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buscar una revista con las características de calidad 
y que asegure una adecuada difusión. 

Con el debido respeto que se merecen los estudiantes, 
usualmente no recurro a las revistas médicas de 
estudiantes. Primero, por desconocimiento: nunca he 
recibido un número de la revista CIMEL. Segundo, 
porque supongo que una revista de estudiantes es 
hecha por estudiantes, es arbitrada por estudiantes y es 
para estudiantes. Me he enterado que desde noviembre 
de 2009 la revista CIMEL ya no está en la base de datos 
SciELO Perú (www.scielo.org.pe). Conozco lo difícil 
que es sostener la periodicidad de las publicaciones 
periódicas científicas en el país y espero que salven 
este obstáculo en un futuro cercano.

Los cinco trabajos de la revista CIMEL me parecen 3.	
muy bien y creo que deben ser considerados en 
estudios posteriores. En general, no cambian las 
conclusiones ni los alcances de mi trabajo. 

Les sugiero que revisen una respuesta a una carta al 
editor anterior donde remarqué la necesidad de aunar 
el esfuerzo para mantener las publicaciones periódicas 
médicas científicas con calidad y regularidad y donde se 
canalice nuestra escasa producción científica (2,3). 

Por supuesto que, en algún momento, me gustaría 
contribuir con un artículo en una revista de estudiantes 
con un tema apropiado para ellos.

Felicito al Sr. Arroyo y a la Srta. Angulo, y a todos 
aquellos estudiantes que ya se han iniciado en la 
investigación científica y en la publicaciones, y espero 
que continúen a pesar de las adversidades. Estas 
enaltecen el esfuerzo.
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PROMOCIÓN DE LA SALUD VOCAL DE 
LOS DOCENTES

[VOICE HEALTH PROMOTION IN TEACHERS]

 Lady Cantor1,a, Idaly Muñoz2,b

La alteración que dificulta la emisión de la voz es de-
nominada comúnmente disfonía (1), ésta se puede des-
encadenar por uso vocal en condiciones individuales o 
ambientales desfavorables, también lo puede provocar 
el abuso o mal uso del sistema de producción de la voz 
o por factores predisponentes individuales que desen-
cadenan problemas orgánicos, entre otras causas. Sin 
embargo, en cualquiera de los casos, afecta la comuni-
cación oral de los individuos y, por ende, su interacción 
con el entorno. En el caso de los docentes, además de 
afectar su interacción, afecta la adecuada realización de 
su labor o actividad laboral, ya que en estos profesiona-
les, la voz es también su herramienta de trabajo.

De hecho, la disfonía es una de las enfermedades más 
frecuentes de este grupo ocupacional, que incide direc-
tamente en la calidad de vida del docente, puesto que 
limita su desempeño y autopercepción como trabajador, 
también afecta a la organización por el incremento de 
los costos, desencadenados por la ausencia laboral de-
bido a la incapacidad(2).

No obstante, el análisis de la disfonía no debe centrarse 
en el individuo, ni tampoco en el ambiente, el análisis de 
la disfonía debe ser sistémico (ya que la disfonía es una 
entidad multicausal) incluyendo factores individuales 
(enfermedades, patrones de producción de habla, etc.) 
y factores ambientales relacionados con el proceso de 
trabajo.

El proceso de trabajo abarca aquellos aspectos que 
influyen en la realización de la tarea y las condiciones 
intra y extralaborales que determinan el desempeño del 
trabajador. Según Betancourt (3), el proceso de trabajo 
docente se ve determinado por los objetos-sujetos 
de trabajo (estudiantes), las condiciones de trabajo 
(elementos intra y extralaborales), los medios de trabajo 
(elementos físicos para realizar tarea), la organización y 
división del trabajo (distribución del proceso de trabajo), 
la actividad en sí (acciones laborales), el entorno de 
trabajo (propiedades del ambiente físico) y los factores 
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psicosociales (aspectos mentales y emocionales entre 
el trabajo).

De esta forma, los aspectos acústicos son de especial 
interés, ya que debido a deficientes condiciones 
acústicas de las aulas el docente muchas veces se ve 
forzado a incrementar el volumen de su voz o repetir la 
información para garantizar el intercambio comunicativo 
con los estudiantes. Por ello la Bureau International 
d’AudioPhonologie (BIAP 09/10-4) recomienda realizar 
la tarea docente en aulas con condiciones acústicas 
óptimas, lo cual incluye adecuados tiempos de 
reverberación y buena inteligibilidad (4).

Por otro lado, en lo referido al concepto de enfermedad 
profesional, si se tiene en cuenta que es definida como 
todo lo que suceda durante o desencadenado como 
causa directa o indirecta del trabajo (5), se encuentra que 
en el caso de los docentes se ha relacionado la actividad 
ocupacional con la disfonía, asociándola con diversos 
factores ambientales que pueden estar relacionados 
con el trabajo de forma indirecta y contribuir al problema, 
como por ejemplo, exposición a irritantes químicos, 
condiciones inadecuadas de temperatura y humedad, 
ruido de fondo, el tiempo limitado de recuperación, estrés, 
la mala ventilación, limpieza y acústica de los salones, el 
poco tiempo dedicado al cuidado y educación de la voz 
o la falta de conocimiento sobre el cuidado vocal que 
deterioran las condiciones de realización de la actividad 
y dificulta la comunicación del docente. Sin embargo, 
se debe resaltar que factores relacionados con el estilo 
de vida, también pueden perjudicar la voz, como por 
ejemplo: el tabaquismo, uso excesivo de alcohol, reflujo 
gastroesofágico, comportamientos y hábitos alimenticios 
inadecuados.

Por lo anteriormente expuesto, es fundamental que esta 
entidad profesional sea relacionada bajo la óptica de la 
promoción de la salud en los lugares de trabajo (PSLT) 
que introduce la necesidad de crear ambientes de 
trabajo saludables acorde con los procesos de trabajo 
de la organización, buscando con esto, la disminución 
de los factores de riesgo en el puesto de trabajo (6), a 
través de la adaptación de las condiciones de trabajo 
a las habilidades del individuo de forma eficiente y 
productiva para la organización.

Una propuesta bajo esta teoría es la propuesta 
fonoergonómica, que propone interrelacionar el análisis 
del individuo y del contexto, para recomendar políticas 
y acciones de mejoramiento de las condiciones de 
salud-trabajo-vida de los docentes en las instituciones 
educativas, sin abandonar o descuidar aquellos 
aspectos individuales que puedan influir en la presencia 
del problema vocal. 

En este orden de ideas, se sugiere que el estudio y 
reconocimiento de la disfonía ocupacional sea guiado por 
un equipo multidisciplinario compuesto por profesionales 
en fonoaudiología, ergonomía, ingeniería de sonido, 
PSLT, entre otros, ello facilitará una aproximación 
sistémica y holística a la disfonía y, por ende, permitirá 
la realización de propuestas construidas y sustentadas 
por la interacción de las disciplinas y profesiones 
mencionadas. De este modo no sólo se intervendrá 
al individuo y al ambiente, sino que se implementará 
acciones dirigidas al sistema que define y determina el 
proceso de trabajo docente. 
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