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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La investigación tuvo como objetivo analizar la asociación entre síndrome 
de Burnout, y trastornos del sueño con las alteraciones vocales en docentes de Primera Infancia. 
MÉTODOS: Estudio de corte transversal descriptivo correlacional, de análisis de corresponden-
cias múltiples, se buscó establecer el nivel de asociación entre las variables, se utilizó el software 
R. RESULTADOS: se observaron  4 grupos de variables; conformado por: prueba respiratoria y 
raza, eficiencia habitual del sueño y despersonalización, estado civil y grupo etario, duración del 
sueño y realización personal  aparentemente la asociación es media, pero como hay poca variabili-
dad explicada no es posible afirmarlo, se requiere recolectar más evidencia y aumentar la muestra. 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: Entre lo más destacables del sueño en población trabajadora están 
los estudios que señalan a la rotación de turnos o al estrés laboral como factores que favorecen las 
alteraciones en la fase circadiana de sueño y dificultades en el mantenimiento ininterrumpido del 
sueño. Diversos estudios han mostrado como los estresores pueden incidir significativamente en la 
aparición de las alteraciones de sueño. CONCLUSIONES: Se logró determinar que los tres síndro-
mes no tiene correlación alguna, pero al remitirnos a la teoría, nos podemos dar cuenta que si hay 
un alto índice de correlación ya que la falta de sueño produce agotamiento físico consiguiente lleva 
al estrés laboral y a la pérdida de la voz.

PALABRAS CLAVE: Voz, Alteración vocal, Estrés laboral, trastorno del sueño, docentes

ABSTRACT

INTRODUCTION: The research aimed to analyze the association between Burnout syndrome 
and sleep disorders with vocal disorders in Early Childhood teachers. METHODS: Descriptive, 
cross-sectional, correlational study of multiple correspondence analysis, seeking to establish the 
level of association between variables, using the R software. RESULTS: 4 groups of variables were 
observed; Conformed by: respiratory test and race, habitual sleep efficiency and depersonalization, 
marital status and age group, duration of sleep and personal fulfillment, apparently the association 
is medium, but since there is little variability explained, it cannot be stated, it is necessary to collect 
more evidence and increase the sample. ANALYSIS AND DISCUSSION: Among the most nota-
ble of sleep in the working population are studies that point to shift rotation or work stress as factors 
that favor alterations in the circadian phase of sleep and difficulties in uninterrupted maintenance of 
sleep. Various studies have shown how stressors can significantly influence the appearance of sleep 
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disturbances. CONCLUSIONS: Was able to determine that the three syndromes do not have any cor-
relation, but when referring to the theory, we can realize that if there is a high correlation index since 
the lack of sleep produces consequent physical exhaustion, it leads to work stress and loss of voice.

KEYWORDS:  Voice, Vocal alteration, Work stress, sleep disorder, teachers

INTRODUCCIÓN 

La voz en la labor docente se convierte en una herramienta primordial de trabajo; sin embargo en la 
mayoría de los casos, su uso constante implica realizar un sobre esfuerzo del aparato fonatorio; suma-
do a esto se está expuesto a diversos factores de riesgo ambientales que se encuentran en el medio 
ambiente y el área laboral; y organizacionales como las extensas jornadas de trabajo, número de alum-
nos por aula, área de trabajo, las cargas horarias semanales, entre otros; siendo parte de una suma de 
constituyentes que predispone y genera diversidad de patologías. (1). La disfonía constituye uno de 
los trastornos de la voz más frecuentes en la población de docentes, considerándose esta patología 
como una alteración en la calidad o timbre de la voz. Los profesores, utilizan la voz en las más variadas 
situaciones comunicativas: explicando, preguntando, dando instrucciones, entre otras, constituyén-
dose así como su principal forma de comunicación y su herramienta de trabajo. (2). A todo ello hay 
que agregarle en que se desarrolla la actividad docente y la necesidad frecuente de hablar elevando la 
intensidad vocal, en un ambiente ruidoso, o en espacios que no reúnen las mejores condiciones acús-
ticas; además intervienen otros factores, como los socio-demográficos, los hábitos inadecuados como 
el consumo de alcohol y/o tabaco, y las infecciones respiratorias asociadas. (3).

De igual forma,  las alteraciones vocales que sufren profesores debido al ejercicio de su profesión, aun-
que es importante denotar que en la literatura nacional e internacional reportan distintas prevalencias, 
encontrando en diferentes estudios valores entre 10% y 89%, mostrando que es alrededor de 2-3 veces 
más frecuente en las mujeres docentes polacas que en los no docentes. (4). En España, han reportado 
una prevalencia del 57% alteraciones vocales: 20,2% por lesiones orgánicas, 8,1% por laringitis cró-
nica y 28, % por disfonía funcional. (5). Para Colombia, los problemas vocales más frecuentes son las 
disfonías de tipo funcional, seguidas de otras de origen orgánico como pólipos y nódulos, y afectan 
principalmente a profesionales que hacen uso prolongado de la voz durante su ejercicio laboral, como 
los docentes o los locutores. (6).

El riesgo de Burnout en los profesores puede originarse por la propia tarea escolar que exige al profesor 
implicarse durante horas en los problemas de las personas con las que se relacionan profesionalmente; 
(7). El síndrome del quemado o Burnout es un estado de agotamiento físico, emocional y mental cau-
sado por una implicación a largo plazo en situaciones que son emocionalmente exigentes (8). Afecta 
especialmente a los empleados con mucho contacto social como son los sectores de educación y sa-
lud (9). Varios estudios han observado este problema en los profesionales de la enseñanza: (10), (11) 
comprobaron una alta percepción del estrés, se constató tensión nerviosa en el 60% de los docentes, 
(12) y se encontró un nivel de estrés moderado o intenso en el 45% de los profesores de secundaria en 
Australia, (13). El agotamiento parece la cualidad central del Burnout y la manifestación más evidente 
y más analizada en este complejo síndrome y parece responsable de las acciones del individuo para 
distanciarse emocional y cognitivamente de su trabajo como una forma de afrontar la sobrecarga pro-
fesional (14). También el síndrome de Burnout puede tener repercusiones orgánica como la ansiedad, 
jaquecas, ulceras, hipertensión, problemas sexuales, problemas de relación interpersonal y perdida de 
voz han sido señalados (15), (16), (17).

La investigación tuvo como objetivo conocer la asociación entre síndrome de Burnout, y trastornos del 
sueño con las alteraciones vocales en docentes de Primera Infancia, con la aplicación del cuestionario 
de Maslach Burnout Inventory, el índice de calidad de sueño de Pittsburg, y la ficha foniátrica ocupa-
cional a 42 docentes de Primera Infancia del Municipio de San José de Cúcuta. 

Por todo ello el síndrome de Burnout, y los trastornos el sueño es motivo de preocupación tanto por 
las consecuencias laborales y la repercusión negativa de la calidad de vida de los docentes. El factor 
profesional en las alteraciones vocales está altamente descrito especialmente en el colectivo docente, 
pues es una de las profesiones con más riesgo vocal (18). La propia organización internacional del 
trabajo (OIT) considera la docencia como la primera categoría profesional con riesgo de contraer enfer-
medades de la voz debido al uso de la voz proyectada y la propia tensión que genera la tarea docente.

En España la prevalencia de estos problemas vocales en los docentes varían entre el 48% (19) al 20.84 
en Guipúzcoa, con presencia de lesiones orgánicas en un 17.7% de los docentes de Logroño (20). Des-
de una perspectiva etiológica son muchos los factores de inciden en los problemas vocales de los 
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docentes. Varios autores coinciden en señalar la importancia de factores como los abusos y mal uso 
de la voz (21), (22) y aquellos que influyen en el estado emocional del individuo como el estrés y la 
ansiedad (23). 

También existen factores educativos relacionados con la fatiga vocal, como el tipo de asignatura, nú-
mero de horas de clase, la exigencia vocal (24), especialmente la intensidad de la voz (25), (26). La 
relación entre las alteraciones vocales y el estrés puede ser bidireccional, ya que la voz es sensible a 
factores emocionales y estos factores pueden ocasionar alteraciones en la fase circadiana de sueño. 

MÉTODOS

Estudio de corte transversal descriptivo correlacional, con la técnica de análisis de correspondencias 
múltiples, para establecer el nivel de asociación entre las variables. Se contó con un universo de 54 
docentes de sexo femenino, entre las edades de 23 a 50 años, tomando como muestra 42 docentes. 

Inicialmente se contó con el consentimiento informado por parte de cada una de las docentes, se es-
pecificó que la información utilizada seria para fines investigativos.  

Se desarrolló en 3 momentos: el primer momento se desarrolló con la evaluación de la ficha foniátri-
ca ocupacional se efectúa con una duración de 20 minutos por persona, considerando los siguientes 
aspectos: Antecedentes personales, higiene vocal, antecedentes médicos, antecedentes patológicos 
y prueba respiratoria. Se elaboró así mismo, una ficha foniátrica individual de registro. Esta ficha fo-
niátrica fue elaborada por la ARL positiva y esta la suministra a la IPS PRINSO (profesionales integrales 
en salud ocupacional) Una vez finaliza la actividad, se analizan los exámenes para evaluar el riesgo de 
presentar patología en el aparato vocal y se clasifican conforme a los niveles de riesgo alto, bajo y nulo. 

En el segundo momento se realizó la aplicación del cuestionario de Burnout Este cuestionario Maslach 
Burnout Inventory  (MBI) es un cuestionario en el que se plantean enunciados de sentimientos y pensa-
mientos relacionados con su lugar de trabajo. Este instrumento ha sido de gran utilidad en la mayoría 
de estudios relacionados con este síndrome cercano a una fiabilidad de 90%está constituido por 22 
ítems en forma de afirmaciones, que se valoran con una escala tipo likert con 7 puntos que van desde 
nunca a todos los días, Este test pretende medir la frecuencia y la intensidad con la que se sufre el Bur-
nout.  (Ver anexo 2.) Según (27) el síndrome de Burnout se puede identificar a partir de 3 dimensiones 
interrelacionadas: 1) Cansancio Emocional (CE), descrito como un sentimiento de agotamiento ante las 
exigencias de la tarea por la que no se siente atractivo alguno, 2) Despersonalización (DP), que supone 
una conducta de rechazo y deshumanización a los demás, y 3) Falta de realización personal (RP) que se 
caracteriza por una actitud negativa hacia uno mismo y hacia el trabajo, perdida de interés irritabilidad, 
baja productividad y autoestima

El tercer momento se realiza la aplicación de índice de calidad de sueño de Pittsburg fue desarrollado 
por Buysse y col., y validado en 1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del sue-
ño y sus alteraciones clínicas durante el mes previo. (28) El Cuestionario cuenta con 19 preguntas de 
autoevaluación y 5 preguntas dirigidas al compañero de habitación o de cama7, siendo solo las prime-
ras 19, las utilizadas para la obtención de la puntuación global. (29) Estas preguntas se organizan en 
7 componentes, como son: calidad subjetiva de sueño, latencia, duración, eficiencia, perturbaciones 
del sueño, uso de medicación para dormir, disfunción diurna7. La suma de las puntuaciones de estos 
componentes da una puntuación total que varía entre 0 y 21 puntos, siendo una puntuación menor 
de 5, denominada “Sin problemas de sueño”, entre 5 a 7 como “Merece atención médica”, entre 8 y 14 
como “Merece atención y tratamiento médico” y cuando la puntuación es de 15 a más, “se trata de un 
problema de sueño grave”. Por tanto, a mayor puntuación menor calidad de sueño. (30). (Ver anexo 3)
Finalmente se realizó el análisis a través del software R. (31)

RESULTADOS

Se evaluó un total de 42 docentes de primera infancia de sexo femenino mujeres adultas del municipio 
de san José de Cúcuta con la ficha foniátrica ocupacional, el cuestionario de Burnout, el índice de cali-
dad de sueño de Pittsburg arrojando los siguientes resultados:

TABLA 1. Distribución de varíales de ficha foniátrica ocupacional
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ALTO BAJO NULO TOTAL
ANTECEDENTES 

PERSONALES
11,09% 7,14% 80,95% 100%

HIGIENE VOCAL

0% 69,05% 30,95% 100%

ANTECEDENTES 
MEDICOS

0% 2,38% 97,62% 100%

ANTECEDENTES 
PATOLOGICOS

0% 0% 100% 100%%

PRUEBA RESPI-
RATOTIA

2,38% 23,81 73,81% 100%

Fuente: los autores

En la anterior tabla se observa que la variable de antecedentes personales antecedentes personales hay 
un 11,09% de riesgo alto, 7,14% de riego bajo y un 80% de riesgo nulo para un total de 100%. En la va-
riable higiene vocal hay un 0% de riesgo alto, 69,05% de riesgo bajo y un 30,95% de riesgo nulo para un 
total de 100%. En la variable de antecedentes médicos hay un 0% de riesgo alto, 2,38% de riesgo bajo y un 
97,62% de riesgo nulo para un total de 100%. La variable de antecedentes patológicos hay 0% de riesgo 
alto, 0% de riesgo medio y 100% de riesgo nulo, para un total de 100%. La variable de prueba respiratoria 
hay 2,38% de riesgo alto, 23,81 de riesgo bajo y 73,81 de riesgo nulo para un total de 100%.

TABLA 2. Distribución de varíales de síndrome de Burnout.

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
CANSANCIO 
EMOCIONAL

66,67% 30,95 2,38% 100%
DESPERSONA-
LIZACION

66,67% 28,57% 4,76% 100%
REALIZACION 

PERSONAL
0% 14,29$ 85,71% 100%

Fuente: los autores

En la tabla anterior se observa que en la variable de cansancio emocional hay 66,67% de riesgo bajo, 
30,95 riesgos medio, y 2,38% de riego alto, para un total de 100%. En la variable de despersonalización 
hay 66,67% de riesgo bajo, 28,57 de riesgo medio y un 4,76% de riesgo alto para un total de 100%. En la 
variable de realización personal hay 0% de riesgo bajo, 14,29% de riesgo medio y 85,71% de riesgo alto 
para un total de 100%.

TABLA 3. Distribución de calidad de sueño.

DIFICULTAD 
LEVE

DIFICULTAD 
MODERADA

DIFICULTAD 
SEVERA

NO EXISTE DIFI-
CULTAD

TOTAL
CALIDAD SUB-

JETIVA DEL 
SUEÑO 64,29% 7,14% 4,76% 23,81% 100%

LATENCIA DEL 
SUEÑO

33,33% 21,43% 2,38% 42.86% 100%
DURACION DEL 

SUEÑO
54,76% 19.05% 16.67% 9,52% 100%
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EFICIENCIA DEL 
SUEÑO HABI-

TUAL 21,43% 4,76% 7,14% 66,67% 100%

PERTURBA-
CIONES DEL 

SUEÑO 2,38% 71,43% 16,67% 9,52% 100%

USO DE MEDI-
CACION HIPNO-

TICA 7,14% 45,24% 45,24% 2,38% 100%

DISFUNCION 
DIURNA

42,86% 14,29% 2,38% 40,48% 100%

FUENTE: los autores

En la tabla anterior se observa que la variable de calidad subjetiva del sueño hay un 64,29% de dificultad 
leve, 71,14 de dificultad moderada, 4,76 dificultad severa y 23,81% no existe dificulta, para un total de 
100%. En la variable de latencia del sueño hay un 33,33% de dificultad leve, 21,43% dificultad moderada, 
2,38% dificultad severa y 42,86% no existe dificultad, para un total de 100%. En la variable de eficiencia 
habitual del sueño hay un 21,43% de dificultad leve, 4,76% dificultad moderada, 7,14% dificultad severa 
y 66,67% no existe dificultad, para un total de 100%.en la variable de perturbaciones del sueño hay un 
2,38% de dificultad leve, 71,43% dificultad moderada, 16,67% dificultad severa y 9,52% no existe dificul-
tad, para un total de 100%. En la variable de uso de medicación hipnótica hay un 7,14% de dificultad leve, 
45,24% dificultad moderada, 45,24% dificultad severa y 2,38% no existe dificultad, para un total de 100%. 
Y en la variable de disfunción diurna hay un 42,86% de dificultad leve, 14,29% dificultad moderada, 2,38% 
dificultad severa y 40,48% no existe dificultad, para un total de 100%.  

TABLA 4. Distribución de variables sociodemográficas de la raza.

BLANCA MEZTIZA TOTAL
RAZA 66,67% 33,33% 100%

FUENTE: los autores

En la anterior tabla se observa que la raza blanca es del 66,67% y la raza mestiza es de 33,33% para un 
total de 100%

TABLA 5. Distribución de variables sociodemográficas de estado civil.

SOLTERA CASADA UNION LIBRE DIVORCIADA VIUDA TOTAL
ESTADO 

CIVIL
57,14% 23,81% 7,14% 4,76% 7,14% 100%

FUENTE: los autores

En la tabla se observa que el estado civil que más predomina es el de soltera con 57,14%, le sigue casada 
con 23,81%, luego divorciada y unión libre con 7,14% y por ultimo divorciada con 4,76% para un total de 
100%

TABLA 6.Distribución De Variables Sociodemográficas De Escolaridad.

MEDIA VOCACIONAL UNIVERSITARIO TOTAL
ESCOLARIDAD 4,76% 95,24% 100%

FUENTE: los autores

En la tabla se observa que el nivel de escolaridad que predomina es el universitario con un 95,24%, y le 
sigue media vocacional con 4,76% para un total de 100%
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Figura 1. Grupo de variables. FUENTE: los autores

Se ven 4 grupos de variables; un grupo está conformado por: prueba respiratoria y raza, aparentemente 
la asociación es media, pero como hay poca variabilidad explicada no es posible afirmarlo, se requiere 
recolectar más evidencia y aumentar la muestra.
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Figura 2.representación en dos dimensiones de la gráfica anterior. FUENTE: los autores

Los puntos azules son las personas. Como se observa, la gran mayoría se aglutina alrededor de las catego-
rías con menor aporte, se puede decir que se debe a la calidad de los datos, es bastante probable que las 
personas evaluadas presenten comportamientos bastante homogéneos debido a criterios de inclusión 
demasiado específicos.

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN

Analizando los resultados obtenidos por los diferentes métodos utilizados para la recolección de infor-
mación, se logró determinar que estos tres síndromes no tiene correlación alguna, pero al remitirnos 
a la teoría, nos podemos dar cuenta que si hay un alto índice de correlación ya que la falta de sueño 
produce agotamiento físico, esto conduce al estrés, queda demostrado que el género más vulnerable 
es el femenino “Según el sexo sería principalmente el de las mujeres, el grupo más vulnerable, quizá en 
este caso de los médicos por razones diferentes como podrían ser la doble carga de trabajo que con-
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lleva la práctica profesional y la tarea familiar, así como la elección de determinadas especialidades 
profesionales que prolongarían el rol de mujer” (32). Se logra evidenciar con lo recolectado, qué lo 
que conduce a pensar que no hay correlación es el pensamiento de que este síndrome lo padecen 
quienes están sometidos a estrés laboral pero debemos hacer un replanteamiento y pensar ¿Solo lo 
padecen aquellos que están expuestos a estrés laboral? 

Entre las características más destacables del sueño en población trabajadora están los estudios que 
señalan a la rotación de turnos o al estrés laboral como factores que favorecen las alteraciones en la 
fase circadiana de sueño y dificultades en el mantenimiento ininterrumpido del sueño (disminución 
del sueño profundo, aumento del tiempo total en la cama, aumento del número y de la duración de 
los despertares, disminución del sueño eficiente. Diversos estudios han mostrado como los estreso-
res pueden incidir significativamente en la aparición de las alteraciones de sueño (33), en estudios 
realizados con docentes se ha encontrado la presencia de diversas alteraciones psicosociales como 
estrés y Burnout en niveles considerables (34); (35)

Generalmente los estudios se hacen en personal de la salud, y en personas que trabajan. Este pen-
samiento se produce ya que hay otro término  en el cual se le llama a este padecimiento: síndrome 
de quemarse en el trabajo; lo que nos permite definir con probabilidad de verdad que esto se pre-
senta por estar sometido a ciertas presiones “laborales Las jornadas extenuantes provocan privación 
de sueño, que deteriora el rendimiento laboral, provocan trastornos del carácter e incrementan las 
probabilidades de error los problemas fisiológicos por rotación de turnos o jornadas de trabajo pro-
longadas son trastornos del sueño, estrés, ansiedad, depresión y síndrome de desgaste profesional o 
Burnout” (36)

La teoría nos muestra que esta causalidad puede conducir de una a la otra, en aumento de niveles 
-de menos grave a más severa- por lo que nos muestra dos posiciones distintas. Lo que sí se logra 
demostrar es la probabilidad del género femenino de padecer este tipo de enfermedad, por esto se 
debe hacer un estudio más en profundidad que permita prevenir este índice. Estas situaciones deben 
manejarse de manera preventiva para evitar futuras afecciones, comenzando por tratar el problema 
del sueño y así evitar agotamiento físico, estas advertencias del sueño pueden evitar que se aumente 
el riesgo de enfermarse, por lo que hay que capacitar a los empleadores para que manejen activida-
des de relajación y que no se permitan los exhaustivas y prolongadas jornadas de trabajo, motivando 
así a las profesionales y evitando estrés y problemáticas dentro del circulo laboral.

En el análisis muestra la gravedad que puede presentar un profesional y el grado de estrés al cual 
está expuesto, ubicándolo en una posición más de riesgo de padecimiento todo esto porque existen 
factores educativos relacionados con la fatiga vocal, como el tipo de asignatura, número de horas de 
clase.

CONCLUSIONES 

- Aalizando los resultados obtenidos por los diferentes métodos utilizados para la recolección de 
información, se logró determinar que estos tres síndromes no tienen correlación alguna, pero al re-
mitirnos a la teoría, nos podemos dar cuenta que si hay un alto índice de correlación ya que la falta de 
sueño produce agotamiento físico.

- Las personas presentan diferentes problemáticas que les afectan el sueño y les genera fatiga física, 
que por consiguiente lleva al estrés laboral y a la pérdida de la voz. Es claro que cualquiera de los 3 
puede llevar al otro, pero por lo general el síndrome de Burnout o la perdida deliberada de sueño son 
las que más generan problemas y son más propensas a conducir a la otra; de igual modo la rotación 
de turnos o al estrés laboral como factores que favorecen las alteraciones en la fase circadiana de 
sueño y dificultades en el mantenimiento ininterrumpido del sueño. Es menester hacerles las acla-
raciones con respecto a la distribución de tiempo, ya que deben supeditarse a mantener un sueño 
constante y que se ajuste a la necesidad que el cuerpo exija. 

- Estas preocupaciones deben convertirse en el ojo de futuros estudios y en la continuidad de este 
proyecto, de modo que se le pueda brindar al lector una información en prevención, ayudándolo a 
que no incurra en situaciones que puedan Alterar el normal desarrollo de sus actividades laborales, 
su sueño y todas estas etapas difíciles que puedan afectar su salud.
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