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Resumen 
 
En estos días de pandemia se está hablando 
mucho sobre las mascarillas y sus supuestos 
efectos negativos sobre la voz. Aún no tenemos 
estudios suficientes ni con la profundidad ade-
cuada como para confirmarlo o refutarlo. Ha-
cen falta estudios, no solo de audibilidad, y que 
abarquen, además, todos los niveles educati-
vos. Como Universitarios, docentes e investi-
gadores tenemos una responsabilidad al res-
pecto. El rigor científico deberá imponerse a la 
opiniología tan de moda hoy en día. Mientras no 
llega el momento de tener estudios y resulta-
dos contrastados que nos muestren evidencias, 
algunas cosas sí las podemos ya observar y te-
ner en cuenta. Estas vienen de la mano de lo 
que ya sabemos por experiencia desde la ver-
tiente clínica. Compartimos aquí estas reflexio-
nes sobre el uso de las mascarillas y otras cues-
tiones relacionadas, con el foco puesto en nues-
tra labor docente a distintos niveles (universi-
taria y postuniversitaria, bachillerato, escolari-
dad obligatoria, Primaria e Infantil), diferentes 
entre sí tanto por el número de alumnos, su di-
námica, las distancias, el volumen del ruido de 
las aulas en que ejercemos haciendo uso de la 
voz. 
 
Palabras clave: voz, mascarilla, audibilidad, 
intensidad, docencia.

Abstract 
 
In these days of pandemic, a lot is being said 
about masks and their supposed negative ef-
fects on the voice. We still do not have enough 
studies or adequate depth to confirm or refute 
it. Studies are needed, not only of audibility, 
and that also cover all educational levels. As 
university students, teachers and researchers 
we have a responsibility in this regard. Scien-
tific rigor must prevail over the opinion so 
fashionable today. While the time has not come 
to have studies and contrasted results that 
show us evidence, some things we can already 
observe and take into account. These come 
from the hand of what we already know from 
experience from the clinical perspective. We 
share here these reflections on the use of masks 
and other related issues, with the focus placed 
on our teaching work at different levels (uni-
versity and post-university, high school, com-
pulsory schooling, Primary and Infant school), 
different from each other both by the number 
of students , its dynamics, the distances, the 
volume of noise in the classrooms in which we 
exercise using our voice.. 
 
 
 
Key words: voice, mask, audibility, intensity, 
teaching. 
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Mascarillas 
 
Las instrucciones que pudiera haber respecto a 
que los docentes puedan no llevar mascarilla, 
se han de tomar con precaución: 

En primer lugar, la mascarilla tiene un doble 
objetivo, protegernos y proteger a los demás y, 
por tanto, la máxima protección se produce 
cuando ambas partes llevan mascarilla, siem-
pre y cuando ésta sea homologada. En el espa-
cio universitario las ratios de la docencia tradi-
cional no tienen sentido y el elevado número 
de alumnos, junto con otros factores, aumenta 
el riesgo COVID 19. En Primaria e Infantil, las 
ratios son inútiles porque los alumnos van a in-
teractuar entre ellos y con el personal educa-
tivo de forma muy estrecha, y en otros niveles 
reglados, las características comportamentales 
llevan a que la norma no se respete o no se ade-
cue en forma. Y también tenemos la educación 
especial, asistida tanto por personal educativo 
como por personal sanitario y en la que la gran 
mayoría de medidas anti-COVID19 son prácti-
camente imposibles. En consecuencia, los edu-
cadores deberán plantearse, a título personal, 
el nivel de riesgo que quieran asumir, y las em-
presas e instituciones deberían proveer y cos-
tear cualquier medio y atención que les per-
mita llevar a cabo su tarea docente, tanto res-
pecto a la protección contra el Coronavirus, 
como también para mantener a salvo su princi-
pal herramienta, la voz. 

En segundo lugar, el contacto directo con aero-
soles y gotas de los otros no es la única vía de 
contagio. El virus puede quedar tiempo en sus-
pensión en el aire que respiramos en el aula, 
por lo que es preferible llevar la mascarilla y 
ventilar correctamente el espacio, además de 
una correcta y frecuente rutina de higiene de 
manos. 

En tercer lugar, respondiendo a la corriente opi-
niológica que circula por todas partes, el uso de 
la mascarilla no disminuye ni la saturación de 
oxígeno en sangre ni altera gran cosa la audibi-
lidad de la voz del docente. Recordemos que la 
audibilidad no depende solo de la intensidad 
(que con mascarilla podemos encontrar 

disminuida tan solo en unos 3 a 10dB), sino que 
también influye la frecuencia. Nuestro oído no 
oye igual un sonido de una determinada inten-
sidad a diferentes frecuencias. Si disminuye la 
intensidad, los sonidos agudos serán los últi-
mos en dejar de ser percibidos. Esto ya fue des-
crito en 1933 por Fletcher y Munson, quienes 
describieron las curvas de audibilidad o isofó-
nicas, y validado en 1956 por Robinson y Dad-
son. 

 

En un aula de Infantil o Primaria, los sonidos 
predominantes (niños y maestras -en su mayo-
ría mujeres-) son los agudos, y en consecuencia 
una supuesta disminución de la intensidad por 
culpa de la mascarilla no tendría tanta repercu-
sión. Si además consideramos que esa dismi-
nución es mínima, los efectos sobre la audibili-
dad son casi nulos y por tanto no deberíamos 
forzar la voz para luchar contra ello. Con fre-
cuencia, los problemas vienen de acciones de 
esfuerzo innecesarias cuyos hábitos ya eran 
preexistentes antes de la pandemia. Los logo-
pedas especialistas en Voz podemos ayudar en 
estas cuestiones, reconduciendo esos hábitos 
incorrectos, no conviene esperar a que se ma-
nifieste la patología. 

La mascarilla, sin embargo, sí que disminuye 
la comunicación no verbal y por tanto, bidirec-
cionalmente, cierto feedback con el alumnado. 
Hay que tenerlo en cuenta y adaptar la aten-
ción docente a los aspectos tanto comunicati-
vos como de recepción de la habitual y necesa-
ria retroalimentación. 

Respecto al uso de la mascarilla mientras se im-
parte clase: 
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Cuando no se habla, debe respirarse por la na-
riz, no por la boca, y menos bajando y avan-
zando la mandíbula para “sentir” que entra 
más aire. Esto es importante tanto durante la 
sesión-clase como en los desplazamientos ha-
cia el aula, y entre clases. La respiración oral 
fuera de los actos de habla favorece un cambio 
de patrón respiratorio hacia el toracoclavicu-
lar, abandonando el control diafragmático ne-
cesario para la proyección vocal. 

Durante el habla se respira por la boca. Esto, 
como docentes nos causará dos problemas en 
la situación actual de Covid 19: 

En primer lugar, hemos de ser conscientes de 
que nos hemos de hidratar durante las clases 
igual que lo hacemos, o deberíamos hacer, 
siempre. ¿Cómo hacerlo con la mascarilla sin 
quitárnosla? Sencillo, el procedimiento es el si-
guiente: Tras desinfectarnos las manos con gel 
hidroalcohólico, introduciremos el dedo índice 
por dentro de la mascarilla en la zona de la bar-
billa y la levantaremos para poder beber agua. 
De esta manera no la tocamos externamente ni 
es necesario retirarla. Hay que decir que nos 
hemos encontrado con centros escolares que 
no permiten que los docentes lleven agua a las 
clases en la errónea concepción de que genera 
un agravio comparativo con los alumnos, a los 
que tampoco se les permite para evitar proble-
mas de disciplina. Dejando de lado la conve-
niencia para una mejor atención por parte del 
alumnado, que este esté bien hidratado, para el 
docente es un instrumento necesario de protec-
ción laboral que debe serle permitido sin res-
tricciones ni condiciones. 

En segundo lugar, el intercambio de aire por la 
respiración y el habla humidificará la mascari-
lla más de lo normal en un uso estándar, redu-
ciendo progresivamente su efecto protector. Es 
muy posible que una mascarilla no nos sirva 
durante las 4 horas de su vida útil (como es el 
caso de las quirúrgicas) y la tendremos que 
cambiar con frecuencia. Es necesario respetar 
las horas de uso de una mascarilla y cambiarla 
cuando convenga. Si ya no está en condiciones 
ya no protege. Esto implica un cambio fre-
cuente de mascarillas que, consideramos, 

deben proporcionar a los docentes los propios 
centros educativos sin restringir el número (se-
ría un error, por ejemplo, facilitar 1 mascarilla 
diaria a un docente con una jornada laboral de 
más de 4 horas). 

Hemos de hacer servir mascarillas homologa-
das (quirúrgicas, FFP2/3, KN95), no las de tela 
caseras, ya que en estas la respirabilidad (ade-
más de la protección) puede estar comprome-
tida. “Antes muerta que sencilla” no es la me-
jor actitud. La mascarilla no es un comple-
mento estético, ni un medio de comunicación 
ni de expresión en el que llevar logos, mensa-
jes, etc., es un instrumento de protección de la 
salud. Muchos de los docentes que me comu-
nican que la mascarilla les da problemas no lle-
van una mascarilla quirúrgica, sino de estas de 
elaboración casera, hasta me han llegado do-
centes con mascarillas de neopreno. 

La sensación de que se nos oye menos con la 
mascarilla es en principio eso, una sensación. 
En general, estamos acostumbrados a una voz 
proyectada, suficiente para que no nos afecte 
en caso de que fuese cierto que disminuye la 
percepción del sonido, y dominamos (o debe-
ríamos dominar) lo suficiente la voz como per 
no alterar el tono. Incluso con dos mascarillas 
puestas a la vez (por ejemplo, la combinación 
KN95+quirúrgica) casi no se altera la audibili-
dad. Lo que es muy importante, como ya he-
mos dicho e insistimos, es vigilar para no au-
mentar la intensidad de la voz de forma inne-
cesaria, como ya hacíamos en alguna medida 
antes del COVID 19, dado que en este caso es-
taríamos aplicando un esfuerzo vocal que po-
dría llegar a ser lesivo para las nuestras cuer-
das vocales (con o sin mascarilla). 

También es cierto que no podemos ser categó-
ricos cuando decimos que la audibilidad no se 
ve alterada por el uso de la mascarilla. No hay 
estudios suficientes y menos en docentes, con 
las características diferenciales de nuestra voz 
en el aula. En la Universidad chilena de Te-
muco, el profesor y fonoaudiólogo Gonzalo 
Inostroza tiene en marcha un estudio sobre 
este aspecto. Esperemos sus resultados, entre 
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otros. También la empresa Phonak ha hecho 
estudios sobre lo mismo. 

Por otro lado, atendiendo a la inteligibilidad y 
no a la audibilidad, ciertas mascarillas de tela, 
caseras o no, sujetan demasiado la nariz y la 
barbilla al mismo tiempo por su diseño. Estas 
pueden dificultar la articulación y por lo tanto 
la comprensión por parte del alumnado. Esto 
no pasa con las homologadas. Si nos hacen re-
petir las cosas porque a la primera no nos han 
entendido, a la segunda, nuestra tendencia in-
consciente suele ser aumentar la intensidad 
(cuando probablemente la intensidad no era el 
problema). ¡Cuidado! no hemos de forzar la 
voz, esta es la máxima. 

Por otro lado, la mascarilla oculta información 
no verbal. Cuando esta información no está 
presente en el acto de habla (un ejemplo cono-
cido sería cuando hablamos por teléfono), la 
tendencia es la de aumentar la intensidad. No 
hemos de caer en la trampa, no es necesario 
gritar más, sino potenciar la expresión facial en 
la zona de ojos, cejas y manos. En nuestra cul-
tura, no debería de ser algo difícil. Ahora bien, 
seamos conscientes que las distancias entre no-
sotros y el alumnado, necesarias ahora, no ayu-
darán. 

Si tenemos en el aula alumnos con sordera pro-
funda, hemos de tener en cuenta que las mas-
carillas con zona de plástico transparente para 
facilitar la lectura labial no tienen una buena 
respirabilidad para hacerlas servir, hablando 
con voz proyectada, durante las horas que du-
ran nuestras clases, y si llevan válvulas y fil-
tros, además comprometen la seguridad. Hay 
algunas mascarillas con ventana para facilitar 
la lectura labial, que aun no estar homologadas 
sí están en proceso de evaluación y certifica-
ción. Sin embargo, hasta donde sabemos, los 
estudios no incluyen la situación de docencia 
con voz proyectada durante horas seguidas. Si 
no nos dejan respirar bien, acabaremos ha-
ciendo una respiración oral y variando el pa-
trón respiratorio, pasando a control perilarín-
geo de la voz en lugar del abdominal, y 

haciendo ataques glóticos duros y constricción 
en cuello para alargar el aire disponible a final 
de frase (o a mitad...). Si estos alumnos con hi-
poacusia severa llevan audí-
fonos compatibles, el do-
cente puede utilizar el trans-
misor FM con independencia 
de si su mascarilla facilita o 

no la lectura labial.  

Ventilación 
 
Tan importante como las 
mascarillas es la ventilación del aula, a pesar 
de la dificultad que esto comportará próxima-
mente con el cambio de clima a la llegada del 
invierno. 

Si es posible, tendremos que mantener una 
ventilación constante que permita renovar el 
aire del aula durante toda la clase. En aquellos 
casos en que, bien por la situación del aula sin 
ventanas al exterior, bien por las inclemencias 
del clima, no sea factible, como mínimo se pro-
curará la ventilación entre clases. En caso de 
imposibilidad de ventilación, la mascarilla de-
bería ser obligatoria en todo momento, tanto 
para docentes como para el alumnado, dado 
que podría darse la presencia de virus en sus-
pensión. 

Es muy probable que la necesidad de ventilar 
el aula durante la clase, cuando las condiciones 
lo permitan, aumente el ruido ambiental que 
entra habitualmente per las ventanas, lo cual sí 
que puede afectar a la audibilidad si no hace-
mos servir medio técnicos para amplificar 
nuestra voz por encima de esos niveles sonoros 
y evitar así forzarla. Muchos docentes ya lu-
chaban antes del COVID19 contra el ruido ex-
terior dado que una buena acústica no ha sido 
nunca una prioridad en la construcción de los 
centros docentes 
 
Estrés docente 
 
Como ya he publicado (ISEP Science N-05/2013 
pp. 45-50), las alteraciones vocales de los docen-
tes tienen, con frecuencia, origen en el estrés 

Transmisor FM 
a audífonos. 
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que éstos padecen en su trabajo. Este estrés de 
los docentes, en sus diferentes naturalezas, es 
multifactorial (físico, mental, emocional y vo-
cal) y afecta a una técnica vocal que, insuficien-
temente adecuada para gestionarlo, da como 
consecuencia una dinámica que conducirá al 
docente hacia la disfonía funcional, consecuen-
cia que, a su vez, se convertirá en un nuevo fac-
tor de estrés agravando la disfonía hasta la 
aparición de la manifestación orgánica (nódu-
los edemas, laringitis…). 

En la situación actual, todo son cambios en este 
inicio escolar, muy especialmente en los nive-
les más sensibles para la voz del docente: In-
fantil y Primaria. La rutina controlada ya ha 
desaparecido, y peor, no hay indicios de 
cuándo volverá, ni sabemos si serán necesarios 
más cambios ni cuáles. Ratios, separación, 
comportamiento interpersonal diferente, fun-
ciones docentes distintas -en algunos casos in-
cluso con cambio de especialidad-… ¡y masca-
rillas! A esto hay que sumar toda la rumorolo-
gía y opiniología que solo añade mayor incerti-
dumbre e inseguridad, y por tanto mayor es-
trés. No es la mascarilla la culpable de los cam-
bios en nuestra voz y, como es habitual, este 
estrés propio de los docentes es en lo último en 
que se piensa desde cualquier instancia del ám-
bito educativo, desde el nivel más alto de orga-
nización hasta el más bajo, el propio docente. 
 
Ayudas técnicas para la Voz 
 
A fin de evitar esfuerzos inconscientes innece-
sarios y lesivos, así como para resolver cual-
quier pérdida de audibilidad que pueda acon-
tecer, y también potenciar la prosodia, sin for-
zar la voz, para facilitar la comprensión, pode-
mos hacer servir las ayudas técnicas adecua-
das: 

1. El sistema de microfonía y megafonía pro-
pio de las aulas. Este sistema, al estar conec-
tado a altavoces distribuidos por el aula, ga-
rantiza una buena audición e inteligibilidad en 
cualquier punto del aula. Pueden tener tam-
bién una opción de transmisión FM directa a 
los audífonos compatibles que pudieran llevar 
algunos alumnos con sordera importante. 

Lamentablemente, no solemos verlos instala-
dos en aulas de Primaria e Infantil, donde qui-
zás serían más necesarios. 

 

Si estos no funcionan, o el aula no dispone de 
ellos, los sistemas de amplificación portátiles 
(micro y altavoz colgado en bandolera o del 
cinto) son económicos y efectivos, y pueden ser 
encontrados en tiendas especializadas o en co-
mercios on-line de los que todos conocemos. 
En estos amplificadores portátiles, como el de 
la foto más abajo, es necesario que valoremos 
antes de comprar, cuál es la potencia que nece-
sitamos atendiendo al volumen y acústica del 
aula, número de alumnos, nivel sonoro gene-
rado durante la clase por el alumnado, nivel 
del ruido exterior entrante.... Una vez tenga-
mos claras las necesidades de potencia, nos fi-
jaremos en los Vatios. A mayor número de Va-
tios, mayor potencia, pero también mayor pre-
cio. Podemos encontrar valores de 10W, 12W, 
15W, 18W, 28W… El de la foto es un modelo 
económico (unos 40€ en este momento) de 
12W, que me ha dado buen servicio en un aula 
para 250 alumnos con una ocupación de unos 
70 alumnos universitarios y sin ruido exterior. 
Un modelo de 28W puede costar unos 130€. 
Respecto a los micrófonos suelen venir de serie 
con uno de diadema y/o uno de solapa. Acon-
sejamos el de diadema porque el de solapa 
puede transmitir ruidos del roce de la ropa. 
Los micros de diadema también se venden de 
forma independiente en los mismos comercios. 
La mayoría de los comercios ofrecen un pe-
ríodo de días determinado para devolver o 
cambiar el producto, útil para poder probarlo 
en las condiciones acústicas del aula. 

Receptor y distribuidor 
a altavoces 

emisor 

Micro de 
diadema 
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Es preciso considerar el buen servicio de estos 
instrumentos para hacer servir la voz en espa-
cios ruidosos, tanto por el ruido exterior como 
por el interior (voces de 
los alumnos, calefaccio-
nes, aires acondiciona-
dos, proyectores, fluores-
centes, ordenadores...), e 
incluso la ayuda que nos 
proporcionan en momen-
tos en que, per la razón 
que sea, nuestra voz no 
responde como siempre.

Inicialmente nos costó eso de las clases por vi-
deoconferencia, una tecnología conocida, pero 
a la que no estábamos acostumbrados. Ahora 
ya es algo que tenemos más por la mano. Igual 
ocurrirá con estos medios técnicos. Antes del 
COVID19 era extraño en muchos niveles, ver a 
un docente que los utilizase, incluso dispo-
niendo las aulas de los medios para ello. 
Cuando pase la pandemia, nos habrá dejado 
nuevos métodos de impartir las clases (como 
las Teleconferencias, con o sin cámaras de se-
guimiento) y no será extraño ver maestros y 
profesores que usen diariamente amplificado-
res portátiles o los instalados en el aula. 

 
< 

 
 
  

Altavoz 

Micro de 
diadema 
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