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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN:  El estudio tiene como finalidad identificar la prevalencia y los factores de riesgos asociados 

a la disfonía a través del análisis acústico vocal, en los docentes de sexo femenino en edades comprendidas 

de 20 a 50 años. MÉTODOS: Estudio de tipo cuantitativo, de corte transversal y descriptivo, en los 

instrumentos de evaluación escala RASATI, índice de desventaja vocal y ficha foniátrica ocupacional. 

RESULTADOS: El análisis estadístico de la información de los valores de normalidad con las herramientas de 

evaluación utilizadas en la muestra, se realizó una correlación con la representación y descripción de los 

resultados arrojados de acuerdo a la evaluación, la prevalencia de disfonías de los docentes enfermos es de 

9%.  ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: La calidad vocal y el grado de severidad de disfonías se realizó la clasificación de 

acuerdo a la relación de los criterios de evaluación en los instrumentos establecidos y la percepción acústica 

la escala RASATI, con el índice de desventaja vocal para identificar el grado de disfonía en la población.  

CONCLUSIONES: Existe una prevalencia de disfonía en los docentes, asociada a la adquisición de conductas o 

hábitos que inciden a factores de riesgos sobre expuestos en el quehacer profesional.  

 

PALABRAS CLAVES: Disfonía, Calidad de la voz, factores de riesgos, docentes, enfermedad profesional. 

 

 

ABSTRACT 
INTRODUCTION: The aim of the study is to identify the prevalence and factors related to dysphonia through 

the vocal acoustic, in female documents ranging from 20 to 50 years old. METHODS: Study of quantitative 

type, of transversal and descriptive cut, in the instruments of evaluation scale RASATI, index of vocal 

disadvantage and pharyngeal occupational record. RESULTS: The statistical analysis of the information of the 

values of normality with the evaluation tools used in the sample, was correlated with the representation and 
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description of the results thrown according to the evaluation, the prevalence of dysphonia of the sick teachers 

is of 9%.  ANALYSIS AND DISCUSSION: The vocal quality and the degree of severity of dysphonia were 

classified according to the relationship of the evaluation criteria in the established instruments and the 

perception with the RASATI scale, with the vocal disadvantage index to identify the degree of dysphonia in 

the population. CONCLUSIONS: There is a prevalence of dysphonia in teachers, associated with the acquisition 

of behaviors or habits that affect risk factors on exposed in the professional task. 

 

KEYWORDS:  Dysphonia, Voice quality, risk factors, teachers, occupational disease. 

INTRODUCCIÓN  
La disfonía constituye a uno de los trastornos de la voz más frecuentes en la población de docentes, esta 

patología como una alteración en la calidad o timbre de la voz. Los profesores, utilizan la voz en las más 

variadas situaciones comunicativas dando instrucciones, preguntando, explicando, constituyéndose a su 

principal forma de comunicación y su herramienta de trabajo (1). A todo lo anterior, se agregan las condiciones 

ambientales y psicológicas, en que se desarrolla la actividad docente y la necesidad frecuente de hablar 

elevando la intensidad vocal, en un ambiente ruidoso, en espacios que no reúnen las mejores condiciones 

acústicas, los hábitos inadecuados o el consumo de alcohol o tabaco (2). 

La calidad de la voz es el sonido que hace particular cada ser humano dependiendo de sus características como 

la altura, intensidad y timbre (3). 

Un factor de riesgo, es una condición o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una 

enfermedad o sufrir una lesión (4) (5).  Establecido en el artículo 2 del Decreto, Ley 2277 de 1979 Del Ministerio 

de Educación Nacional, se entiende por profesión docente, las personas que ejercen ser educadores, en el 

ejercicio de la enseñanza, supervisión e inspección escolar y orientación educativa (6). 

La enfermedad profesional es todo estado patológico que sobrevenga como consecuencia obligada a la clase 

de trabajo que desempeña el trabajador, determinado a ambientes físicos, químicos o biológicos (7). Según la 

incidencia del Ministerio de Trabajo de Colombia, se encuentra una clasificación de los riesgos laborales en 

riesgo mínimo Clase I, el cual contempla para las actividades comerciales, financieras, trabajos de oficina, 

centros educativos y restaurantes, lo cual conllevan a una enfermedad profesional como la disfonía (8). 

El objetivo del estudio fue identificar la prevalencia y los factores de riesgos asociados a la disfonía en docentes 

de dos instituciones de la estrategia de atención a la primera infancia.  En este sentido, se plantea el siguiente 

interrogante a desarrollar y resolver: ¿Cuál es la relación en el grado de severidad de disfonía con los factores 

de riesgos asociados a través del análisis acústico vocal en la escala de RASATI y el índice de desventaja vocal? 

A través de la búsqueda exhaustiva de la información, se logró establecer que existe información investigativa 

publicada a nivel nacional y mundial donde refieren la regularidad de hábitos vocales, factores de riesgos, 

calidad vocal, mal uso vocal y las percepciones acústicas vocales debido al sobreesfuerzo de la voz que 

desempeñan a nivel educativo los docentes.  

A su vez, los instrumentos evidenciados para los soportes investigativos como el protocolo de triaje vocal, 

nivel glótico escala RASATI y protocolo de índice de desventaja vocal, se observan diferentes utilidades a nivel 

clínico, educativo, ergonómico, social. La realización de esta investigación se efectuó en la Facultad de Salud 

de la Universidad de Pamplona, del municipio de Cúcuta, Norte de Santander, Colombia.  
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MÉTODOS 
 

Esta investigación corresponde a un estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo (9), el universo fue 

de 48 docentes de sexo femenino distribuidos en dos instituciones,  entre edades comprendidas de 20 a 50 

años, el muestreo es de tipo aleatorio probabilístico estratificado, se realizó una clasificación de la calidad 

vocal y los factores de riesgos que conllevan a desarrollar una enfermedad profesional como lo es la disfonía, 

y obtener valores sobre los mismos. 

Como criterios de inclusión se estableció: 

a) Docentes activos en las instituciones, con contrato definido. 

b) Tener como actividad principal dictar clases (por lo menos 8 horas diarias). 

c) Ser docentes con cargas laborales educativas y pedagógicas. 

 

Como criterios de exclusión se estableció: 

a) Docentes no activos en la institución  

b) Tener como actividad laboral menor a 5 horas diarias de trabajo. 

 

A continuación, se describen los protocolos de evaluación utilizados para la investigación: 

1. Inicialmente para la evaluación de la disfonía se le aplicó a cada docente la ficha foniátrica ocupacional para 

conocer los antecedentes personales en cuanto a los síntomas y signos, el protocolo de índice de desventaja 

vocal para estar al tanto de la autopercepción de su voz, se realizó la toma de muestra por medio de las 

grabaciones acústicas de la voz para dar el registro de la escala RASATI. 

 

La ficha foniátrica ocupacional, es un instrumento utilizado para evaluar de manera subjetiva las sensaciones 

experimentadas en el órgano vocal después de la jornada laboral de acuerdo a los síntomas y la higiene vocal 

en base a los signos; fue desarrollado por la aseguradora de seguros positiva, de acuerdo a la percepción de 

los síntomas contiene (8) ocho preguntas con tres estímulos de respuestas no, ocasional, siempre, en base a 

los signos; (11) once preguntas sí, no, ocasional de acuerdo a los síntomas. Ver ANEXO 3. 

 

2. El protocolo de índice de desventaja vocal adaptado al español por una fonoaudióloga, es una valoración 

auto perceptiva del estado, funcionalidad vocal, según los síntomas y signos el cual se puede evaluar de 

manera subjetiva y objetiva por medio de la valoración clínica, su finalidad es cuantificar el impacto percibido 

por un usuario afectado por un trastorno vocal en los ámbitos de la propia función vocal, en la capacidad física 

relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonía.  

 

El cuestionario fue desarrollado por Jacobson y colaboradores (1997) y validado por Santos, Gasparini E Behlau 

(2007) este cuestionario se divide en tres percepciones de disfonías: disfonía funcional (F), disfonía emocional 
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(E) y disfonía orgánica (O) contienen 10 preguntas cada categoría para un total de 30 preguntas.  Cada 

interrogatorio contiene una puntuación utilizada para el cálculo, en base a la auto percepción del usuario, 

siendo (0): nunca; (1) casi nunca; (2) algunas veces; (3) casi siempre y (4) es siempre. En donde una menor 

puntuación representa una autopercepción de estado de normalidad de la voz o no presenta afectación vocal 

por parte del paciente, cuando la puntuación es mayor se considera la auto percepción de afectación vocal 

(10).  

 

La puntuación para determinar una incapacidad vocal grave o más alta corresponde a una calificación de 91 a 

120 puntos, calificada como una incapacidad severa de 61 a 90 puntos, de 31 a 60 puntos es incapacidad 

moderada y de 31 puntos a menor se presenta una incapacidad vocal leve.  Se demuestra en el ANEXO 1. 

 

3. Análisis acústico de la voz  

Se realizó por medio de la percepción acústica de la voz, se les proporcionaron las indicaciones a los 

participantes teniendo en cuenta la distancia del micrófono de la boca, mantenerlo fijo, el grado de 

angulación; se les solicitó inicialmente una vocalización de menos de 10 segundos; Las emisiones vocales 

utilizadas para el juicio perceptivo y acústicos de la voz es la vocal /a/ prolongada (abierta) (11) (12) . 

 

 

El protocolo de triaje vocal: Nivel glótico escala RASATI Es la evaluación vocal perceptiva de la fuente glótica, 

según la literatura relacionada con la posibilidad de la voz normal, en cuanto a las alteraciones vocales 

identificadas en la voz patológica; como el enfoque principal consiste en identificar y analizar la voz en dos 

sectores:  

a.  El Primer sector es el análisis de la fuente glótica o (Señal laríngea): En el momento que se ejecuta una 

evaluación perceptiva vocal se realiza la aducción glótica y la vibración de mucosa en los pliegues vocales. El 

análisis se restringe al sonido producido en la fuente glótica, relacionándose con la frecuencia fundamental, 

como los armónicos y con la presencia de ruido (13). 

 

b. El Segundo sector es el filtro (Señal de salida): En la evaluación perceptiva vocal es realizada por dos 

armónicos producidos por la fuente glótica a través del tracto vocal lo cual se realiza un efecto del filtraje del 

sonido y esto permite concluir el análisis de los aspectos vocales ligados a la resonancia (13). Se demuestra el 

protocolo de triaje vocal: Nivel glótico escala RASATI en el ANEXO 2. 
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RESULTADOS 

 

El análisis estadístico de la información de los valores de normalidad con los resultados obtenidos de los 

instrumentos de evaluación utilizados en la muestra a través de la escala RASATI, índice de desventaja vocal y 

la ficha foniátrica ocupacional por medio de los factores de riesgos que inciden en la población, se realiza una 

correlación del proceso de la investigación, con la representación y descripción de los resultados arrojados de 

acuerdo a la valoración clínica. 

Se presenta la clasificación en porcentajes de la población docente con grado de severidad de disfonía donde 

el 38,8% presentan una disfonía Leve y el 12,6% una disfonía moderada. Se demuestra en la Tabla 4. 

Género Disfonía grado Leve Disfonía grado moderado 

Femenino  38,8% 12,6% 

TOTAL 100% 100% 

Tabla 2. Grado de severidad de disfonías Fuente: La autora. 

 

Se evalúa el índice de desventaja vocal frente a los resultados de la Escala RASATI, Para identificar y analizar 

las afectaciones vocales encontrando la percepción de la fuente glótica de la voz respecto al grado de 

severidad de disfonías se ubicó en grado leve con un porcentaje de 38,8% para el total de 100% de las 

docentes.  

 

De igual forma, el nivel de los grados se ubica en el 50% de disfonías orgánicas; el 10,42% ausente, 4,17% 

presenta inestabilidad, tensión, astenia y soplosidad, el 14,58% presenta ronquera y el 8,33% muestra 

aspereza. El 25,00% de las docentes demuestran una disfonía funcional, donde el 6,25% se encuentran 

ausentes, la inestabilidad un 8,33%, el 4,17% presentan tensión, el 2,08% hay presencia de ronquera y 

aspereza. Para la disfonía emocional 16,67% es el total, donde el 10,24% se encuentran ausentes, el 4,17% 

presentan una tensión y el 2,08% soplosidad. De acuerdo a la evaluación del índice de desventaja vocal, frente 

a los resultados arrojados de la escala RASATI, se demuestra en la Gráfica 1. 
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Gráfica 1. Relación del cuestionario de evaluación índice de desventaja vocal, en relación con el protocolo de 

triaje vocal escala de evaluación RASATI en las docentes.  Fuente: Los autores. 
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Los datos recolectados se explican en dos categorías representando mayor evidencia de positividad de 

prevalencia de disfonías en el número de casos realmente positivos un 9 % y un número de casos realmente 

negativos un 22%, se demuestra en la Gráfica 2. 

 

Gráfica 2. Resultados casos con positividad de disfonías. Fuente. La autora. 

De acuerdo a los resultados obtenidos con el análisis estadístico se establece los puntos de corte que tiene 

como finalidad dar respuesta a la pregunta realizada de investigación y a los instrumentos utilizados se efectuó 

a través de la curva ROC, Como se observa en la gráfica 3. 

 

 

Gráfica 3. Curva ROC Para el cuestionario de índice de desventaja vocal y El protocolo de triaje vocal: nivel 

glótico escala RASATI. Fuente: Los autores. 
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con el 71%, (la sensibilidad) 11.1%, tomando el área empírica ROC Se encuentra en 0,612%. A partir de lo 

dicho anteriormente se establece que la (línea roja) indica que existe una precisión referente de la gráfica a la 

elevación asertiva en la línea ascendente media, de acuerdo con los instrumentos de evaluación. 

Para identificar si existen asociaciones observadas dentro de las variables establecidas, con los instrumentos 

de evaluación escala RASATI, índice de desventaja vocal, Se puede afirmar resultados positivos entre los 

factores de riesgos (Fi) de la ficha foniátrica ocupacional relacionados con la higiene vocal, mal abuso y hábitos 

de la voz; Se demuestra en la gráfica 4. 

 

Gráfica 4. Asociaciones observadas entre los factores de Riesgo (Fi) de la ficha foniátrica ocupacional y los 

ítems higiene vocal, mal abuso y hábitos de la voz, relacionados con los resultados observados en la escala 

RASATI y índice de desventaja vocal. Fuente: Los autores. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
Basados en los resultados, existe una relación con el análisis acústico de la calidad vocal y la prevalencia de 

disfonía en los docentes, asociada a la adquisición de conductas o hábitos que inciden a factores de riesgos 

sobre expuestos en el quehacer profesional, agrupada al abuso y mal uso vocal (14) (15). 

Las sensaciones de vértigo, la pérdida de la voz en base a la ronquera se debe a las condiciones ambientales 

ocupacionales, como la presencia de ruido, la carga laboral, la temperatura, la falta de hidratación, el consumo 

de tabaco y alcohol son los factores predisponentes de una alteración vocal como la disfonía (18), como lo 

plantean algunos autores (16) (17). 

Se puede coincidir con la literatura estudiada que las principales causas son los hábitos vocales en el empleo 

de la voz moderadamente les origina una inestabilidad vocal y ronquera, en el ambiente ruidoso les propensa 

una ronquera y soplosidad, en el habla excesivamente y prolongada. Es el abuso vocal a falta de técnicas, lo 

que les realiza una aparición de fatiga en la musculatura intrínseca de la laringe ocasionándose una 

hiperfunción sostenida por uso muscular inadecuado (19). 
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Según Perelló,  existen tres grandes grupos de factores que influyen y perjudican la voz, son los factores 

externos (tabaco, el aire acondicionado, los ambientes ruidosos, los gritos y el polvo) en ellos unos factores 

internos que repercuten la voz (como el debilitamiento de la laringe) y los factores favorecedores como 

(hablar o cantar) (20) (3).   

El consumo de bebidas alcohólicas y el tabaco les genera tensión a los pliegues vocales, el hablar cuando esta 

agripado les genera una soplosidad, el ambiente ruidoso en el aula de clases les crea una tensión, los docentes 

presentaron una prevalencia de leve a moderada, en el análisis glótico de la voz y el análisis audio perceptual 

de la voz se puede coincidir los posibles índices y grados de alteraciones que repercuten a presentar una 

disfonía funcional, orgánica posiblemente afectaciones en la salud vocal (21) (22). 

Es de suma importancia generar conciencia acerca del cuidado de la voz como manejo e instrumento principal 

de trabajo, para formar medidas preventivas en los docentes hacia optimizar la calidad vocal y los hábitos 

vocales en el tono, timbre e intensidad (23) (24). 

En Colombia, la nueva tabla de enfermedades laborales, que fue expedida en el Decreto 1477 de 2014 por el 

Ministerio del Trabajo, considera cuatro enfermedades relacionadas con el esfuerzo vocal constante como 

factor de riesgo; demuestran la necesidad de disponer de herramientas que faciliten la identificación de estos 

factores desde una perspectiva multidimensional, el esfuerzo vocal está relacionado con factores individuales, 

organizacionales y técnicos propios de la actividad de los docentes (25). 

Los desórdenes de la voz son problemas y vienen determinados por factores como la edad, género, hábitos 

vocales, una mala utilización de la voz, realizar esfuerzos poco eficaces para ser escuchados, sumado a factores 

estructurales como el nivel de ruido, la acústica de las aulas, las condiciones no adecuadas de humedad, 

temperatura y ventilación, el polvo, la edad del alumnado, número de alumnos por clase, horario de clases, 

el estrés, falta de formación específica (26). 

  

 

CONCLUSIONES 
 
Los parámetros de evaluación y el grado de afectaciones encontradas por medio de la escala RASATI, el índice 

de desventaja vocal fue útil para la comparación de alteraciones vocales en los diferentes tipos de disfonías. 

 

Existe una gran relación entre las conductas o hábitos vocales que se analizaron dentro de la investigación 

siendo estas la irritación de la laringe, la pérdida de la voz, el dolor al hablar, el ambiente ruidoso, hablar 

excesivamente, aclarar constantemente la voz, el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco les genera 

ronquera, tensión, inestabilidad y soplosidad a los pliegues vocales generadas por la población más vulnerable 

como son los docentes quienes su voz es vital. 

 

La disfonía se manifiesta progresivamente, debemos cuidar de manera adecuada nuestra voz, los docentes 

evaluados presentan una dificultad de leve a moderada, lo cual indica que es un factor de riesgo importante 

que se debe incentivar en la comprensión de las condiciones vocales en el contexto de trabajo como 
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herramienta principal, para que su adquisición de manejo y uso vocal sea el adecuado, para así disminuir la 

prevalencia de disfonías.  

 

Los docentes con mayor edad en el rango de 37 a 45 años, son los que a su vez se ven sobre expuestos a 

presentar alteraciones vocales debido al tiempo de ejecución laboral, y a desarrollar la probabilidad de 

presentar dificultades en el tono e intensidad de la voz. 

 

Es de suma importancia realizar programas preventivos en las instituciones de la estrategia de atención a la 

primera infancia, acerca del cuidado y el uso adecuado del manejo de la voz, donde se aborden temáticas de 

la educación de nuestra voz, para orientar a la población sobre su calidad de vida familiar, profesional, laboral, 

social, a su vez la voz es fundamental en nuestra comunicación, por medio de estrategias de control que les 

permitan hacer buen uso de la función fonatoria y técnica vocal en el manejo discursivo. 
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ANEXO 
 

1. Ficha Foniátrica Ocupacional   

 

 

TIPO DE EXAMEN: 

o Preempleo 

o Control 

o Retiro 

o Especial 

Día  Mes  Año 

Hora: Ciudad: Departamento: 

Datos de Identificación 

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

 

Tipo de Identificación: 

CC           TI       CE      PAS     OTRO 

N° De Identificación 
 

Teléfono 
 

Género:  

o Femenino 

o Masculino      

Fecha de 

Nacimiento 

Día  Mes  Año Edad 

 

 

 

EPS  AFP  

 

ARL  

Historia Ocupacional Vocal 

Empresa Actual:   Sección: Oficio: 

Tiempo Vinculado: Horas Laboradas al día: 

Trayectoria Laboral 

Empresa  Oficio Tiempo Tratamiento de la voz ATEP 

     



 

 
1. Estudiante Fonoaudiología 
2. Fonoaudiólogo 
3. Fonoaudiólogo 
4. Fonoaudiólogo  
5. Economista 

Antecedentes Personales 

Sensación Experimentadas En El Órgano Vocal Después De La Jornada Laboral 

Síntomas No Ocasional Siempre 

Sensación de cuerpo extraño en la garganta    

Irritación de la laringe    

Sensación de vértigo durante una fonación prolongada    

Pérdida de la voz, Ronquera    

Dolor al hablar    

Carraspera    

Secreción en el fondo de la garganta    

Voz con quiebre de tono    

Higiene vocal    

Signos Si No Ocasional 

En todas las situaciones del día emplea su voz moderadamente    

Habla mientras empuja o transporta objetos pesados    

Se expone a ambientes irritantes que contienen polvo, humo y vapores 

tóxicos. 

   

Se expone a cambios de temperatura    

Habla excesivamente     

Consume excesivamente bebidas calientes y frías    

Consume bebidas alcohólicas     

Aclara constantemente la voz    

Habla cuando está agripado    

Se mueve en ambiente ruidoso    

Consume tabaco    

 

Fuente: La autora. 

  

TABLA 3. La prevalencia de disfonía en los factores de riesgos asociados a sensaciones en el órgano vocal 

después de una jornada laboral de acuerdo a la ficha foniátrica ocupacional.  

 

 

 

 

FACTORES DE 

RIESGOS 

 

DESCRIPCIÓN 

NIVEL GLÓTICO 

ESCALA RASATI  

PORCENTAJE DEL CUESTIONARIO DE 

INDICE DE DESVENTAJA VOCAL (IDV) 

 

TOTAL, GENERAL DE 

LOS DOCENTES CON 

PREVALENCIA DE 

DISFONÍAS 

 

DISFONÍA 

EMOCIONAL 

 

DISFONÍA 

FUNCIONAL 

 

DISFONÍA 

ORGÁNICA 

 

SENSACIÓN DE 

CUERPO EXTRAÑO EN 

LA GARGANTA 

 

RONQUERA 0,00% 2,08% 8,33% 10,42% 

 

 

ASPEREZA 0,00% 2,08% 8,33% 10,42% 
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IRRITACIÓN LARINGE 

RONQUERA 0,00% 0,00% 2,08% 2,08% 

SOPLOSIDAD 0,00% 2,08% 4,17% 6,25% 

ASTENIA 0,00% 0,00% 4,17% 4,17% 

INESTABILIDAD 0,00% 8,33% 2,08% 10,42% 

 

 

SENSACIÓN DE 

VÉRTIGO 

 

RONQUERA 0,00% 2,08% 10,42% 14,58% 

 

TENSIÓN 4,17% 2,08% 2,08% 

8,33% 

 

INESTABILIDAD 10,42% 4,17% 8,33% 27,08% 

 

 

PERDIDA DE LA VOZ 

  

RONQUERA 0,00% 0,00% 12,50% 12,50% 

ASPEREZA 0,00% 2,08% 6,25% 8,33% 

TENSIÓN 2,08% 4,17% 4,17% 10,42% 

INESTABILIDAD 6,25% 2,08% 0,00% 8,33% 

 

 

PRESENTA DOLOR AL 

HABLAR 

 

RONQUERA 2,08% 10,42% 2,08% 14,58% 

INESTABILIDAD 8,33% 2,08% 0,00% 10,42% 

TENSIÓN 2,08% 4,17% 0,00% 6,25% 

 

EN TODAS LAS 

SITUACIONES DEL DÍA 

EMPLEA SU VOZ 

MODERADAMENTE 

 

RONQUERA 2,08% 6,25% 2,08% 10,42% 

TENSIÓN 2,08% 4,17% 0,00% 8,33% 

 

 

INESTABILIDAD 4,17% 2,07% 2,07% 18,75% 

 

 

HABLA MIENTRAS 

LEVANTA OBJETOS 

PESADOS 

 

INESTABILIDAD 2,08% 2,08% 0,00% 4,17% 

 

 

 

RONQUERA 2,08% 4,17% 4,17% 14,58% 

 

SE EXPONE A 

AMBIENTES 

RUIDOSOS 

 

RONQUERA 2,08% 14,58% 0,00% 16,67% 

ASPEREZA 2,08% 4,17% 0,00% 6,25% 

ASTENIA 2,08% 2,08% 0,00% 4,17% 

SE EXPONE A 

CAMBIOS DE 

TEMPERATURA 

TENSIÓN 2,08% 4,17% 0,00% 10,42% 

RONQUERA 2,08% 8,33% 2,08% 12,50% 

TENSIÓN 4,17% 2,08% 0,00% 8,33% 

 

 

HABLA 

EXCESIVAMENTE 

 

RONQUERA 2,08% 8,33% 2,08% 12,50% 

ASPEREZA 2,08% 4,17% 0,00% 6,25% 

SOPLOSIDAD 4,17% 2,00% 6,25% 12,42% 

TENSIÓN  14,17% 10,42% 4,17% 28,76% 

INESTABILIDAD 8,33% 2,08% 0,00% 10,42% 

CONSUME BEBIDAD 

CALIENTES Y FRÍAS  

 

RONQUERA 2,08% 2,08% 2,08% 6,25% 

 

ASPEREZA 2,08% 4,17% 0,00% 6,25% 



 

 
1. Estudiante Fonoaudiología 
2. Fonoaudiólogo 
3. Fonoaudiólogo 
4. Fonoaudiólogo  
5. Economista 

CONSUME BEBIDAS 

ALCOHOLICAS 

RONQUERA 2,08% 2,08% 0,00% 4,17% 

TENSIÓN 2,08% 4,17% 0,00% 10,42% 

 

ACLARA 

CONSTANTEMENTE LA 

VOZ 

 

RONQUERA  2,08% 2,08% 0,00% 4,17% 

INESTABILIDAD 

6,25% 2,08% 0,00% 8,33% 

 

HABLA CUANDO ESTA 

AGRIPADO 

 

RONQUERA 2,08% 10,42% 2,08% 14,58% 

TENSIÓN 4,17% 4,17% 2,08% 10,42% 

SOPLOSIDAD 6,25% 8,33% 6,25% 31,25% 

 

SE EXPONE A 

AMBIENTES 

RUIDOSOS EN EL 

AULA DE CLASES  

 

RONQUERA 0,00% 12,50% 2,08% 14,58% 

ASPEREZA 2,08% 6,25% 0,00% 8,33% 

INESTABILIDAD 6,25% 4,17% 3,00% 13,42% 

TENSIÓN 6,25% 10,42% 2,08% 25,00% 

 

CONSUME TABACO 

 

RONQUERA 4,17% 2,08% 0,00% 6,25% 

TENSIÓN 2,08% 8,33% 6,25% 27,08% 

 

Fuente: Los autores. 
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2. Protocolo de índice de desventaja vocal utilizado para el cálculo, Desarrollado por JACOBSON, JOHNSON, 

GRYWALSKI, SILBERGLEIT, JACOBSON, BENNINGER & NEWMAN (1997) y validado por SANTOS, GASPARINI 

e BEHLAU (2007), Traducido al español por una fonoaudióloga.  

  

Parte 1. Disfonía Funcional  
 

Puntuación 

1) F1. Las personas tienen dificultad en oírme por causa de mi voz 

2) F3. Las personas tienen dificultad de entenderme en lugares ruidosos 

3) F5. Mi familia tiene dificultad en oírme cuando los llamo de un lado a otro de la 

casa 

4) F6. Uso menos el teléfono de lo que me gustaría 

5) F8. Tengo tendencia a evitar grupos de personas por causa de mi voz 

6) F11. Hablo menos con amigos, vecinos y parientes por causa de mi voz 

7) F12. Las personas me piden que repita lo que hablo cuando conversamos 

personalmente 

8) F16. Mi problema de voz limita mi vida social y personal 

9) F19. Yo me siento excluido en las conversaciones por causa de mi voz 

10) F22. Mi problema de voz me causa perjuicios económicos 

 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

 

Parte 2. Disfonía Emocional  

 

1) E7. Quedo tenso cuando hablo con otros por causa de mi voz 

2) E9. Las personas parecen irritarse con mi voz  

3) E15. Encuentro que las personas no entienden mi problema de voz 

4)E23. Mi problema de voz me achanta 

5)E24. Soy menos expresivo por causa de mi problema de voz  

6)E25. Mi voz hace que yo me sienta en desventaja 

7)E27. Me siento molesto cuando las personas me piden que repita lo que hablo 

8)E28. Me veo forzado cuando las personas me piden que repita lo que hablo 

9)E29. Mi voz me hace sentir incompetente 

10)E30. Tengo vergüenza de mi problema de voz 

 

 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

 

 

Parte 3. Disfonía Orgánica  

1) O2. Me quedo sin aire cundo hablo 

2) O4. Mi voz varía a lo largo del día 

3) O10. Las personas preguntan: “¿Que tiene usted en la voz?”   

4) O13. Mi voz parece ronca y seca  

5) O14. Siento que tengo que hacer fuerza para a que mi voz salga  

6) O17. No consigo prever cuando mi voz va a salir clara 

7) O18. Intento cambiar mi voz para que salga diferente 

8) O20. Hago mucho esfuerzo para hablar  

9) O21. Mi voz es peor al final del día  

10) O26. Mi voz falla en medio del habla 

 

 

 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

0  1  2  3  4 

Fuente: La autora. 



 

 
1. Estudiante Fonoaudiología 
2. Fonoaudiólogo 
3. Fonoaudiólogo 
4. Fonoaudiólogo  
5. Economista 

TABLA 2. El Protocolo De Triaje Vocal: Nivel Glótico Escala RASATI o Escala GRBAS. 

 

EL PROTOCOLO DE TRIAJE VOCAL: NIVEL GLÓTICO 

ESCALA RASATI O ESCALA GRBAS. 

 

 

CIUDAD: 

DEPARTAMENTO: 

INSTITUCIÓN: 

FECHA: 

EVALUADOR: 

 

 

 

 

N° NOMBRE SEXO 

 

EDAD PROFESIÓN QUEJA R A S A T I OBSERVACIONES 

F     M  N S   

               

               

               

 

 

 

CALIFICACIÓN 

Ausente (0) 

Leve (1) 

Moderado (2)  

Intenso (3) 

ALTERACIONES VOCALES EXTREMAS  Valores Bajos (1) 

Valores Intermedios (2) 

Valores Altos (3) 
 

S: SI (CON QUEJA VOCAL) 

N: NO (SIN QUEJA VOCAL) 

R: GRADO DE RONQUERA 

A: GRADO DE ASPEREZA 

S: GRADO DE SOPLOSIDAD 

A: GRADO DE ASTENIA 

T: GRADO DE TENSIÓN 

I: GRADO DE INESTABILIDAD 

Fuente:  Adaptado y revisado por la autora. 
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