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Las disfonias funcionales son frecuentes entre el profesorado, lo que plantea la necesidad de llevar a cabo una
intervencion preventiva a nivel universitario. La disfuncién vocal puede tener un efecto negativo en la carrera
profesional de los profesores. En la primera parte se plantea el problema, y para ello se revisan datos relacio-
nados con la epidemiologia; también se describe la carga vocal y el proceso de instauracién de una disfonia en
el profesor universitario. Todos estos datos conducen a la justificacion del reconocimiento de la disfonia fun-
cional del profesor como una enfermedad profesional y al disefio de acciones preventivas en la universidad.
En la segunda parte se plantean actuaciones preventivas en tres niveles: el nivel conceptual, que ofrece una
base sobre el funcionamiento y la higiene vocal; el nivel procedimental, centrado en la ensefianza de la técni-
ca vocal (posicién, respiracion, relajacion, resonancia, vocalizacion, etc.), y el nivel ecolégico, ocupado en el
uso de la voz en el aula. A partir de estudios recientes y de la propia experiencia del autor como formador del
Instituto de Ciencias de la Educacién (ICE) de la Universidad de Oviedo en la prevencion de disfonias en pro-
gramas de formacién inicial y permanente, se defiende y concluye que las acciones preventivas que integran
acciones del nivel ecolégico son mas eficaces.
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Vocal dysfunction in lecturers can have significant adverse effects on job performance. Several studies have
shown a high prevalence of voice disorders in lecturers, and therefore a preventive approach is necessary
with university staff. The first part of this paper presents the voice difficulties, with special attention to
epidemiology, vocal loading, and the disease process in functional voice disorders. The state-of-the-art
supports the idea that the functional voice disorders teachers must therefore should recognized an
occupational disease. In the second part of this work, three levels of preventive actions are highlighted.
A conceptual level concerning basic voice hygiene recommendations, and the functioning of the speaking
voice. The second level includes voice training (posture, breathing, relaxation, vocal function exercises,
resonant voice exercises, etc.), and the third, voice use in classes. Based on author experience of prevention
courses organized by ICE University of Oviedo service, and also based on research reviewed, the author
concludes that ecological prevention in an integrated model is the most efficient approach.
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Introduccion

dificultades de voz. Experimenta fatiga vocal después de una hora de
clase y tiene la sensacién de esforzarse demasiado cuando habla.

Pablo es un profesor de universidad que en el segundo afio de do- Ademas, la fatiga vocal se acompaifia de una sintomatologia subjeti-
cencia ha decidido acudir a un especialista para consultar sobre sus va, especialmente los dias que tiene tres horas de clase seguidas:

*Autor para correspondencia. Luis Castejon Férnandez. Universidad de Oviedo.
Facultad de Psicologia. Plaza Feijoo, s/n. CP 33003, Oviedo (Espafia).
Correo electrénico: luiscf@uniovi.es

dolor en la laringe, molestias en el cuello, sensacién de cuerpo extra-
fio, sequedad, necesidad de carraspear, etc. El médico foniatra le ha
indicado que presenta la hiperfuncién vocal tipica del docente y que
debe aprender a utilizar la voz en el aula con ayuda de un logopeda.
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Si no lo hace, el proceso continuara y podra generar un dafio estruc-
tural a nivel laringeo (n6dulo, pélipo, etc.). Las cualidades de la voz
de Pablo (intensidad, tono y timbre) presentan caracteristicas comu-
nes a la disfonia funcional hipercinética frecuente en profesores. El
timbre cambia -y es lo primero que se modifica- y se establece un
predominio de la resonancia posterior (faringea y nasal) frente a la
anterior (oral), que da lugar a una voz gutural, constrefiida, con me-
nor proyeccion e inteligibilidad; la extension tonal se reduce; la in-
tensidad se altera, se eleva la intensidad media y se reducen los
extremos (destaca la imposibilidad de los sujetos con indicios de hi-
perfuncién vocal para hablar a intensidad baja).

¢Qué es una disfonia? Segtin Perellé y Salva (1980) es la pérdida
del timbre normal de la voz por trastorno funcional o alteracién or-
ganica de lalaringe. A la alteracion del timbre se afiade la de las otras
cualidades de la voz: intensidad y tono. Existen distintos tipos de
disfonias. Tras una pérdida de las cualidades de la voz persistente
puede subyacer, desde una disfonia funcional (simple o compleja, es
decir, con o sin dafio estructural) -disfonia mas frecuente entre el
profesorado- producida por un trabajo excesivo y mal ejecutado,
hasta una lesién grave como un carcinoma (Le Huche y Allali, 2003;
Morrison y Rammage, 1996). La posible gravedad de la disfonia hace
necesario que un profesor tras un periodo de 15 dias con disfonia
acuda a un especialista (foniatra u otorrinolaringélogo) para some-
terse a una exploracion laringoscépica (a poder ser, realizada con fi-
broscopio y luz estroboscépica). No es suficiente una exploraciéon
superficial que no permita visualizar y registrar el estado de los re-
pliegues vocales (Gorospe, Malaga, Garrido y Castro, 2004).

La disfonia es la alteracién mads frecuentemente tratada en las cli-
nicas de logopedia, y los profesores son el colectivo profesional mas
afectado por los problemas de voz. Roy, Merril, Thibeault, Gray y
Smith (2004) sefialan que en la poblacién general, entre un 3% y un
9% presenta disfonia. El porcentaje aumenta notablemente entre los
profesores, aunque los resultados de los estudios epidemiolégicos
son muy variables. Sodersten, Granqvist, Hammarberg y Szabo
(2002) plantean un amplio abanico de profesores con dificultades
vocales: entre el 32% y el 72%. Bovo, Galcderan, Petruccelli y Hatzo-
poulos (2007) diferencian el 14,6% de los profesores que son diagnos-
ticados de disfonia del 50% que reconocen experimentar dificultades
vocales (término mas genérico que no conlleva un diagnéstico médi-
co) en su carrera docente. Es decir, tras porcentajes tan elevados, se
diferencian las dificultades vocales que afectan a un grupo amplio
de profesores que no llegan a consultar, de las disfonias funcionales
diagnosticadas tras un examen médico.

Preciado, Pérez, Calzada y Preciado (2005), en un estudio riguro-
so en el que realizaron exploraciones laringeas en una muestra de
527 profesores, obtienen una prevalencia del 57% y mantienen esa
diferenciacién entre lesiones organicas y dificultades vocales. Un
20% de los sujetos presenta lesiones organicas (disfonias funcionales
complejas como los nédulos) y un 29% tiene dificultades pero sin le-
sion estructural (disfonias funcionales simples). Es 16gico que las dis-
fonias (simples o complejas) constituyan una de las principales
causas de baja laboral entre el profesorado: Puyuelo y Llinas (1992)
las cifran en un 16% de las bajas, y Thibeault, Merril, Roy, Gray y
Smith (2004) indican que en Estados Unidos cada afio entre un 20%
y un 30% del profesorado pide la baja laboral por disfonia. Verdolini y
Ramy (2001) estiman en 2,5 billones de ddlares el coste del trata-
miento de los problemas de voz y de las bajas laborales por disfonia
de los profesores de Estados Unidos en un afio.

Los objetivos de este articulo son: a) revisar los aspectos funda-
mentales de las disfonias funcionales para ofrecer a los profesores
universitarios una informacién basica y actualizada sobre las dificul-
tades vocales (sobrecarga vocal, proceso patoldgico) y su actuaciéon
ante ellas y b) planear tres niveles de intervencién para desarrollar
acciones preventivas entre el profesorado universitario. La revisién
aprovecha también la experiencia del autor como formador del profe-
sorado universitario en la prevencion de disfonias funcionales.

Planteamiento del problema: la carga vocal del profesor

Se considera que un tercio de la poblacién activa mantiene un
uso profesional de la voz en su trabajo: profesores, periodistas, ac-
tores, teleoperadores, entrenadores, monitores, guias turisticos,
vendedores, abogados, predicadores, etc. (Gorospe et al., 2004). El
uso profesional de la voz se caracteriza por una carga vocal excesi-
va que genera un riesgo de disfonia superior al de la poblacién ge-
neral. La carga vocal se define principalmente por cinco factores
relacionados directamente con el uso de la voz (Gorospe et al.,
2004): el tiempo de fonacidon durante una jornada de trabajo, cuyo
indice es el porcentaje de tiempo medio de fonacién por hora de
trabajo (para valorar la carga vocal del profesor universitario es
mas Gtil medir el tiempo de fonacion por hora de clase); el nivel de
intensidad utilizado (intensidad alta); el tono medio de voz hablada
(tono inadecuado); el nivel de ruido ambiental (superior a 55 dB), y
un tiempo de descanso vocal limitado. La sobrecarga vocal a la que
se somete un profesor suele dar lugar a adaptaciones funcionales
inadecuadas (especialmente hiperfuncionales o hipercinéticas) que
en algunos casos llegan a ocasionar lesiones laringeas estructura-
les de origen funcional.

Ademas, se pueden dar otros factores que inciden indirectamente
en la voz y aumentan el riesgo de disfonia. El estrés, otras condicio-
nes de salud que inciden en la voz (debilidad general, enfermedad,
etc.), habitos perjudiciales (fumar, falta de hidratacién, alimentacién
inadecuada, vida sedentaria, suefio insuficiente, etc.).

La disfonia como enfermedad profesional en distintos niveles
de enseilanza

En casos como el de Pablo, la disfonia deberia ser reconocida
como enfermedad profesional porque es consecuencia del ejercicio
de la profesién docente y, por consiguiente, la Universidad deberia
ocuparse de generar las condiciones individuales y ambientales ne-
cesarias para reducir la carga y el riesgo vocal, asi como de la eva-
luacién, prevencion y rehabilitacion logopédica. El reconocimiento
de la disfonia como enfermedad profesional es una cuestién legal
que se ha planteado por primera vez recientemente. En el cuadro de
enfermedades del Real Decreto 1299/2006 por primera vez se reco-
nocen como enfermedad profesional los “nédulos de las cuerdas
vocales a causa de los esfuerzos sostenidos de la voz por motivos
profesionales” propios de “actividades en las que se precise uso
mantenido y continuo de la voz, como son profesores, cantantes, ac-
tores, teleoperadores, locutores”. Es decir, sélo se reconocen los né-
dulos como enfermedad profesional, y otras alteraciones de los
repliegues vocales -como en el caso de Pablo- no merecen ese reco-
nocimiento.

Preciado et al. (2005), para describir con detalle la situacién de
los docentes en relacién con la voz, seleccionaron una muestra de
527 docentes que respondieron a un cuestionario sobre dificultades
vocales y se sometieron a una videolaringoestroboscopia y analisis
acuistico de la voz. Los resultados, que en este caso se basan en ex-
ploraciones objetivas, sitian la prevalencia de los trastornos de la
voz en el 57% de la muestra. Ademas, se especificé el tipo de trastor-
no: el 20% eran lesiones organicas (la mayoria de origen funcional),
el 8%, laringitis cronicas, y 29% lesiones funcionales. A pesar de que
en la mayoria de los estudios se observa una prevalencia mayor en
mujeres que en hombres (2:1), no se confirmo este resultado; tinica-
mente se destaca la mayor prevalencia de los nddulos vocales y le-
siones estructurales en profesoras y mayor presencia de laringitis
crénicas y disfonias funcionales en profesores (cambios de tono y
aspecto de los repliegues vocales sin lesion estructural). Por lo que
se refiere a las lesiones nodulares, son casi exclusivas de las mujeres
(20,5%, frente a 3,2% en hombres) y esto lo explican aduciendo que la
laringe de las mujeres es mas pequefia y tienen una frecuencia de
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vibracién mas alta con un mayor traumatismo vocal. Sefialan que la
patologia vocal suele manifestarse en los primeros afios de carrera
y que, aunque son mas frecuentes en los niveles inferiores, especial-
mente en educacién infantil (mas ruido ambiental, mas intensidad
vocal, cantar con frecuencia, hablar y moverse, etc.), aparecen en
todos los niveles de ensefianza (Preciado et al., 2005).

Buekers, Bierens, Kingma y Marres (1995) (citado por Gorospe et
al., 2004) comparan la intensidad utilizada en distintos niveles edu-
cativos durante las clases (educacién primaria, educacién secunda-
ria y universidad). Si se contrasta el uso de la intensidad entre 72y
90 dB (representa una carga vocal alta) por niveles, los profesores de
primaria y secundaria la emplean un 20% del tiempo y los de uni-
versidad el 30% del tiempo. La intensidad entre 60y 72 dB, que re-
sulta mas confortable, es empleada un 60% del tiempo por los
profesores de primaria, un 50% por los de secundaria y 30% por
los de universidad. En algunos estudios, los maestros de educacién
infantil llegan a intensidades medias que superan los 80 dB, lo que
explica que este nivel de ensefianza sea también el mas afectado
(Sodersten et al., 2002). Estos autores indican que el cambio de in-
tensidad se acompafia de un aumento del tono medio hablado o fre-
cuencia de vibracién que causa un grado mayor de tension en los
repliegues vocales facilitando las adaptaciones funcionales inade-
cuadas de tipo hiperfuncional.

Aunque la sobrecarga vocal afecta a todos los niveles de ensefian-
za, en cada nivel adquiere perfiles diferentes. Gonzalez-Pumariega y
Castejon (2012), tras analizar clases de una muestra de profesores de
nueva incorporacion a la Universidad de Oviedo, sefialan que los pro-
fesores en clases teéricas de una hora hablan el 90% del tiempo o mas:
un porcentaje de fonacién por hora de clase muy superior al de los
profesores de los niveles iniciales de ensefianza. Si la clase es de ho-
ras, la situacion se agrava porque de los 120 minutos el profesor
hablara 110, lo que conduce a una carga mas concentrada en el tiem-
po y mas intensa. Ademas, las aulas universitarias son generalmente
mads amplias y numerosas que las de educacién infantil, primaria y
secundaria. Se han observado diferentes estilos de comunicacién
y uso de la voz, condicionados por el centro en que el profesor partici-
pa: por ejemplo, mientras algunos profesores noveles acttian “a sus
anchas” en la clase con un control bajo sobre su actuacién, otros son
supervisados por sus superiores durante las clases.

Se puede concluir de este apartado que la carga vocal propia de
la actividad docente universitaria aumenta el riesgo de disfonia 'y
por lo tanto es razonable que la disfonia funcional del profesor (no
solo en el caso de los nédulos) sea reconocida como enfermedad
profesional. Surge una nueva cuestion: ;como enferma la voz?, es
decir, ¢cudl es el proceso patolégico que conduce a un profesor has-
ta una disfonia funcional por el ejercicio de la docencia? El conoci-
miento de este proceso permitird disefiar una intervencién
preventiva o rehabilitadora ajustada al momento del proceso que el
profesor experimenta.

El proceso patologico de la disfonia funcional en el profesor
universitario

La instauracién de una disfonia funcional por el ejercicio de la
profesion docente es el resultado de un proceso en el que participan
tres componentes: el profesor, el contexto profesional (principal-
mente el aula pero también el despacho, el patio, el polideportivo,
etc.)y las interacciones que el profesor mantiene con dicho contexto.
Cada uno de esos componentes depende a su vez de numerosas va-
riables que deben tenerse en cuenta en cada caso. La ergonomia es-
tudia la interaccién entre personas y contextos profesionales
analizando la correcta y saludable adaptacion del trabajador a la si-
tuacién laboral. Si se aplica la ergonomia al uso de la voz se habla de
ergonomia vocal, que se ocupa de crear las condiciones necesarias
para que los comportamientos del profesor en el aula sean adecua-

das para la salud vocal y no se conviertan en factores desencadenan-
tes de disfonia (Gorospe et al., 2004).

Preciado et al. (2005) indican que la sobrecarga vocal induce un
aumento de la tensién muscular faringea, laringea y respiratoria que
si se hace continuada casi con seguridad desencadenara una disfo-
nia. Muchos profesores experimentan esa sobrecarga ocasionalmen-
te cuando, por distintos motivos (ruido ambiental, ventanas abiertas,
tension, falta de tonificacion vocal a primera hora del dia o cansan-
cio al final del dia, emocién docente, velocidad excesiva por falta de
tiempo, alejamiento de los alumnos, etc.), para conseguir el rendi-
miento vocal esperado “aprietan”, es decir, elevan excesivamente la
intensidad y el tono, y aumentan asi la tensién muscular con la con-
siguiente fatiga vocal. Si la sobrecarga es ocasional, da lugar a difi-
cultades vocales pasajeras, pero no a una disfonia funcional
persistente. Es decir, todos los profesores se enfrentan a los factores
que aumentan el riesgo vocal, pero sélo un grupo llega a padecer una
disfonia. Se debe preguntar entonces ;qué aspectos son determinan-
tes para diferenciar a los profesores con disfonia de los que no llegan
a desarrollarla?

La experiencia del autor con grupos de prevencion y en la rehabi-
litacién logopédica con profesores universitarios sugiere que la auto-
rregulacion es determinante para explicar el proceso de instauracién
de una disfonia funcional y también para explicar las diferencias en-
tre los profesores que se recuperan y los que no. Autorregularse sig-
nifica ser capaz de controlar la emisién vocal para lograr una
adaptacioén al contexto del aula durante la clase o en cualquier si-
tuacién de uso vocal a nivel social. El logopeda promovera la identi-
ficacién y control de distintos aspectos del funcionamiento vocal en
contextos naturales como la clase, ya que cuando el docente se auto-
rregula a nivel vocal controla la sobrecarga y la fatiga disminuye e
incluso desaparece (Castején y Gorjén, 2003). En un marco de ana-
lisis del discurso de la clase se presentan al profesor comporta-
mientos nuevos mas adaptativos, como mejorar la formulacién
morfosintactica (eliminacién de muletillas, etc.), reducir la velocidad
de habla o la intensidad vocal (Castejon y Espafia, 2004). En este sen-
tido se ha realizado una experiencia en el Programa de Formacién de
los Profesores de Nueva Incorporacion a la Universidad de Oviedo en
la que se grababa a los profesores durante una clase para después
identificar las debilidades y fortalezas del profesor y proponer un
plan de mejora de las estrategias motivacionales, comunicativas y de
uso de la voz. La experiencia ha mostrado que no se debe aislar la voz
del conjunto de la clase: del estilo didactico y comunicativo del pro-
fesor (Gonzalez-Pumariega y Castejon, 2012). Los docentes llegan a
instaurar una disfonia funcional por no controlar el uso de la voz
durante la clase y ser “sordos” a las sefiales de desajuste vocal que
experimentan de forma persistente dia tras dia.

Al persistir en el esfuerzo, afianzan los bucles que conducen a la
instauracién de la disfonia: el bucle del esfuerzo vocal, el de la modi-
ficacion de la lubrificacién, el de las modificaciones auditivas y el de
las modificaciones estructurales (Preciado et al., 2005). En conjunto
se establece lo que Le Huche y Allali (2003) denominan circulo vicio-
so del sobreesfuerzo vocal. El proceso patolégico de una disfonia
profesional puede prolongarse en el tiempo hasta generar un dafio
estructural si no hay una reaccién ante los comportamientos “peli-
grosos”. El remedio para este problema consiste en formar y apoyar
al profesor para que reaccione activamente y mediante estrategias y
conductas de moderacion evite el desajuste durante las clases. Se-
gln Le Huche y Allali (2003), de este modo, se instaurara un “circulo
virtuoso” de la voz.

En busca de una solucion: tres niveles de actuacion
en la prevencion de las disfonias

Antes de revisar algunas propuestas para la prevencién de disfo-
nias en el profesorado universitario, conviene detenerse en dos res-
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puestas al cuestionario que Preciado et al. (2005) aplicaron a una
muestra de 527 docentes. El primero se refiere a la formacién de los
profesores: “el 98% de los docentes no habia sido entrenado en el uso
adecuado de la voz, ni en cémo mejorar sus cualidades”, lo que expli-
caria el desconocimiento del funcionamiento vocal y de procedi-
mientos para proyectar la voz en el aula con eficacia. El segundo
resultado del cuestionario se refiere a la actitud del profesorado ha-
cia la voz. “E1 90% del profesorado considera los problemas de voz
como algo secundario, propio de la labor docente y que no se puede
evitar”, lo que indica que las creencias sobre la necesidad de cuidar la
voz son inadecuadas y que el valor dado a la voz como herramienta
de trabajo es escaso. En consecuencia, s6lo se atendera a la voz ante
la inminente amenaza de disfonia —cuando la hiperfuncién vocal ya
es evidente. Por lo tanto, la prevencién de las disfonias en el profeso-
rado universitario debe ocuparse tanto de la competencia (procedi-
mientos para saber actuar en el aula) como de la motivacién
(“querer” cuidar y mejorar la voz).

Las acciones preventivas se enmarcaran en un modelo concep-
tual que explique la situacién de un profesor con disfonia o riesgo de
disfonia. A partir del modelo seleccionado se plantearan propuestas
diferentes de prevencién. Asi, el modelo médico tradicional entiende
la prevencién de la disfonia funcional considerando aspectos indivi-
duales que se relacionan con las normas de higiene vocal y el entre-
namiento de la técnica vocal. Se destaca el protagonismo del
especialista (médico, logopeda, etc.) que forma y apoya al profesor
sobre la dificultad especifica que padece (el experto guia al que no
sabe). Es decir, interesa la higiene y la técnica vocal mas que el con-
texto natural (el aula) y el desempefio del profesor durante la clase.
Sin embargo, algunos componentes basicos para explicar la condi-
cién de salud de una persona con disfonia quedan en la sombra y
restan eficacia a la accién preventiva.

Los componentes desatendidos por el modelo tradicional han
sido incluidos en modelos integradores mas actuales y eficaces. En
ellos, los factores personales, los factores contextuales y la interac-
cion profesor-contexto son determinantes para explicar la situacion
del docente con disfonia. La Clasificacién Internacional del Funcio-
namiento (2001) se basa en un modelo integrador que para explicar
la condicién de salud de una persona con disfonia considera las fun-
ciones y estructuras corporales, la actividad y la participacién profe-
sional, pero también los factores personales y ambientales. En el
mismo sentido se formulan los modelos inspirados en la ergonomia
que siguiendo los principios de esta disciplina analizan las interac-
ciones entre el profesor y el contexto del aula durante la clase; desde
esta perspectiva se valoran mds los contextos naturales que los es-
peciales (la clase se impone frente a la clinica).

De los modelos seguidos se derivan practicas diferentes. Desde el
modelo tradicional, la técnica vocal del profesor se entrena fuera del
aula, en sesiones individuales de rehabilitacién o en sesiones de en-
trenamiento preventivo, y luego el profesor aplica a su docencia en
un aula concreta lo aprendido y trata de generalizarlo. Desde un mo-
delo integrador, naturalista o ecoldgico, el centro del esfuerzo reha-
bilitador y preventivo se centra en la actividad dentro del aula, pues
se considera que las dificultades deben resolverse alli donde surgen.
Se sostiene que por el hecho de que un profesor entrene la técnica de
respiracion costo-diafragmatica-abdominal o la velocidad de habla
en un contexto especial no va a hacerlo durante la clase. Para ayudar
al profesor se formulan hipétesis de cambio que son de gran utilidad,
por ejemplo, “si durante la clase logras reducir la intensidad 10 dB y
mejoras la hidratacién, en un periodo de 15 dias desapareceran las
molestias subjetivas y se reducira la fatiga vocal”. El profesor sera
protagonista del cambio e ird autorregulandose mientras habla para
cumplir la hipétesis. En este caso, la percepcién de eficacia y la per-
cepcion de control garantizaran la motivacién para continuar el pro-
ceso de mejora.

Antes de plantear los niveles de accién preventiva se debe men-
cionar que en todos ellos ha de incluirse un examen de la laringe y la

voz del profesorado. En los Gltimos afios, distintos autores (Preciado
et al., 2005; Simberg, Sala y Ronnemaa, 2004; Vilkman, 2004) han
propuesto la conveniencia de llevar a cabo un reconocimiento de los
futuros profesores antes de incorporarse a la universidad. Ademas,
es recomendable que al menos durante los primeros 5 afios de do-
cencia se realice alguna exploracion laringea de seguimiento, espe-
cialmente con los profesores que lo solicitan por presentar alguna
dificultad. De este modo se evitara que las dificultades vocales inci-
pientes lleguen a tener mas relevancia. Coincidiendo con esas explo-
raciones médicas es imprescindible que el médico especialista, con
ayuda de un logopeda, ofrezca a los profesores de nueva incorpora-
cioén informacién sobre pautas de higiene vocal y sobre las acciones
preventivas en las que puede participar en la universidad.

Tres preguntas fundamentales son: ;Qué acciones se pueden im-
plementar en la formacién inicial y continua del profesorado univer-
sitario para prevenir las disfonias funcionales? ;Cémo se puede
cambiar la actitud del profesorado ante la voz? ;Cual es el mejor en-
trenamiento para que los profesores mejoren su uso de la voz duran-
te la clase?

Considerando el modelo integrador y ecolégico, pero integrando
al mismo tiempo propuestas del modelo tradicional, en las universi-
dades se pueden realizar acciones preventivas en tres niveles.

Nivel conceptual y actitudinal

Incluir en la formacién inicial y la formacién continua del profe-
sorado universitario objetivos como los siguientes:

1. Describir conceptos basicos sobre la fisiologia de la voz que per-
mitan elaborar una representacién del sistema vocal y de su fun-
cionamiento.

2. Identificar las caracteristicas actsticas del aula y explicar la pro-
pagacion del sonido en espacios cerrados y abiertos. Cambiar
cuando sea necesario y posible las caracteristicas acisticas de las
distintas aulas donde dan clase los profesores (p. ej., algunos pro-
fesores se han beneficiado de cerrar las ventanas o de reducir el
ruido ambiental).

3. Identificar los componentes de la carga vocal del profesor que
pueden aumentar el riesgo de disfonia: porcentaje de tiempo de
fonacion alto; intensidad elevada; tono medio alterado; nivel de
ruido, que no debe ser superior a 55 dB (la tendencia natural a
elevar la intensidad entre 10 y 15 dB sobre el nivel de ruido —efec-
to Lombard- condicionara que ante un ruido de 65 dB los profe-
sores lleguen a mantener una intensidad de 75-80 dB); descanso
vocal insuficiente; estrés laboral o familiar; estados de debilidad
general; rasgos temperamentales que pueden aumentar el uso de
la voz (extroversion) o la tensién “vital” y, claro, muscular (per-
feccionismo, individualismo, relaciones humanas conflictivas,
situaciones de acoso, etc.); habitos perjudiciales (fumar, vida se-
dentaria, falta de hidratacién).

4. Explicar las pautas de higiene vocal necesarias para el cuidado de
la voz (no fumar, no consumir drogas ni abusar del alcohol, hidra-
tarse, no gritar, no consumir bebidas frias, evitar hablar en am-
bientes ruidosos, etc.). Valorar la conveniencia de instaurar un
estilo de vida acorde con el uso profesional de la voz.

5. Describir el proceso de instauracién de una disfonia funcional
considerando el circulo vicioso de sobreesfuerzo vocal y los otros
bucles mencionados en el apartado anterior (Le Huche y Allali,
2003). Justificar la necesidad de autorregularse durante la clase
para aplicar conductas de moderacién vocal.

En este nivel se planteardn acciones como la distribucién de
informacion sobre el cuidado de la voz (web, folletos, etc.), con-
ferencias, seminarios, que incluyan testimonios de personas afec-
tadas, estudio de casos... La finalidad es proporcionar una base
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conceptual sobre la voz y su cuidado, asi como un cambio de actitud
ante la misma.

Nivel procedimental

En este nivel, el contenido de la formacion es el entrenamiento de
técnicas de emision vocal. En relaciéon con la técnica vocal se deben
trabajar principalmente los siguientes contenidos para desarrollar
habilidades vocales en el profesor:

1. Laposicién y el tono muscular mediante practicas de relajacién o
tonificacion, (p. ej., el entrenamiento especifico se puede centrar
en relajar el cuello o tonificar los hombros y la musculatura abdo-
minal, expandir el térax, etc.).

2. Larespiracion fénica: el modelo de respiracion, el soplo, la coor-
dinacién respiracién-habla, el uso del apoyo abdominal.

3. Ladiccién: articulacién agil y precisa y la resonancia equilibrada
y clara.

4. Las variaciones de velocidad, tono e intensidad en el habla, y
el uso de pausas necesarias para dar sentido y “viveza” al dis-
curso.

La metodologia en este nivel parte de la identificacién de las
debilidades y fortalezas de cada profesor para elaborar una pro-
puesta de mejora que se conseguird mediante la practica regular
de una serie de ejercicios. Después del curso preventivo, el profe-
sor aplicara en el aula lo aprendido, pero esa aplicacién ya no es
guiada por el logopeda. Para evitar ese distanciamiento entre el
entrenamiento de la técnica vocal y el aula, a peticién de los pro-
pios profesores, se introdujo una variante en los cursos organiza-
dos por el ICE de la Universidad de Oviedo. Se plante6 un periodo
de seguimiento y practica no presencial en el que el profesor va
implementando en el aula y en su vida cotidiana los cambios de
técnica vocal y las pautas de higiene vocal que ha descubierto du-
rante las sesiones presenciales. Después de ese tiempo de practica
y seguimiento se realiza una sesién final en la que se recogen las
experiencias de cada profesor.

La metodologia en este nivel se basa en la practica guiada y en el
entrenamiento regular. Cada profesor seleccionara a partir de un
cuestionario las conductas que debe y quiere modificar o mejorar,
después determinara los ejercicios que va a realizar y el tiempo de
entrenamiento y los criterios de evaluacion.

Nivel ecologico

Este nivel supone un avance respecto al anterior, ya que se basa
en la aplicacién de estrategias en el aula planteando propuestas e
hipétesis para que el profesor vaya mejorando el uso de la voz en el
aula. Se integran en la practica docente estrategias concretas para
cambiar y mejorar el ajuste vocal.

La correccién de la técnica vocal estara en este nivel al servicio
del uso de la voz en el aula para corregir la sobrecarga vocal. En este
entrenamiento se aprovecha el modelo de otros profesores visionan-
do grabaciones de clases (p. ej., profesores que han participado en
cursos anteriores y aceptan el uso de su grabacién con fines didacti-
cos). A partir de esas grabaciones se practican fragmentos de clase
con distintos estilos y usos de la voz. Los profesores se convierten en
modelos para sus compafieros y juntos analizan las debilidades y
fortalezas de los discursos. Los contenidos propios de este nivel no se
centran en la técnica vocal, sino en el uso de la voz durante la clase.
Algunos ejemplos de contenidos seran: el inicio de la clase indagan-
do lo dado o proporcionando estructura sobre el contenido; la expli-
cacién de un concepto con distintos estilos vocales (variando la
intensidad o introduciendo periodos de descanso o variando la velo-
cidad de habla); apoyarse en la expresion corporal y facial para faci-

litar la emisién vocal y reducir el esfuerzo, etc. Las sesiones son
abiertas y se basan en una breve exposicion teérica y en la formula-
cién de un objetivo que entre todos deben alcanzar de forma coope-
rativa. Por ejemplo, se puede plantear ;qué hacer para descansar la
voz en el aula? Y los profesores en la practica muestran con breves
fragmentos de clase formas para descansar la voz: estrategias para la
accion. En este nivel, la prevencién se organiza en talleres sobre el
uso de la voz en el aula en los que los profesores plantean los proble-
mas que surgen en la practica y el logopeda muestra situaciones en
las que se enriquece el sistema de respuesta del profesor ante las di-
ficultades vocales.

Para concluir este apartado, en el que se han descrito tres niveles
para la intervencién preventiva, se debe plantear la eficacia de los
tres niveles mencionados: ;Qué nivel es mas eficaz? Nanjun-
deswaran et al (2012) estudian la utilidad de programas de los nive-
les 1y 2. Sus resultados indican una mayor eficacia cuando se
incluyen aspectos procedimentales del nivel 2. También destacan la
escasa eficacia de los programas preventivos cuando se limitan al
nivel conceptual y actitudinal. Es decir, sin las propuestas procedi-
mentales, los cursos de prevencién de disfonias pierden eficacia.
Bovo et al. (2007) obtienen resultados positivos con 20 maestros con
dificultades vocales combinando el nivel 1y el nivel 2 de prevencién
y confirman que tras 12 meses se mantienen los resultados aunque
con un ligero empeoramiento.

Las investigaciones de Nanjundeswaran et al. (2012) y Bovo et al.
(2007) no se ocupan de la prevencién de nivel 3 denominada ecol6-
gica, pero Sodersten et al. (2002) realizan una investigacién basada
en el uso de acumuladores de voz que pueden registrar a lo largo de
una jornada laboral el tiempo de fonacién, la intensidad y el tono
empleado, el nivel de ruido y la reaccién ante éste... En estos trabajos
empiezan a considerar el nivel ecolégico de prevencién como el mas
eficaz para lograr cambios en la actitud y comportamiento del profe-
sor en el aula. La experiencia del autor como formador en cursos de
prevencién en el ICE de la Universidad de Oviedo y en otras universi-
dades espafiolas apoya una mayor eficacia del nivel 3 de prevencién.
Aunque no se dispone por el momento de datos empiricos que pue-
dan confirmarlo, la impresién del formador y los resultados de las
evaluaciones realizadas por los asistentes sugieren que la implica-
cion del profesorado y la eficacia del nivel ecolégico es superior a la
obtenida con el nivel 1 (aspectos conceptuales y actitudinales) y el
nivel 2 (aspectos procedimentales relacionados con la higiene y la
técnica vocal). Todo cambia en un curso de prevencién cuando, tras
trabajar en los dos primeros niveles, un alumno participa impartien-
do un fragmento de clase y los otros le analizan y moldean siguiendo
las pautas dadas por el formador. Estas practicas tienen un efecto
mads directo sobre las actuaciones de los profesores en contextos na-
turales.

Conclusion

La investigacién y la experiencia confirman que los esfuerzos
vocales continuados del profesor durante las clases pueden provo-
car una disfonia funcional que debe considerarse enfermedad pro-
fesional -no s6lo en el caso de los nddulos. La sobrecarga vocal
tiene que reducirse en caso de disfonia, y para ello, ademas de in-
formar sobre el funcionamiento de la voz y su cuidado, se entrenara
al profesor en técnica vocal y, sobre todo, serd necesario realizar
practicas de uso de la voz -ecolégicas- en el contexto natural del
aula. La autorregulacién es un medio eficaz para reducir los com-
portamientos inadecuados del profesor, y los talleres sobre la voz,
dirigidos por logopedas, la accién preventiva mas eficaz para que
de forma cooperativa los profesores descubran alternativas en el
uso de la voz. En prevencion se esta produciendo una transicién:
del especialista al profesor, de la clinica al aula y de la técnica vocal
al uso de la voz.
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