés en la población docente 

femenina, y que ha sido explicada fundamentalmente desde el efecto spillover en el que los dominios 

familiares y domésticos -aunados a la carga de trabajo- incrementan la fatiga mental y física, 

sobrepasando en muchos casos las capacidades de la persona y poniendo en riesgo su bienestar 

general. Finalmente, en relación con el tiempo de sueño promedio, ambos géneros estuvieron dentro 

del rango requerido para una función fisiológica óptima según la población etaria (Cho et al., 2017; 

Upender, 2017).  

 

 En cuanto a los parámetros acústicos de la medida inicial, se encontraron valores promedio 

de la fo alrededor de los 192Hz para las mujeres y 124Hz para los hombres en la tarea de habla 

conectada. Estos resultados son similares a los de Cantor & Burdorf (2015) quienes reportaron valores 

afines (M = 200Hz; H = 120Hz) en profesores de escuelas públicas en Bogotá, Colombia. Así mismo, 

los valores medios de la fo de la vocal /a/ (M = 184Hz; H = 114Hz) están en línea con los presentados 

por Gorris et al.  (2019) quienes reportaron valores cercanos a 191Hz en mujeres y 113Hz en hombres, 

en población italiana. Cabe señalar que, referente a la relación entre los parámetros acústicos de la 

voz con factores sociodemográficos, condiciones de trabajo, calidad de sueño, tiempo de sueño y 

estrés, el análisis multivariado mostró que pertenecer al género masculino está estadísticamente 

asociado con una disminución de la fo tanto en el habla conectada, como en la vocal /i/. Este resultado 

ha sido ampliamente recurrente en otros estudios (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015; Cobeta et al., 2013; 

Gorris et al., 2019; Naufel de Felippe et al., 2006; Tielen, 2013), y ha sido explicado en función de 

las marcadas diferencias anatómicas en la laringe entre hombres y mujeres. A saber, una laringe 

masculina es aproximadamente 40% más grande, lo que implica cuerdas vocales más largas, cuyo 

promedio de vibración durante la fonación es de aproximadamente cinco desviaciones estándar por 

debajo del promedio de las mujeres (Kaplan, 1971; Puts et al., 2012). 
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9.3. Caracterización de la relación entre el sueño y el funcionamiento vocal, el rol 

del estrés, y las condiciones de trabajo en dicha interacción. 

 

 En la vocal /i/ se hallaron incrementos significativos en la desviación estándar de la fo, en la 

media de la presión sonora, y en la presión sonora mínima, asociados con niveles altos y muy altos 

de calidad de sueño, lo cual está en línea con estudios previos (Bagnall et al., 2011; McGlinchey et al., 

2011) que señalan que un sueño inadecuado puede comprometer la competencia comunicativa de las 

personas haciendo que la expresión vocal adquiera un tono más grave, sea menos intensa y disminuya 

los niveles de energía, afectando finalmente la capacidad de expresar sentimientos y emociones. Cabe 

anotar que, en esta asociación en particular, el efecto del estrés estuvo determinado de acuerdo con 

su nivel. Esto es, niveles bajos y altos se relacionaron con disminuciones en la desviación estándar 

de la fo, mientras que niveles medios y muy altos se asociaron con incrementos en el mismo 

parámetro. Este hallazgo es congruente con la noción de que el estrés puede inducir efectos tanto 

beneficiosos, como nocivos en el organismo (Yaribeygi et al., 2017). Estudios futuros podrían 

estudiar a fondo este fenómeno. 

 

 Por otro lado, aquellos profesores que reportaron niveles intermedios y elevados de calidad 

de sueño tuvieron incrementos significativos en la desviación estándar de la presión sonora del habla 

conectada. Si bien no existe literatura con la cual comparar los resultados de forma directa, estudios 

previos (Cantor Cutiva et al., 2017; Cantor-Cutiva et al., 2019) han señalado que el incremento de la 

variabilidad de la presión sonora en profesores reduce la probabilidad de informar quejas relacionadas 

con su voz; pero además, puede reflejar la manera en que se regula la intensidad de la voz para reducir 

el esfuerzo vocal durante la fonación. Esto, en tanto se ha reportado que los individuos jóvenes y los 

adultos mayores, regulan la intensidad de su voz a través de mecanismos respiratorios y laríngeos (a 

pesar de que las personas mayores parezcan tener un sistema aductor laríngeo más débil y menos 

eficiente) (Baker et al., 2001), repercutiendo de forma directa en la desviación estándar de la presión 

sonora (Cantor Cutiva et al., 2017). Así, es plausible sugerir que un sueño reparador 

(operacionalizado como un auto reporte neutro/positivo de la calidad de sueño) podría modular 

respuestas inflamatorias, metabólicas e inmunitarias que favorezcan la función respiratoria y, por 

ende, contribuir a una mejor percepción y control de la voz. 

 

 De forma similar, el aumento de la desviación estándar de la presión sonora en el habla 

conectada asociado con el número de estudiantes, puede ser explicado por los ajustes de la intensidad 

que deben realizar los docentes con base en el nivel de ruido de fondo y las condiciones acústicas del 
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salón de clase (de Souza et al., 2011). El modelo multivariado que evaluó esta misma asociación, pero 

con la vocal /i/ como variable dependiente develó asociaciones de una naturaleza similar. A saber, un 

mayor número de horas diarias de uso de la voz en el contexto laboral estuvo asociado con una 

reducción estadísticamente significativa de la desviación estándar en la presión sonora. Siguiendo la 

misma lógica del análisis previo, esta disminución de la variabilidad de la presión sonora en 

profesores aumentaría la probabilidad de informar quejas relacionadas con la voz, lo cual estaría en 

línea con estudios previos (Angelillo et al., 2009; Merrill et al., 2013; Roy, Merrill, Thibeault, Parsa, 

et al., 2004; Simberg et al., 2005) que señalan cómo la carga laboral y vocal propia de la labor docente 

conlleva a un aumento en la probabilidad de contraer y desarrollar un desorden de la voz. De manera 

interesante, estar soltero o en unión libre también representó una reducción significativa de la 

desviación estándar de la presión sonora y, dado que no existen estudios previos con los cuales 

comparar los resultados, sugerimos que este hallazgo, analizado desde una perspectiva psicoacústica, 

en la que variabilidad del volumen de la voz desempeña un papel fundamental en la señalización de 

los estados de alta (p. ej., indignación, estrés, felicidad) y baja (p. ej., aburrimiento, tristeza, 

relajación) activación del organismo (Yanushevskaya, Gobl & Chasaide, 2013), podría reflejar un 

escenario en el que estar soltero o en unión libre dificulte de algún modo la calidad afectiva con la 

que se emiten los mensajes verbales. Claramente es una hipótesis que debe tomarse con precaución, 

y que próximos estudios podrían evaluar. 

 

 Respecto a la presión sonora máxima de la vocal /i/, encontramos una disminución 

estadísticamente significativa asociada con una percepción de niveles intermedios/altos de sueño y el 

estrés (independientemente del nivel). Dado que no hay literatura disponible que permita comparar 

nuestros resultados, sugerimos que, considerando que la presión sonora es el parámetro con mayor 

influencia en el esfuerzo vocal, y que un incremento en la presión umbral de fonación está asociado 

con la fatiga vocal (Bottalico, 2017), una reducción de su expresión máxima podría servir como un 

mecanismo de regulación cuyo propósito sea prevenir o mitigar la fatiga vocal. Específicamente, una 

calidad de sueño adecuada que contribuye a mejorar los patrones de respiración y recuperación 

muscular, podría favorecer a la regulación de la presión subglótica (la cual está relacionada 

directamente con el nivel de presión sonora (Titze, 1992)), disminuyendo la presión umbral de 

fonación. No obstante, esta hipótesis no explicaría el efecto del estrés, ya que el aumento de la tensión 

en las cuerdas vocales y el incremento en la tasa de vibración habrían reflejado un aumento en la fo, 

que es una característica propia de la fatiga vocal (Bottalico, 2017). Aun así, cabe mencionar que se 

ha encontrado evidencia que señala la independencia entre la fo y la presión subglótica (Plant & 

Younger, 2000). En definitiva, estudios futuros deberán abordar a fondo este fenómeno. 
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 Ahora bien, resulta imperante señalar que, aunque somos conscientes de que las condiciones 

de salud reportadas (p. ej., alergias respiratorias, rinitis, reflujo gastroesofágico, obesidad, diabetes, 

etc.) por los participantes están asociadas a la producción de la voz, estas no se controlaron en el 

análisis estadístico por dos razones específicas: la primera, las respuestas afirmativas en estas 

variables fueron muy bajas, lo cual, considerando el reducido tamaño total de la muestra, no iban a 

reflejar un panorama real del fenómeno (Faber & Fonseca, 2014; Button et al., 2013). La segunda, en 

términos conceptuales, estás condiciones no hacían parte del objeto de estudio. Si bien previo a la 

ejecución del análisis estadístico las exploramos con el fin de observar si había alguna que fuera de 

interés y pudiera ser confusora de la relación entre la calidad de sueño y el funcionamiento vocal, al 

observar la distribución de las respuestas se tomó la decisión de no hacer control estadístico por estas 

variables. 

 

9.4. Factores sociodemográficos y condiciones de trabajo que median la 

interacción entre el estrés y el funcionamiento vocal 

 

 En el habla conectada, los docentes hombres y solteros que reportaron altos niveles de estrés, 

tuvieron disminuciones significativas en la desviación estándar de la fo. Estos resultados son 

consistentes con estudios previos (Anand et al., 2019; Park et al., 2011; Pisanski et al., 2016) que han 

señalado reducciones en dicho parámetro en condiciones estresantes, apoyando la noción de que la 

oscilación fonatoria, representada en este caso por la desviación estándar de la fo (Gorham & Laures, 

2006), es un indicativo del estado de ánimo de los individuos (Park et al., 2011) cuya disminución 

podría ser el reflejo de una reducción en la expresión de la emocionalidad o de la presencia recurrente 

de fatiga vocal (Anand et al., 2019). Por su parte, la disminución asociada al estado civil (soltero) 

puede ser explicada como producto de los efectos perceptuales derivados tanto de una fo baja, como 

de su variabilidad que, desde una perspectiva evolutiva, parece tener consecuencias favorables en 

términos de poder, estatus social, búsqueda de pareja y éxito reproductivo (Apicella et al., 2007; Aung 

& Puts, 2019; Leongómez et al., 2017; Puts et al., 2016). 

 

9.5. Factores que median la asociación entre el estrés y el sueño. 

 

 El modelo multivariado que evaluó los factores que median la asociación entre el estrés y el 

sueño identificó, en primer lugar, una disminución significativa en el nivel de estrés asociado con el 
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reporte de una mayor calidad y tiempo de sueño. Este resultado está en línea con numerosos estudios 

(Deng et al., 2020; Kim & Dimsdale, 2007; Maskevich et al., 2020; McEwen & Karatsoreos, 2015; 

Morin et al., 2003) que señalan la estrecha relación entre las dos variables. En segundo lugar, entre 

los factores identificados que mediaron dicha asociación, se encontró un incremento en el nivel de 

estrés relacionado con un mayor número de estudiantes, y una leve reducción en el mismo parámetro 

asociada con un mayor uso de la voz durante la semana. Literatura nacional e internacional (Lemos 

et al., 2019; Rana & Soodan, 2019) han reportado resultados similares en relación con el notable 

vínculo entre el estrés percibido, la elevada carga laboral docente, y una menor percepción de control 

ante ciertas tareas. En consecuencia, es posible que usar la voz durante más días por semana en lugar 

de más horas por día, resulte levemente más favorable en términos de una reducción del estrés. Una 

posible explicación a este fenómeno estaría dada por la presencia de más periodos de sueño y 

restauración fisiológica del organismo entre ejecuciones de la labor. En definitiva, se requieren 

estudios futuros para explorar esta hipótesis con mayor detalle.  
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10. Limitaciones 

 

 Algunas limitaciones de este estudio longitudinal deben ser reconocidas. La primera 

limitación está relacionada con los datos perdidos, pues alrededor del 5% de las grabaciones de voz 

no pudieron ser recolectadas. Sin embargo, algunos autores sugieren que realizar el análisis 

estadístico con menos del 10% de los datos faltantes supone una baja probabilidad de sesgo 

(Maldonado & Greenland, 1993). Segundo, medimos el sueño y el estrés con instrumentos de una 

única medida (single-item), lo cual podría cuestionar la confiabilidad y validez de los resultados. Sin 

embargo, elegimos instrumentos de un único ítem con el propósito de limitar la carga para los 

participantes del estudio, particularmente conociendo las limitaciones de tiempo que experimentan 

los docentes a lo largo del día, y considerando el extenso periodo de seguimiento. Además, existe 

evidencia de estudios de validez (Elo et al., 2003; Hahn et al., 2011; Sonnentag & Binnewies, 2013) 

que corroboran la pertinencia de su uso. Tercero, si bien se alcanzó el tamaño muestral mínimo, 

próximos estudios con muestras de mayor tamaño serían aconsejables para corroborar/refutar los 

resultados obtenidos, y así propender por una posible generalización de las asociaciones informadas. 

Cuarto, los recursos económicos no fueron suficientes para tomar medidas objetivas de las 

condiciones de trabajo de los docentes que, en efecto, podrían tener un impacto en el funcionamiento 

vocal de estos trabajadores (p. ej., niveles de ruido, condiciones acústicas de los salones de clase, 

entre otros). Por último, el reporte de consumo de alcohol y cigarrillo se consideró sesgado por una 

noción de deseabilidad. Por ejemplo, a la pregunta “¿cuántos cigarrillos fuma diariamente?” el 100% 

de las mujeres y el 92% de los hombres reportó fumar 1 o menos cigarrillos por día. Algunos autores 

(Bello S. et al., 2004; Vicerrectoría del Medio Universitario, 2009) nacionales e internacionales han 

señalado prevalencias de tabaquismo entre el 17% hasta el 33% en docentes (hombres y mujeres), 

con un consumo promedio de 6 cigarrillos para hombres y 5 para mujeres.  Es por esta razón que 

decidimos eliminar los dos reactivos de los análisis estadísticos del presente estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 



R e c o m e n d a c i o n e s  | 82 

 

11. Recomendaciones 

 

En primer lugar, estudios futuros podrían querer utilizar instrumentos de medición que 

trasciendan las medidas únicas (single-item) con el objetivo de obtener información adicional acerca 

de los constructos evaluados. Sin embargo, resulta primordial no perder de vista la fatiga progresiva 

a la que se ven expuestos los participantes en estudios de este tipo (longitudinal), ya que es un factor 

determinante en el porcentaje de abandonos (dropouts). En segundo lugar, sería recomendable incluir 

mediciones objetivas de las condiciones de trabajo que podrían impactar el funcionamiento vocal de 

los docentes, de modo que permita caracterizar de forma más completa el fenómeno de estudio. 

Tercero, incentivar a los docentes participantes con algún tipo de retribución material (p. ej., bonos, 

productos, entre otros) facilitaría su adhesión a investigaciones de este orden y contribuiría a mantener 

su motivación extrínseca en un estado más óptimo. Cuarto, automatizar aún más el proceso de 

recopilación de datos (p. ej., reemplazar la aplicación móvil por fitbands y utilizar grabadoras 

portátiles en vez de computadores para tomar las muestras de voz) podría facilitar su recolección en 

muestras de mayor tamaño, disminuir el nivel de fatiga de los participantes, y tener un mayor control 

en la calidad de estos. Quinto, desde la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad 

Nacional de Colombia, se podría dirigir el esfuerzo de futuros investigadores a incrementar y 

consolidar la información acerca del funcionamiento vocal -especialmente, pero no exclusivamente- 

de los usuarios ocupacionales de la voz, propiciando escenarios donde se tengan referentes 

epidemiológicos más sólidos, que permitan hacer análisis y comparaciones más enriquecedoras. Así 

mismo, próximas investigaciones con miras a identificar cambios en el funcionamiento de la voz 

asociados con las condiciones de trabajo, niveles de estrés y/o patrones de sueño podrían utilizar el 

protocolo diseñado en el presente estudio, corroborando su idoneidad y propendiendo a su posible 

estandarización. Por último, el Departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad 

Nacional de Colombia, en particular los programas orientados a preservar y promocionar la salud 

vocal de los docentes, podrían incluir actividades para mejorar los hábitos de sueño y disminuir los 

niveles de estrés de la población docente, considerando que estos son aspectos no evidentes que 

afectan su funcionamiento vocal. 
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12. Conclusiones  

 

 Primero, el auto reporte de niveles intermedios y elevados de la calidad de sueño estuvieron 

asociados con incrementos estadísticamente significativos en: la desviación estándar de la presión 

sonora en el habla conectada, con efecto del número de estudiantes y el estado civil; y, la desviación 

estándar de la fo, la media de la presión sonora y la presión sonora mínima en la vocal /i/ sostenida. 

Contrariamente, la calidad de sueño estuvo asociada con reducciones estadísticamente significativas 

de la presión sonora máxima en la vocal /i/, con mediación de diferentes niveles de estrés. Segundo, 

el auto reporte de niveles altos de estrés estuvo relacionado con disminuciones significativas en la 

desviación estándar de la fo en el habla conectada, dicha asociación estuvo mediada por el género 

(masculino) y estar soltero. De forma similar, niveles muy altos de estrés estuvieron relacionados con 

incrementos significativos de la desviación estándar de la presión sonora en la vocal /i/, con efecto de 

las horas diarias de uso de la voz en el contexto laboral. Inversamente, niveles intermedios y bajos de 

estrés estuvieron asociados con incrementos significativos de la fo máxima en la vocal /i/. Y, niveles 

medios y muy altos de estrés se relacionaron con incrementos significativos de la desviación estándar 

de la fo en la misma tarea. No obstante, niveles bajos y altos de estrés estuvieron asociados con 

reducciones significativas del mismo parámetro. Esta relación en particular estuvo mediada por el 

número de estudiantes. Tercero, el modelo multivariado evidenció que una mayor calidad y tiempo 

de sueño estuvieron significativamente relacionados con una disminución del estrés. Dichas 

asociaciones estuvieron mediadas por el número de estudiantes y el número de días a la semana del 

uso de la voz en el contexto laboral. Por último, considerando que el diseño metodológico empleado 

permitió tener una cuantificación del efecto de las variables de interés en el funcionamiento vocal de 

los profesores, desde el marco del SG-SST, se podrían adelantar planes de prevención y promoción 

de la salud vocal que permitan: 

 

1. Incentivar en los docentes conocimiento acerca del impacto del sueño y el estrés en su 

funcionamiento vocal 

2. Indagar acerca de los hábitos de sueño y niveles de estrés en los programas de vigilancia 

epidemiológica en voz en contextos laborales, 

3. Generar estrategias de enseñanza-aprendizaje que disminuyan la carga vocal y los niveles de 

estrés 



C o n c l u s i o n e s | 84 

 
4. Incluir actividades de higiene del sueño (p.ej., talleres informativos) y manejo del estrés (p. 

ej., sesiones de mindfulness) en los programas de promoción de la salud vocal dirigidos a 

docentes universitarios. 

 

Todas estas actividades ciertamente podrían contribuir de forma significativa en el 

mejoramiento de la salud vocal de los docentes universitarios, pero además tendrían un impacto 

mayor reduciendo el índice de ausentismos e incapacidades médicas otorgadas por desórdenes de la 

voz de los profesores, beneficiando (paralelamente) al empleador. 
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13. Actividades de socialización de resultados 

Una vez la tesis sea aprobada, se procederá a socializar los resultados finales en tres 

escenarios distintos: la Universidad Nacional de Colombia, haciendo participe primordialmente a los 

docentes colaboradores y a la División de Seguridad y Salud en el Trabajo; una presentación oral en 

un evento científico internacional, que posibilite la discusión y retroalimentación directa de los 

expertos más reconocidos en el área; y, finalmente, un artículo científico que contribuya de manera 

explícita al cuerpo de conocimiento de la temática de estudio.    

Por otro lado, a continuación, se presenta el proceso de divulgación científica al que han sido 

sometidos los resultados parciales del presente estudio en orden cronológico. 

1. Presentación oral: Carrillo-González, A., Cantor-Cutiva, L. (2019). Is There an Effect 

of Quality Sleep on Voice Functioning in College Professors? 48th Annual Symposium: 

Care of the Professional Voice. The Voice Foundation. Philadelphia, Pennsylvania. 

2. Artículo científico: Carrillo-González, A., Camargo-Mendoza, M., Cantor-Cutiva, L. 

(2019). Relationship between sleep quality and stress with voice functioning among 

college professors: a systematic review and meta-analysis. Journal of Voice. 

doi.org/10.1016/j.jvoice.2019.11.001. 

3. Póster: Carrillo-González, A., Camargo-Mendoza, M., Cantor-Cutiva, L. (2020). Effect 

of Sleep and Stress in Voice Functioning among College Professors. A Case Study in a 

Colombian University. 12th International Conference on Voice Physiology and 

Biomechanics. Grenoble, France. (Evento aplazado debido a los acontecimientos 

relacionados con el coronavirus (COVID-19). 

4. Artículo científico: Peña-Campagnoli, A., Rincón-Pinilla, M., Carrillo-González, A., 

Camargo-Mendoza, M., Cantor-Cutiva, L. (2020). Effect of sleep quality and duration 

on jitter, shimmer and harmonics-to-noise ratio among Colombian college professors. 

Revista CoDAS. (Artículo en revisión). 

5. Artículo científico: Herrera-Guzmán, C., Hernández-Contreras, J., Carrillo-González, 

A., Camargo-Mendoza, M., Cantor-Cutiva, L. (2020). Associations between jitter, 

shimmer and harmonics-to-noise ratio with stress among Colombian college professors. 

Stress and Health. (Artículo en revision). 
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Anexos 
 

Anexo 1. Cuestionario información sociodemográfica y condiciones de trabajo asociadas a la voz. 

 

Cuestionario 

 

Información sociodemográfica 

 

1. Dirección de correo electrónico: _________________________________ 

 

2. Género: 

 

• Masculino 

• Femenino 

• Prefiere no informar 

 

3. Fecha de nacimiento (mes/día/año): _________________________________ 

 

4. Estado civil: 

 

• Soltero(a) 

• Casado(a) 

• Separado(a) 

• Unión libre 

• Viudo(a) 

 

5. ¿Cuántas horas al día usa su voz durante la realización de su trabajo (promedio)? 

 

• 0 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

• 7 

• 8 

• 9 

• 10 o más 

 

6. ¿Cuántos días a la semana usa su voz durante la realización de su trabajo (promedio)? 
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• 0 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

• 7 

 

7. ¿Hace cuánto tiempo se desempeña como profesor? (utilice el formato "#años-#meses" (p. 

ej., 5-2): __________________________________________________________________ 

 

8. ¿Cuántos estudiantes tiene por clase (promedio)?: _________________________________ 

 

9. ¿Cuántos vasos de agua consume diariamente? 

 

• 0 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

• 7 

• 8 

 

10. ¿Presenta una o más de las siguientes enfermedades? (Seleccione todas las que apliquen). 

 

• Alergias respiratorias 

• Apnea del sueño 

• Asma  

• Rinitis 

• Diabetes 

• Obesidad 

• Hipertensión 

• Reflujo gastroesofágico 

• Pérdida auditiva 

• Enfermedades neurológicas 

 

11. ¿Toma algún medicamento de uso frecuente? 

 

• No 

• Sí (describa): _________________________________ 
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12. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

 

• 0 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

• 7 

• 8 

• 9 

• 10 o más 

 

13. ¿Desde hace cuántos años fuma?: _______________________________________________ 

 

14. ¿Cuántos vasos de vino, vodka, ron, o botellas de cerveza consume a la semana? 

 

• 0 

• 1 

• 2 

• 3 

• 4 

• 5 

• 6 

• 7 

• 8 

• 9 

• 10 o más 

 

15. ¿Utiliza su voz para otras actividades fuera de su trabajo, tales como cantar, actuar, entre 

otros? 

 

• No 

• Sí (describa): _________________________________ 
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Anexo 2. Autorización de los autores del Vocal Fatigue Index para su uso en el presente estudio. 
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Anexo 3. Protocolo de recolección de datos. 

 

 DÍA 1 

 

Una vez el profesor ingrese al laboratorio: 

  

1. Salúdelo(a) estrechando su mano (script). 

  

2. Procure generar algún nivel de rapport con el profesor preguntándole “¿qué tal su día?”  

 

a. En caso de obtener una respuesta positiva responda “me alegra escuchar eso” 

 

b. En caso de obtener una respuesta negativa responda “lamento escuchar eso, espero que 

las cosas mejoren pronto”. 

 

3. Presente al fonoaudiólogo encargado de recolectar las muestras de voz (script). 

a. El fonoaudiólogo deberá presentarse estrechando la mano del profesor (script). 

  

4. El investigador principal deberá ofrecer una silla al participante y ubicarse frente a este. 

 

5. Presente el consentimiento informado al participante junto con un bolígrafo y mencione que 

acuda a usted si alguna duda surge. Una vez firmado, retire el consentimiento y guárdelo en la 

carpeta designada para ello. 

 

6. Inicie la toma de muestras resumiendo y explicando brevemente aspectos claves de la 

investigación (script). 

 

7. Para la variable “funcionamiento vocal” (dato objetivo) el fonoaudiólogo deberá invitar al 

profesor a que se ubique dentro de la cabina insonora e iniciar la toma de muestras de 

funcionamiento vocal. El fonoaudiólogo le explicará brevemente al participante en qué 

consiste las tareas que este debe realizar (script). 
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a. Para la tarea de habla conectada se le proveerá la lectura al profesor tanto en formato 

físico como en formato digital (deberá ser enviada al correo que el participante haya 

registrado). 

 

8. Una vez finalizada la toma de las muestras vocales, tanto el investigador principal, como el 

fonoaudiólogo, deberán agradecer la participación del profesor. 

 

9. El investigador principal deberá invitar al participante a sentarse nuevamente y le explicará 

cómo se realizará la toma de muestras de funcionamiento vocal a partir del día 2 y hasta el día 

14 (script). 

 

10. Agradezca y despídase del profesor estrechando su mano (script). 

 

 DÍA 2 – DÍA 14 

 

Envíe el formulario que contiene los ítems relacionados con las variables "estrés" y "funcionamiento 

vocal" al participante que corresponda. 

 

Para la grabación del funcionamiento vocal: 

 

1. El investigador principal llamará a través de Zoom al fonoaudiólogo disponible y confirmado 

previamente para ese día/hora específico (estudiantes auxiliares). 

 

2. Una vez el investigador principal y el fonoaudiólogo estén conectados en la misma sesión 

crearán una videoconferencia con el profesor correspondiente. 

 

3. El investigador principal debe saludar al profesor (script). 

 

4. El fonoaudiólogo deberá presentarse e iniciar la toma de la muestra (script).  

 

5. Indíquele al participante que ubique y envíe por medio de correo electrónico el archivo que 

contiene la información. Despídase cordialmente (script). 

 

(Verifique haber recibido respuesta de todos los formularios enviados durante el día/tarde/noche). 
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 DÍA 15 

 

1. Envíe el formulario que contiene los ítems relacionados con la variable "calidad del sueño" al 

participante que corresponda. 

  

2. Envíe al correo del participante el formulario que contiene el VFI.  
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Anexo 4. Formato autorización institucional para invitar a los docentes a participar en el proyecto. 

 

Bogotá, D.C., mes/día/año 

 

Profesor 

[Nombre del profesor(a)] 

DECANO(A) 

FACULTAD DE [Nombre de la Facultad] 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

 

Cordial Saludo, 

 

Mi nombre es Andrés Carrillo González, estudiante de tercer semestre de la Maestría en Salud 

y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia. Me dirijo a usted con el propósito 

de socializar mi proyecto de grado y solicitarle su aprobación para invitar a profesores de su facultad 

a participar en este. El proyecto se titula “Caracterización de la relación calidad del sueño, estrés y 

funcionamiento vocal en docentes universitarios” y cuenta con el aval ético 014-19 otorgado en 

sesión del 27 de mayo de 2019 – Acta 09 por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Enfermería. El proyecto en mención está siendo realizado bajo la supervisión de las profesoras 

Maryluz Camargo Mendoza directora del grupo de Voz, Habla y Deglución de la Facultad de 

Medicina y Lady Catherine Cantor Cutiva, quien pertenece al Departamento de Salud de Colectivos 

de la Facultad de Enfermería. Así mismo, el proyecto se encuentra enmarcado en la línea de 

Investigación “Promoción de la salud en los lugares de trabajo y prevención de los efectos 

adversos” – “Voz y Trabajo” 

 

Como parte de la investigación, los profesores participantes harán parte de un seguimiento 

de dos semanas continuas durante las cuales se les solicitará diligenciar algunos cuestionarios y grabar 

muestras de voz, además de registrar sus horas de sueño diaria. Es importante señalar que ninguno de 

los instrumentos de recolección de datos representa un riesgo considerable para los profesores. 

 

Dado que la participación de los docentes es voluntaria, le quedaría altamente agradecido si 

me autoriza invitar a los docentes de su Facultad a participar en el proyecto en mención. 

  

 

Cordialmente, 

 

 

Andrés Carrillo González 
Estudiante de Maestría en Salud 

y Seguridad en el Trabajo 

Universidad Nacional de 

Colombia 

Correo: acarrillog@unal.edu.co 

Maryluz Camargo Mendoza 
Directora de Tesis 

Facultad de Medicina 

3165000 ext. 15192 

Lady Catherine Cantor 
Cutiva 

Co-directora de Tesis 

Departamento de Salud de 

Colectivos 

Facultad de Enfermería 

3165000 ext.17087 

 

Anexos: Resumen de la investigación 

mailto:acarrillog@unal.edu.co
mailto:acarrillog@unal.edu.co
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Anexo 5. Consentimiento informado  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 

 

Yo _________________________, identificado con cédula de ciudadanía número 

_________________, como trabajador de la institución _____________________________ 

consiento participar voluntariamente en el proyecto de investigación “Caracterización de la relación 

calidad del sueño, estrés y funcionamiento vocal en docentes universitarios”, tesis de maestría 

presentada a la Facultad de Enfermería, postgrado en Salud y Seguridad en el Trabajo de la 

Universidad Nacional de Colombia. 

 

El objetivo de la investigación es “caracterizar la relación que existe entre la calidad del sueño, el 

estrés y el funcionamiento vocal en una muestra de docentes universitarios de la ciudad de Bogotá, 

Colombia”, el cual cuenta con aval de comité de ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Nacional de Colombia. Se me señaló que se recolectará información relacionada con mi calidad de 

sueño, nivel de estrés y funcionamiento vocal durante un periodo de quince (15) días. 

 

Me han informado que la investigación será realizada por el psicólogo Andrés Carrillo Gonzalez, 

identificado con C.C 1022351022, estudiante de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo de la 

Universidad Nacional de Colombia, bajo la supervisión de las profesoras Maryluz Camargo Mendoza 

y Lady Catherine Cantor Cutiva, docentes de la Universidad Nacional de Colombia. 

 

He sido informado que como participante no recibiré ninguna clase de remuneración monetaria como 

producto de la investigación, ya que es un requisito académico sin ánimo de lucro. 

 

Recibí información relacionada con el respeto a la confidencialidad de los datos. Estos serán 

manipulados únicamente por los investigadores asociados al proyecto, quienes serán responsables de 

su uso adecuado. 
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El grado de riesgo o consecuencia negativa para los participantes es mínimo dado que no se realizarán 

pruebas invasivas de ningún tipo, y NO se espera que las pruebas que realizaré afecten o disminuyan 

mi salud o bienestar. En caso de presentar cualquier molestia, puedo contactar al investigador 

principal para que me sean revisadas las molestias, y de ser necesario, se me remita a especialista. 

 

En cualquier momento podré negarme a participar o abandonar la investigación sin que esto repercuta 

en algún tipo de sanción o pérdida de beneficios que tuviera antes de iniciar la investigación. 

 

Se me ha informado que las bases de datos y el material recolectado en la investigación una vez 

concluida, reposará en la Biblioteca de la Universidad Nacional de Colombia para su 

aprovechamiento académico, según las normas que dicta la Universidad en este sentido respetando la 

identidad y confidencialidad de los participantes y los datos proporcionados por ellos. 

Adicionalmente, los resultados producto del análisis de los datos pueden ser presentados en eventos 

y/o publicaciones científicas. 

 

Entiendo que los resultados y conclusiones derivadas de la investigación serán comunicadas a los 

participantes en una presentación formal guardando la debida confidencialidad e identidad de los 

participantes, una vez haya concluido la investigación y se haya acordado una fecha con la institución 

participante. 

 

Conozco que la finalidad de la presentación de los datos de la investigación será de tipo académico y 

no compromete a los participantes de ninguna manera. 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y cédula del participante: __________________________ 

Firma del participante: ____________________________ 

 

Nombre y cédula del testigo: __________________________ 

Firma del testigo: ____________________________ 
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Datos de contacto del investigador principal: 

Andres Carrillo Gonzalez 

Psicólogo – Universidad Nacional de Colombia 

Estudiante de Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo 

Celular: 3188572270 

Correo electrónico: acarrillog@unal.edu.co 

 

Datos del miembro de comité de ética que avaló el proyecto de investigación: 

Nombre: Virginia Ines Soto Lesmes  

Presidenta Comité de Ética  

Facultad de Enfermería 

Correo electrónico: ugi_febog@unal.edu.co 
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Anexo 6. Ejercicio de entrenamiento en la escala Likert. 
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Anexo 7. Guión de interacción investigador/fonoaudiólogo con el docente participante. 

 

 SCRIPT 1 

 

“Profesor (nombre del profesor), primero que todo agradezco su colaboración y compromiso con la 

investigación.  Por favor acomode sus cosas acá (señala el lugar designado)." 

 

 SCRIPT 2 

 

“Le presento a (nombre del fonoaudiólogo) quien será la persona encargada de tomar las muestras de 

voz el día de hoy”. 

  

a. “Profesor (nombre del profesor) buenos(as) días/tardes. Como Andrés ya lo mencionó mi 

nombre es (nombre del fonoaudiólogo) y seré la persona encargado de tomar las muestras de 

voz”. 

 

 SCRIPT 3 

 

“Teniendo en cuenta que el objetivo de la investigación es caracterizar la relación que existe entre la 

calidad del sueño y el funcionamiento vocal en una muestra de docentes universitarios de la ciudad 

de Bogotá, Colombia, procederemos a recolectar datos de estas tres variables de la siguiente manera: 

 

i. Datos subjetivos: 

  

1. Para la variable “calidad de sueño” en este preciso momento enviaré al correo electrónico 

(correo proporcionado por el participante) un formulario donde encontrará una pregunta 

que busca dar cuenta de su percepción frente a este aspecto, así como el espacio para que 

registre el número de horas de sueño de la noche anterior, este último por favor empiece 

a diligenciarlo a partir de mañana. Este mismo formulario se lo estaré enviando 

diariamente en la franja de la mañana, durante los próximos 14 días. ¿Le gustaría recibirlo 

a alguna hora en particular? (registrar hora en caso de obtener una respuesta afirmativa) 

(enviar formulario).  
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2. Para las variables “nivel de estrés” y “funcionamiento vocal” el procedimiento es muy 

similar: enviaré al mismo correo (correo proporcionado por el participante) el mismo 

formulario donde encontrará dos preguntas que buscan dar cuenta de su percepción frente 

a estos aspectos. Este formulario se lo estaré enviando diariamente en la franja de la tarde-

noche, durante los próximos 14 días. ¿Le gustaría recibirlo a alguna hora en particular? 

(registrar hora en caso de obtener una respuesta afirmativa). Por hoy, lo enviaré en este 

preciso instante para que por favor lo revise y me cuente si le surge alguna duda (enviar 

formulario).  

  

3. Por último, voy a enviarle al mismo correo electrónico un breve cuestionario que busca 

conocer algunos datos sociodemográficos básicos, así como las condiciones de trabajo 

relacionadas con la voz. Este formulario sólo deberá ser diligenciado hoy; sin embargo, 

dos de los instrumentos que contiene (el Índice de Fatiga Vocal y el Cuestionario sobre 

la Calidad de Vida Relacionada con la Voz) deberán ser diligenciados nuevamente el 

último día de la toma de muestras (día 15), ese día me aseguraré de enviarle a su correo 

electrónico un formulario que contiene dichos cuestionarios. 

  

4. Dado que la mayoría de los ítems se encuentran en una escala Likert, antes de que 

empiece a diligenciar los formularios me gustaría que hiciéramos el siguiente ejercicio 

de práctica de modo que solucionemos cualquier posible inquietud”. (Mostrar y resolver 

ítem de prueba. Una vez resuelto, proceder con los ítems propios de la investigación.) 

  

ii. Datos objetivos: 

  

1. Profesor, dentro de los instrumentos de recolección de datos haremos uso de una 

aplicación llamada Sleep as Android  para monitorear el tiempo que duerme en las 

noches. Agradecería que la descarguemos e instalemos en este preciso momento para así 

mostrarle el uso adecuado de esta. Por favor siga los siguientes pasos: 

  

i. Tome su celular y vaya a la Play Store o al App Store (según aplique) 

ii. Escriba “Sleep as Android” y descargue la aplicación. 

iii. Una vez instalada, ubique el ícono de la aplicación en su celular. 

iv. Omita el tutorial que aparece por primera vez. 

v. No configure ninguna alarma dentro de la aplicación. 
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vi. Vaya al menú que está ubicado en la parte superior izquierda de la pantalla y ubique 

el ícono “ajustes/settings”, luego ubique el ícono “monitoreo de sueño/sleep 

tracking”, vaya al icono “iniciar el seguimiento de sueño/start sleep tracking” y 

seleccione “manualmente/manual only”.  

vii. Posteriormente regrese al menú principal y en la parte inferior derecha verá un 

ícono que dice “iniciar monitoreo del sueño/start sleep tracking”. Oprima este 

ícono únicamente cuando tenga la intención de irse a dormir (pregunte al profesor 

qué rutina tiene antes de acostarse a dormir y especifique en qué momento debería 

iniciar el seguimiento del sueño) (indique al profesor que una vez inicie el 

monitoreo debe ubicar el dispositivo móvil en un lugar diferente a su cama (p. ej., 

mesa de noche, tocador, etc.) 

viii. Una vez despierte, tome su celular, actívelo e inmediatamente observará la interfaz 

de la aplicación. Ubique el ícono “parar y guardar/stop and save”, deslícelo hacía 

arriba y oprima el ícono rojo con la x en el centro. 

ix. En la parte superior encontrará un letrero que dice “sueño/duration” y debajo el 

tiempo de sueño que la aplicación registró en el formato hora:minutos. Este será el 

dato que deberá registrar en el formulario que le envié previamente. (mostrar 

formulario nuevamente al participante) 

x. Este mismo dato podrá ubicarlo nuevamente en la pantalla principal de la 

aplicación bajo el apartado “puntuación/sleep score”. 

(Asegúrese de que el profesor haya entendido el uso adecuado de la aplicación y 

solucione cualquier duda que surja (en caso de ser necesario). 

  

2. "A continuación lo dejaré con (nombre del fonoaudiólogo) quien tomará las muestras de 

su funcionamiento vocal". 

 

 SCRIPT 4 (FONOAUDIÓLOGO) 

 

"Profesor, a continuación, le explicaré las tareas que vamos a realizar. Por favor no dude en hacerme 

saber si surge alguna duda durante el proceso. 

  

1. Vocales sostenidas: debe pronunciar las vocales /a/ - /i/ de forma sostenida por el tiempo 

máximo posible en un tono e intensidad cómodos. La grabación debe tener una duración de 3 
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a 5 segundos, y la tarea deberá ser repetida 3 veces con el propósito de identificar la existencia 

de variabilidad en la calidad vocal (realizar ejemplo frente al participante) (tomar muestra). 

  

2. Habla conectada: debe leer el siguiente fragmento corto de la narración “El caballero de la 

armadura oxidada” (realizar ejemplo frente al participante) (tomar muestra). 

  

3. Rango de sonoridad: debe pronunciar la /a/ de forma sostenida iniciando en lo más silencioso 

posible y aumentando la intensidad hasta que llegue a lo más fuerte posible. La tarea deberá 

repetirse 3 veces con el objetivo de valorar posibles cambios en la calidad (realizar ejemplo 

frente al participante) (tomar muestra). 

  

4. Rango de tono: debe pronunciar la /a/ de forma sostenida en el tono más bajo posible (grave) 

e ir aumentando la intensidad hasta alcanzar el tono más alto posible (agudo) (incluido el 

falsetto). La tarea deberá repetirse 3 veces (realizar ejemplo frente al participante) (tomar 

muestra)." 

 

 SCRIPT 5 

 

“Profesor (nombre del profesor) dado que el estudio es de carácter longitudinal, vamos a necesitar 

una muestra objetiva de su funcionamiento vocal diariamente durante los próximos 14 días. Para esto, 

me gustaría que eligiéramos en este preciso instante una franja horaria, si es posible una hora 

específica, para que uno de los fonoaudiólogos que apoya la investigación y yo nos comuniquemos 

con usted a través de Zoom (explicar qué es Zoom de ser necesario) y tomemos dicha muestra. En 

realidad, es un procedimiento que no tomará más de 10 minutos: nosotros lo llamamos, el 

fonoaudiólogo activará de forma remota un software llamado Praat, el cual debe estar previamente 

instalado en su computador, con gusto puedo enviarle el enlace para descargarlo o en caso de que 

haya traído su computador podríamos instalarlo inmediatamente. Y, haciendo uso de este micrófono 

(mostrar y entregar micrófono) deberá leer el mismo fragmento que leyó hace unos minutos (entregar 

fragmento en formato físico). No se preocupe, también le enviaré este fragmento al correo (correo 

señalado previamente por el profesor). Al momento de realizar la grabación por favor tenga en cuenta: 

  

a. El micrófono debe estar ubicado aproximadamente entre 3-5 centímetros de su boca en posición 

vertical (explicar cómo conectar el micrófono al computador). 
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b. Una vez finalizada la grabación, el software creará un archivo digital que contiene la 

información registrada. Este archivo debe ser enviado inmediatamente al correo 

acarrillog@unal.edu.co. (realizar ejemplo frente al participante).” 

(Registrar franja horaria elegida por el participante). 

 

 SCRIPT 6 

 

“Profesor eso sería todo por hoy, por favor cualquier duda que surja en el proceso no dude en 

contactarme. Recuerde que dentro de 15 días (señale la fecha exacta) debe venir nuevamente a este 

laboratorio para hacer la última toma de muestras. No siendo más, agradezco nuevamente su 

colaboración, espero verlo mañana y que termine de pasar un excelente resto de día”. 

 

 SCRIPT 7 

 

“Profesor (nombre del profesor) buenas tardes/noches, agradezco que haya respondido mi llamada. 

¿Qué tal su día?  

  

(en caso de obtener una respuesta positiva responda “me alegra escuchar eso”, en caso de obtener una 

respuesta negativa responda “lamento escuchar eso, espero que las cosas mejoren pronto”).  

  

¿Le parece bien si iniciamos? 

  

(en caso de obtener una respuesta positiva, prosiga. En caso de obtener una respuesta negativa 

asegúrese de solucionar el inconveniente) 

  

Perfecto. Con nosotros está (nombre del fonoaudiólogo) quien será la persona encargada de tomar las 

muestras de voz hoy. Por favor antes de empezar asegúrese de que el micrófono esté conectado 

correctamente a su computador y de tener el fragmento de la lectura frente a usted." 

 

 SCRIPT 8 (FONOAUDIÓLOGO) 

 

"Profesor buenas tardes/noches. Si me lo permite, a continuación accederé de forma remota a su 

computador y ejecutaré Praat que es el software que usaremos para hacer la grabación de la lectura 
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(acceder al computador del participante y ejecutar Praat). Ahora por favor ponga el micrófono de 

forma vertical y a una distancia aproximada de 3-5 centímetros de su boca. 

  

¿Está listo? 

  

(en caso de obtener una respuesta positiva, prosiga. En caso de obtener una respuesta negativa 

asegúrese de solucionar el inconveniente) 

  

Inicie la lectura cuando se le indique por favor. ¡Ahora! (tomar la muestra). 

  

Eso es todo. Muchas gracias por su colaboración." 

 

 SCRIPT 9 

 

"Profesor antes de terminar la llamada agradecería que ubique y me envíe el archivo producto de la 

grabación en este momento al correo acarrillog@unal.edu.co. Recuerde que por defecto debería 

estar ubicado en la carpeta que designó (espere y confirme haber recibido el archivo). 

  

Agradezco mucho su colaboración.  

  

Espero verlo mañana nuevamente. 

  

Que pase feliz noche." 

 

 SCRIPT 10 

 

"Profesor (nombre del profesor) agradezco inmensamente el compromiso que ha tenido durante todo 

el proceso. Ha sido un placer trabajar con usted. 
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