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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Las enfermedades de la voz en los docentes estan relacionadas con el sobreesfuerzo en
sus actividades laborales originadas por el estrés, el cambio climatico, la jornada laboral,
el nimero de estudiantes por aula, la mala acustica, el ruido, la deficiente ventilacion e

iluminacion, el bajo auge para el uso de equipos amplificadores.

Objetivo: Disefar un programa virtual de promocién de la salud vocal para los docentes

de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota.

Metodologia: Estudio cuantitativo de alcance descriptivo y corte transversal, realizado
en docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia. Se
aplico el instrumento de indice de incapacidad vocal (VHI-30) en su version (VHI-10), en
espafiol, que proporcion6 la percepcion de la afectacion de la voz en ellos,
posteriormente a través de una pagina web disefiada por el investigador, se les indico
gué ejercicios a seguir de acuerdo al diagnéstico obtenido a partir de la informacion
recolectada. Se preservaron los criterios éticos y se conté con el aval del comité de ética

de la Facultad.

Resultados: Participaron 5 docentes, encontrandose que todos manifestaron los
sintomas de las disfonias y la necesidad de participar en acciones pedagdgicas para un

correcto uso de la voz

Conclusiones: Se sugiere implementar programas de higiene vocal por parte del area
de salud y seguridad en el trabajo de la Universidad Nacional, ya que se encontr6 en los

docentes participantes reconocen que las disfonias afectan su rendimiento laboral.

Palabras clave: Voz, disfonia, docentes de enfermeria, salud laboral, educacién
(Fuente: DeCS-BIREME)
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Abstract

Diseases of voice teachers are related to overexertion in their work caused by stress,
climate change, working time, number of students per classroom, poor acoustics, noise,

poor ventilation and lighting, booming bass amplifiers for use of equipment.

Objective: Design a program heatlh promotion virtual voice for teachers in the Faculty of
Nursing at National University of Colombia in Bogota.

Method: Quantitative study of cross-sectional and conducted in teachers of the Faculty of
Nursing at the National University of Colombia. Instrument Voice Handicap Index (VHI-
30) version (VHI-10), in Spanish, which provided the perception of voice involvement in
them, the researcher then applied through a website designed were instructed to follow
what exercises as diagnosed from the information collected. Ethical criteria were

preserved and had the support of the ethics committee of the Faculty.

Results: five teachers, found that all reported symptoms of dysphonia and the need to

participate in educational activities for proper use of voice

Conclusions: suggest implementing health programs voice from the area of health and
safety at work of the National University, as it was found in participating teachers

recognize that dysphonia affect their job performance.

Keywords: Voice; dysphonia; faculty, nursing; occupational health; education; (Source:
DeCs-BIREME)
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Introduccioén

Dentro del ambito del trabajo, se integran procesos de planeacion y ejecucion en
las actividades propias a su rol, bajo condiciones que determinan el desempefio
del trabajador y su relacion con el ambiente. Las condiciones labores de los
docentes estan determinadas por niumero de estudiantes a cargo, jornada de
trabajo, condiciones fisicas del ambiente, que permiten su desenvolvimiento, las
condiciones a nivel intralaborales y/o extralaborales influyen en su quehacer

profesional. (1).

La mayoria de los docentes se encuentran expuestos a factores de riesgo que
pueden contraer problemas para su bienestar, en este grupo ocupacional las
afectaciones vocales marcan un alto indice de ausentismo y repercusiones en su
estado de salud, de este grupo ocupacional. La Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) reconoce que los profesores pueden padecer enfermedades
profesionales de la voz; que logra impactar en su en su vida laboral
disminuyendo asi la calidad de vida del docente e incrementando costos en las

instituciones educativas donde laboran a causa del ausentismo laboral (2).

Las enfermedades en la voz de los docentes estan relacionadas principalmente
con el sobreesfuerzo que ejecutan en la realizacién de sus actividades el cual se
ve afectado por el estrés, cambio climatico, jornada laboral, ndmero de
estudiantes por aula, la mala acustica, ruido, deficiente ventilacién e iluminacion,
el bajo auge para el uso de equipos amplificadores, estos son factores que
ocasionan una proyeccion inadecuada sobre esforzada para lograr llamar la
atencion de su auditorio, el poco tiempo dedicado al autocuidado, el poco tiempo
para el descanso, el conocimiento de su propia voz Yy la educacion que esta

requiere para su mantenimiento (3).



2 Introduccién

En un estudio realizado con 236 docentes en la ciudad de Cricidma, Lemos &
Rumel (2005), refieren que el 80.5% del profesorado presentaron problemas
vocales, de los cuales, el 57,2% lo atribuyeron a la mala acustica de los salones
de clase y el 53,4%, por el exceso de ruido en los mismos (3). En Colombia del
departamento de Risaralda donde se realiz6 un estudio con 240 docentes de
secundaria de los cuales el 30% han presentado en alguna oportunidad alguna
alteracion de la voz, el 10% reportaron que el ruido externo e interno del aula

interferia con la proyeccion de la voz (4).

La voz requiere de un mecanismo biologico y organico para su produccion el cual
es: se inicia en proceso de inspiracion del aire el cual es transportado por la via
respiratoria alta, media y baja llegando a los pulmones el cual al ser expulsado
por la exhalacion produce la vibracion de las cuerdas vocales las cuales al unirse
producen sonido que adquiere un conjunto de Organos fonoarticuladores,
cavidades de resonancia, y manejo de cualidades y caracteristicas acusticas.

Emitiendo asi un sonido arménico y coarticulado. (1,5).

Con el presente proyecto se busca disefiar un programa virtual de promocién de
la salud vocal en los lugares de Trabajo, donde el docente pueda de una forma
practica e interactiva mejorar su salud vocal aumentando su bienestar a nivel
laboral y personal; por medio de la organizacion y la participacién activa. La
promocion de la salud en los lugares de trabajo busca implementar acciones y
politicas, para que los empleados y empleadores logren mejorar las condiciones
de salud y seguridad incrementando la productividad, la motivacion laboral, la
satisfaccion en el trabajo, la competitividad de la organizacién, aportando asi al

desarrollo econémico y social (4,6).

Segun la ley 1562 define enfermedad laboral como; “toda enfermedad contraida
como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la actividad
laboral o al medio en el que el trabajador sea visto obligado a trabajar’ (7). Se
relaciona la disfonia a la actividad ocupacional, docente donde influyen diversos

factores ambientales, emocionales, biolégicos, sociales, culturales etc. Que
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pueden llegar a perjudicar su aparato fonador (5). La cual es para este grupo de

trabajadores su herramienta de expresion y exteriorizacion de conocimientos.






1.Marco de referencia

1.1 Planteamiento del problema

Segun la OIT, el personal docente tiene mayor susceptibilidad presentar patologias
vocales que otro tipo de trabajadores, por este motivo se debe tener mayor
informacion y empoderamiento sobre el cuidado de la salud vocal, las instituciones y
los propios profesores reducirian costos sociales, personales y econdémicos (8). El
docente con problemas disminuye su capacidad de ensefianza a sus estudiantes,
ausencias frecuentes, jornadas extensas, el estrés continuo para no perder la voz y

mantener su trabajo de forma convencional (10).

En Colombia el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio que es
administrado por la Fiduprevisora S.A, busca garantizar la prestacion de los servicios
médicos asistenciales para los docentes activos, pensionados y sus beneficiarios; El
Ministerio de Educacion Nacional Colombiano en el afio 2006 plante6 un programa de
higiene vocal en los docentes del Estado, el cual ha sido divulgado por instituciones
publicas esta cartilla se encuentra en la pagina web de dicha institucion para su
consulta a interés personal, anualmente el ministerio presenta un informe sobre las
principales causas de morbilidad no se enfoca en las consulta médica ocupacional, sino

en los motivos mas frecuentes de consulta médica general (9).

Segun bases del Magisterio, para el afio 2010/200.000 los docentes estaban afiliados a
nivel nacional, de los cuales el 50% pertenecen al distrito. ElI Sistema Nacional de
Informacion de Educacion Basica y Media (SINEB); report6 para el mismo afio que los

docentes del Magisterio en Bogota en el sector oficial eran 27.818 (4).

También se han realizado diferentes estudios de prevalencia de enfermedades

especificas como la disfonia en los docentes o el sindrome de burnout, pero adn no se
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manejan diagnosticos concretos, ni se le ha asignado la relevancia necesaria al
cuidado de la voz como herramienta de trabajo. Por lo anterior para promover la salud
vocal se pretende construir una herramienta practica, interactiva sobre los cuidados de
la voz en los docentes para asi poder promover la salud, evitar posibles enfermedades
y mitigar el impacto a nivel intralaboral o extralaboral. Inicialmente se indagd acerca de
las enfermedades mas frecuentes que afectan a esta poblacion en relacién a la
identificacion de habitos nocivos para la voz y se orientaran ejercicios para el
mantenimiento de cualidades acusticas, logrando concientizar al personal de posibles

trastornos de la voz que puedan alterar su estado de salud y capacidad laboral (1).

En la Universidad Nacional de Colombia se han realizado estudios sobre la teméatica en
los afios 1990 y 2010; donde se caracterizO esta poblacion, estableciendo que existen
factores determinantes en los docentes para presentar una patologia vocal. En la
actualidad la universidad se ha incrementado gradualmente la cantidad de dias e
individuos con alguna incapacidad de indole vocal; dichos inconvenientes de salud
contraen impactos que para este caso son negativos sobre la calidad de vida de la
poblacion trabajadora. Las consecuencias econémicas y los impactos sociales sobre la
calidad de educacion que componen la necesidad de estos periodos tan prolongados
de incapacidad permiten sugerir la implementaciéon de acciones de promocion y
prevencion y en la medida de las posibilidades el mejoramiento de las locaciones de
trabajo; dentro de las condiciones laborales estan el uso de ayudas para aumentar la
intensidad del tono de la voz como micréfonos, control de la postura y ejercicios de
fortalecimiento de los musculos accesorios de la voz que permitan la disminucion de

este problema (10).

Al igual se debe buscar promover acciones de promocién que conduzcan a la
eliminacién de habitos nocivos, brindando conocimiento sobre estos. Es decir conseguir
confort fonatorio. La voz es la carta de presentacion personal ante el mundo, por ello
hay que valorarla y saberla cuidar evitando posteriores complicaciones por simples que

parezcan (11).
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1.1.1 Pregunta de investigacion

¢ Existe un programa de salud vocal para los docentes de la Facultad de Enfermeria en
la Universidad Nacional de Colombia?

1.2 Justificacion

El colectivo de docentes es uno de los principales sectores laborales en Colombia.
Segun datos procedentes del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE), revelan que es el sector mas numeroso dentro de la administracion publica
(12).

Este grupo de trabajadores requieren hacer uso de su voz de tal forma que sea
escuchado en sus receptores por lo cual se utiliza la voz proyectada donde se
aumenta de intensidad de la voz sin esfuerzo., se debe conservar la posicion vertical
del cuerpo y es preciso utilizar un soplo abdominal o mixto. el docente Tiene que
hablar durante muchas horas cada dia, a un auditorio numeroso, con intensidades
entre los 65-70 dB, y en muchas ocasiones con factores ambientales desfavorables. La
obligacion de utilizar la voz de manera sobre esforzada, (6). La inquietud o la tensiéon
tienden a producir esfuerzo toracico y laringeo y la aparicion de la voz de apremio. Que

se corrige con una adecuada técnica vocal. (9).

Esta formacion y entrenamiento permitira conseguir una musculatura relajada,
auténica. Un correcto control postural para la fonacidn con una posicion vertical del
cuerpo, unas rodillas flexibles y unos pies que, con un apoyo adecuado, repartan
equilibradamente el peso corporal, permitird hacer de forma rapida y precisa los ajustes
necesarios para reducir o evitar esfuerzo vocal. Hay que dar “al mensaje coherencia,
sencillez, flexibilidad, énfasis y naturalidad entre otros aspectos” (9). La voz es una
funcidén que aprendemos en las primeras etapas de la vida y que puede ser mejorada y
perfeccionada. En la formacion inicial de los maestros o bien en actividades formativas

posteriores, se requiere de aprender a dominar la voz para ensefar (12).

La instauracion 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
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y el estado socio emocional. So componentes que se deben tener en cuenta segun
cada caso. Se indag6 en la unidad de servicios de salud UNISALUD de la Universidad
Nacional de Colombia; acerca de si habia o no alguna estrategia relacionada a la
tematica de salud vocal de manera oral el director médico expreso que no se contaba
con un programa de educacion vocal dirigido a los docentes, ni especificamente

registros sobre afectaciones vocales en docentes de la universidad (13) .

Segun las estadisticas de la Universidad Nacional de Colombia a febrero de 2012, se
cuentan con 7 sedes a nivel nacional, en donde se cuantifica que hay 2.951 docentes
en el territorio, a nivel de Bogota se cuentan con 1993 docentes siendo de un 100% el
67% en la ciudad capital. Los cuales se encuentran por jornada de tiempo completo
762, dedicacion exclusiva 739, medio tiempo 94 y 398 por catedra, en rango de edades
entre los 30 y 75 afios con predominio del género masculino con 1364 y femenino con
629 (14).

En la base de datos suministrados por el grupo de Salud Ocupacional de la Universidad
Nacional en el 2014, demuestran que en los tres afios anteriores el niamero de
incapacidades por diagnosticos relacionados como faringitis, laringitis, laringofaringitis,
bronquitis, que pueden alterar patrones de voz fue de 1066 trabajadores con tiempo de
incapacidad total de 2311 dias. Siendo en el afio 2011 el ndmero de trabajadores
incapacitados 320 con duracién de incapacidades por dias de 725, en el afio 2012
trabajadores incapacitados 372 duracién por dias de 791, y en afio 2013 el niumero de
trabajadores con incapacidades anteriormente nombradas fue de 354 con una duracién
de la incapacidad de 795 dias; mostrando que las incapacidades de los docentes no
arrojan como diagnéstico principal disfonias o afonias secundarias al abuso, mal uso
vocal o patologias asociadas al aparato fonador, sino se atribuyen a causas
secundarias, por enfermedades mencionadas anteriormente 0 manejos post quirdrgicos
de menor numero de dias por incapacidad. Cuando aparece una disfonia funcional en
un maestro, la causa primaria es la sobrecarga profesional y en segundo lugar la
disfonia, la cual se podria evitar si el sujeto utilizard una técnica vocal adecuada para

compensar esta fatiga.
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En cuanto a la frecuencia de patologias derivadas del uso de la voz en docentes,
existen multitud de estudios de ambito tanto nacional como internacional. En Estados
Unidos el gasto de las enfermedades por el uso de la voz se estima en dias de trabajo
perdidos y gastos de tratamiento, unos 2,5 billones de ddélares anuales (12). En
Espafa, en un estudio realizado en la Comunidad de Madrid y publicado en el afio
2007, la prevalencia de sintomas de patologia vocal fue de un 34,7%. Los trastornos de
la voz fueron més frecuentes en quienes habian trabajado durante mas afios (tiempo
de exposicion), en las mujeres y en los que padecian trastornos del suefo, ansiedad y
enfermedad por reflujo gastroesofagico (14). En Colombia existe un promedio de
incapacidad por diagndéstico ocupacional en docentes del magisterio en Bogota en el
afio 2010- 2011 donde relacionan tipo de diagndsticos mas comunes con variables

segun género, edad y jornada (1).

Tabla 1-1 Distribucion diagnéstico por enfermedades en grupo docente

Enfermedades del sistema circulatorio 6 50
Disfonia 95 36,8
Enfermedades de los 6rganos de los

sentidos 38 36,7 3
Infecciones virales del sistema nervioso

central 13 6
Trastornos mentales y del

comportamiento 77 34
Trastorno de los nervios, de las raices

plexos 87 33,5
Enfermedades del sistema

osteomuscular 79 32,2
Enfermedades de la piel y subcutaneo 1 30
Tumores ( neoplasias ) 2 30
Enfermedades del sistema respiratorio 8 16.2

Fuente: Tabla2. Distribucién de diagnésticos y su relacion con los factores demogréficos en docentes del
magisterio en el 2010, con adaptacion.

Existe alrededor de un 33,5% de maestros que no llega a recuperar completamente la
calidad voz en todo el curso académico, ni siquiera con los periodos vacacionales,

aproximadamente por un 72% de ellos consiguen recuperar su voz completamente.



10 Disefio de un programa de promocién de la salud vocal en docentes universitarios

Existe por tanto, un 28% de la poblacién docente cuya recuperacion vocal no llega a
ser completa ni siquiera durante el periodo mas largo de receso laboral. Por ende la
importancia sobre el reconocimiento y conocimiento de la voz y sus posibles

alteraciones en las diferentes esferas del desarrollo profesional (15).

De acuerdo al cédigo sustantivo del trabajo. Es compromiso del empleador asegurar la
ejecucion de las diferentes actividades docentes en condiciones Optimas de higiene y
seguridad ocupacional para garantizar las salud e integridad fisica de los trabajadores,
velar por adaptaciones del entorno del medio y del sujeto por parte del el servicio de
seguridad y salud en el trabajo; debe asegurar el estricto cumplimiento de leyes,
respectivos reglamentos, procedimientos normas y relacionados con la higiene y
seguridad, poner en practica un sistema de evaluacion, seguimiento, control vy

rehabilitacion de la voz en los trabajadores de la ensefianza (16).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Disefiar un programa virtual de promocion de la salud vocal para los docentes de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota.

1.3.2 Objetivos especificos

= |dentificar factores de riesgo, habitos nocivos y auto reconocimiento perceptual
de la voz a través del instrumento VHI-30.

= Aplicar el programa piloto de salud vocal virtual, a los docentes participantes de

la Facultad de Enfermeria.
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Identificar mediante una encuesta condiciones de aplicabilidad y adaptabilidad

del programa a los docentes participantes de la facultad de enfermeria.






2.Marco tedrico

La voz humana se produce en la laringe, cuya parte esencial son las cuerdas vocales,
El aire procedente de los pulmones, es forzado durante la espiracion a través de la
glotis, haciendo vibrar los dos fuelles, que se asemejan a dos lengietas dobles
membranaceas. Las cavidades resonadoras y articulatorias. Que permiten la emisién
de la voz de forma natural. En el hombre las cuerdas vocales son algo mas largas y

mas gruesas que en la mujer y el nifio (16).

Figura 2- 1 Sistema vocal humano

Fl sistema vocal humano puede dividirse en
tres partes:

| | ® SAparato respiratorio: donde se
7 — almacena ¥ circula el aire. Nariz,
traguea, pulmones ¥ diafragma.

Laringe e Aparato de fonaciomn: donde el aire se
convierta en sonido. Laringe ¥ cuerdas
vocales.

Pulntones e Aparato resonador: donde el sonido
adguiere sus cualidades de timnbre gue
Diafragma caracterizan cada woz. Cawvidad bucal,
faringe, paladar 6seo, senos maxilares ¥
frontales.

Fuente: la voz humana, Universidad del pais Vasco. Disponible en:
www.ehu.es/acustica/espanol/musica/vohues/vohues.html

La voz es un sonido articulado, producto de un conjunto de estructuras que
desempeiian de sistematicamente como deglutir, hablar, emitir sonidos que actian

coordinadamente, formando una unidad funcional, el sistema fonatorio estd conformado


http://www.ehu.es/acustica/espanol/musica/vohues/vohues.html
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por los sistemas, respiratorio, laringeo, oOrganos articulatorios y cavidades de

resonancia, osteomuscular, auditivo, nervioso central-periférico, endocrino (16).

En el sistema respiratorio se encuentra la musculatura respiratoria toracica, abdominal,
diafragma y compuesta por los érganos pulmones, bronquios, traquea, fosas nasales,
faringe y laringe, que generan un soplo de aire controlado la produccion del sonido, la
pieza vibratoria-laringe estructura compleja de cartilagos, articulaciones y musculos
gue permiten un mecanismo de vibracion por parte de sus estructuras, debido a que ha
recibido aire a presion procedente del soplo pulmonar que al imprimirle fuerza a la
columna se produce asi ruido vocal que se amplifica y es reforzada por las cavidades
de resonancia en los 6rganos fonoarticuladores cuyas estructuras son los labios, la
lengua, el paladar, mejillas y arcadas dentarias, organos que interfieren en la
produccion del habla. (17). La misma que es totalmente influenciada por los estados
animicos y psiquicos de quien la produce, como asi también la intencion de

comunicarse (16). Todo lo anterior controlado por el sistema auditivo.

Cuando la voz padece de algun tipo de alteracion en las cualidades vocales como tono,
timbre e intensidad, se le denomina disfonias, la cual puede parecer ronca, soplada,
chillona o tensa, al igual que varia la intensidad y el tono vocal (agudo o grave). Los
cambios a nivel anatomo-fisiolégico de la voz son el cambio en la estructura funcion de
las cuerdas vocales, que se encuentran en la laringe y al poner en vibracién produce
sonidos, Durante el ciclo respiratorio en la fase inspiratoria cuando el cuerpo se
encuentra en estado de reposo, las cuerdas vocales se encuentran apartadas. Cuando
se habla o canta, éstas se juntan a medida que el aire es exhalado por los pulmones.
Mientras mas unidas y pequefias sean, mas rapido vibran. Ello produce una voz més
aguda como en el caso del aparato fonador femenino, lo contrario al género opuesto
7).

Bustos define la disfonia como “la alteracion de la voz, en cualquiera de sus
cualidades, que sobreviene por trastornos organicos en las cuerdas vocales o por
incoordinaciones musculares —vocales— respiratorias que tienen por causa una mala
técnica vocal (alteraciones funcionales)” (18). Segun Prelld: “es la pérdida del timbre

de la voz por un trastorno funcional o alteracion organica de la laringe. De ello se
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desprende que las enfermedades en la laringe originen disfonias. Este mismo autor
engloba las disfonias en siete grandes grupos: hormonales disfonias, malformaciones
laringeas, inflamaciones, disfonia funcional, disfonia psicégena, traumatismos

laringeos, disfonias audidgenas. (18)
Se pueden distinguir dos tipos de disfonias relevantes que son:

= Disfonias orgénicas: cuando se presenta una lesién en la laringe y/o cuerdas

vocales. Como la presencia de nddulos, polipos, edemas, etc.

= Disfonias funcionales: son una alteracién de la funcion vocal donde las cuerdas
vocales se encuentran integras anatdmicamente pero deficientes
funcionalmente, Al hablar de las disfonias, los profesionales de la salud, tienden

a centrarse en los aspectos fisicos sin valorar aspectos emocionales. (14).

La voz como expresion depende de la actividad profesional ejercida, la excesiva carga
de trabajo, las condiciones de trabajo adverso, la interferencia en el nivel bioldgico,
emocional y ambiental, deteriora el aparato fonador por el mal uso y / o abuso del tracto
vocal, se puede introducir cambios y patologias, incluso en los no profesionales de la
voz. Este grupo de profesionales requieren de fonoaudiélogos clinicos para resolver
alguna perturbacion o trastornos vocales que se asociacion a factores intra y

extralaborales (19).

Durante su jornada laboral en el aula de clases, los docentes hacen constantes
desplazamientos, con la utilidad de agilizar a su discurso, usa tanto la comunicacién
verbal como no verbal para despertar el interés y romper la monotonia del discurso, en
ocasiones hace cambios de acuerdo a la situacion. Segun la especialidad hara uso de
la voz de mando, voz cantada o la proyecta en horas extenuantes, sin tomar el tiempo
para el descanso. Tiene que adaptar la voz al espacio y al entorno sonoro
generalmente poco saludable. El docente también tiene otra faceta en el uso de la voz,

es un modelo vocal para imitar por los alumnos (20).

Las condiciones en el ambiente fisico del trabajo como el Ruido enmascara la

intensidad del sonido como por ejemplo se calcula que la intensidad de la voz se
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incrementa en 1 dB, por cada: dB de ruido presente; la falta de aislamiento,
instalaciones acusticamente incorrectas, son factores que permiten utilizar de manera
inadecuada la voz Hay otros factores como los organizativos que se entiende como la
sobrecarga de trabajo y estrés, que aumentan la tensién muscular, en este caso los
musculos intra y extralaringeos que deben permanecer relajados para evitar la
produccion de una voz esforzada; la no realizacibn de programas preventivos o de

promocion de la salud en los trabajo, repercuten en la salud vocal (20).

Existen alteraciones pasajeras o permanentes en la voz, y que pueden ser faciles de
tratar o precisar intervenciones quirdrgicas incluso. Los factores de riesgo con los que
deben tener cuidado los docentes para el cuidado de su voz, son: procesos
inflamatorios: amigdalitis, sinusitis, bronquitis, alergias, téxicos, farmacos, nddulos, etc.
Los factores individuales, desconocimiento del mecanismo de la voz y como prevenir
sus alteraciones. Utilizacion de un volumen alto en la voz, respirar persistentemente o
incorrectamente por la boca, ya que al inspirar aumenta la hipertensién en cuello
produciendo un soplo fonatorio breve para mantener sostener firmemente la voz.
Utilizar incorrectamente las cajas de resonancia, articulacién rapida y pobre sin marcar

las letras y vocales, utilizar tonos de voz haciéndola graves agudas (20).

Cuando la voz se emite con hipertension muscular, la ondulacion de las cuerdas
vocales origina un duro impacto entre ambas, lo que repercute en la irritacién de la
mucosa. Insistir en utilizar la voz en el trabajo de forma adecuada, por ejemplo en
enfermedad de las vias aéreas superiores se indica el reposo de su aparato fonatorio,
asi mismo se recomienda no auto medicarse en lugar de consultar especialistas de la

voz y continuar, haciendo el mismo uso de la voz. (20).

Debe tener en cuenta que cuando se labora, hay sensacién de sequedad, picor de
garganta, punzadas y ardor en la garganta, falta el aire cuando se habla, molestias al
digerir los alimentos, sensacion de cuerpo extrafio; hay la necesidad de carraspear o
toser con frecuencia, “me salen gallos” (diplofonias) en las veces que se habla, perdida
momentanea de la voz, tension en cuello, hombros o espalda, sensacion de terminar

pronto la jornada laboral, consumir menos de 1,5 litros de agua diarios, fumar mas de 6
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cigarrillos diarios, beber mas de 2 tazas de cafe, té o vasos de bebidas negras, toma

caramelos mentolados o refrescantes y uso de spray en la garganta (17).

Los trastornos de indole comun como la faringitis, laringitis, estados gripales,
incrementan la mucosidad causando congestion en nariz o garganta, alergias, ardores,
irritaciones o alteraciones en el sistema nervioso (glandulas, hormonas), a nivel
circulatorio (varices, retencion de liquidos) y factores psicosiales como insomnio

habitual, insomnio, alteracion del ritmo circadiano o traumas en cabeza y cuello (19).

Las alteracion en la glotis y/o cuerdas vocales son causados en la mayoria por el abuso
0 mal uso de las cuerdas vocales. Los cuales causan en el tono, timbre e intensidad. y
sintomas como tos, escozor, carraspeo, picor, qguemazodn, tension o esfuerzo excesivo,
falta de aire al hablar dolor en la zona faringe-traqueal, fatiga de la voz, sensacién de
ronquera para referirse a un engrosamiento de la voz y afonia para referirse a la
ausencia total de esta (19). o disminucion del volumen de la voz (17). Que desde el
punto de vista clinico, se utiliza el término de disfonia funcional, para describir la

variacion de las caracteristicas acusticas (18).

El sobreesfuerzo vocal por uso excesivo o inadecuado de la voz. Surge como resultado
de una respuesta forzada ante una situacion prolongada e inadecuada técnica vocal.
La eficacia de la voz se va perdiendo al no realizar producciones saludables o disminuir
habitos nocivos. Donde aparecen con mayor facilidad sintomas que alteran la
capacidad acustica es decir deterioro de la calidad y disminucion de proyeccién hacia

los interlocutores lo que descompensa al organismo. (17).

La disfuncion vocal es méas frecuente en aquellos profesionales que utilizan la voz
como herramienta de trabajo, entre ellos, los docentes Este trastorno implica una
amenaza para el desempefio laboral, la salud fisica y mental, ya que genera lesiones a
nivel estructural y funcional que en ocasiones aparece o desaparece con el descanso
(18). Hay otro tipo de etiologias como por ejemplo, los nédulos, polipos y edemas. Los
nodulos laringeos son las mas frecuentes en los docentes, debido al sobreesfuerzo de
la voz se puede presentar sin que haya dafio laringeo y aparecer de forma

intermitente., sin requerir un manejo clinico quirargico y terapéutico. (9,15).
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En cuanto a las situaciones descritas, generalmente estas situaciones son ocasionadas
porque el docente carece de técnica vocal y hay la percepcion que la voz tiene una
menor proyeccion a sus receptores, requiriendo a una emisién mas fuerte, que conlleva
a una mayor tension en los musculos fonatorios, desencadenando fatiga vocal,

cansancio general y secreciones laringeas (21).

La falta de ergonomia en los profesores, como rodillas tensas, pelvis mal balanceada,
vientre caido, obesidad, presencia de sifosis, lordosis o escoliosis en la columna
vertebral y adelantamiento del mentdn, implican alteraciones en la voz, para compensar
la inadecuada técnica vocal ejerciendo un sobreesfuerzo muscular e incoordinacién
fono-respiratoria. Por lo general se suele presentar tipo respiratorio costal superior,
puesto que al respirar eleva la parte superior del térax, lo que ocasiona una
hipertension laringea y a su vez, una ondulacion de las cuerdas vocales, ocasionando
golpe glotico, implicando irritacion de las mucosas, produciendo congestiono o
sangrado laringeo (9,21). El inadecuado uso de los érganos fono-articuladores implica
la pérdida de la amplificacion vocal con caracteristicas vocales como grave, ronca,
velada y opaca (15,21). Cuando el docente posee el conocimiento, la actitud y el
entrenamiento adecuado, es capaz de evitar alteraciones de la voz (15).

Otros factores como la edad, el sexo, la talla, el peso influyen en el desarrollo de las
disfonias. Los antecedentes de disfonias al parecer incrementan la posibilidad de que
se repitan estos cuadros durante los diez primeros afios de trabajo. Por otra parte, se
ha encontrado una prevalencia del 7% en aquellos que han padecido disfonias en la

nifez, lo que indica que no es un factor predisponente (15).

Adicionalmente, cualquier proceso inflamatorio o infeccioso en las vias respiratorias da
lugar a alteraciones de la voz, esta comprobado que las personas que padecen
enfermedades como faringitis, laringitis, rinitis, suelen tener fatiga vocal y disfonia.
Segun (Esteve) las enfermedades de tipo otorrinolaringolégico son las que mas han ido
aumentado entre el personal docente desde la década de los ochenta. Actualmente los
procesos mas frecuentes son: faringitis en el 66,2% de los docentes; excesiva

mucosidad nasofaringea en el 58,7%; rinitis en un 30,8% Yy episodios alérgicos en
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21,2%. Podemos considerar por tanto, que estos estados son importantes factores de

riesgo para la disfuncion vocal en nuestra poblacién docente (22).

Hay causales no respiratorias como las digestivas, entre ellas el reflujo
gastroesofagico, ya que los &cidos gastricismo ascienden por el tubo digestivo,
suscitando irritacion e inflamacion de las estructuras laringeas y propicia la disfonia.
Esta clase de enfermedades son mas frecuentes en la poblacidon general; mientras que

el 25% de los docentes refieren este tipo de dolencias.

Por otro lado los trastornos endocrinos como el hipertiroidismo favorece la hipertension
muscular fonatoria y la disfonia, con una voz més fuerte y estridente; por el contrario en
el hipotiroidismo se presenta una voz mas grave y de menor volumen, con sensacion
de pesadez y edema en la faringe. En cambio, la produccion de andrégenos en las
mujeres, ocasionan una voz grave por engrosamiento de las cuerdas vocales y en el

hombre los estrogenos da lugar a una voz quebrada (20).

Héabitos nocivos como el tabaco es considerado como uno de los factores de riesgo
més importantes de la disfuncién vocal, debido a la continua inhalacién de humo altera
la superficie mucosa produciendo edema, infamacién, sequedad, fragilidad capilar,
varicosidades y facilitacion del reflujo gastroesofagico. Investigaciones coinciden que
aquellas personas que consumen de 10 cigarrillos al dia se han detectado lesiones
laringeas (20). La ingesta de bebidas alcohdlicas induce un descenso en el tono y la
extension de la voz. La mezcla de alcohol con el cigarrilo dan una sinergia en la
génesis de lesiones laringeas (9). Como consecuencia de estos habitos se producen
sintomas como irritacion de la faringe, carraspeo, congestion, parestesias, picor o
sensacion de cuerpo extrafio, asi como una falta de control de la tension muscular, por

consiguiente se puede exacerbar algun tipo de disfonia.

El uso de medicamentos como broncodilatadores, anticolinérgicos, antihipertensivos,
gue por sus mecanismos de accion, propician un aumento de la sequedad de mucosas,
disminucién del tono de los musculos fonatorios y hemorragias en las submucosas tras

esfuerzos vocales (20).
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Dentro de las condiciones propias en los establecimientos educativos se encuentran los

siguientes factores:

» Estudiantes: los adolescentes, puesto que con ellos las dinamicas para
mantener la atencidn sobre las teméticas y el fomento fomentar la participacion
del alumnado es més dispendioso (10).

» Asignaturas: Algunas de las asignaturas parecen un mayor cansancio de voz
qgue otras, entre ellas los idiomas extranjeros, a causa de la tensibn muscular
que se afiade por los mecanismos fono articulatorios inusuales y la entonacion;
en cambio, la educacién fisica ocasiona disfonias por la exposicién a factores
ambientales como cambios de temperatura, humedad, polucion, el polvo, la
emanacion de gases de efecto invernadero —diéxido de carbono, mondxido
de carbono, acido sulfurico, 6xido nitroso o sulfurico— y por ser un campo
abierto donde se desarrollar el curso de dicha materia, contribuyen a la
sequedad de la mucosa respiratoria, el aumento de la viscosidad de las
secreciones y de los procesos alérgicos (23,24).

= Numero de alumnos por clase: El nimero de alumnos por aula y condiciones
especiales retumba mucho sobre la utilizacion de la voz, pero. EI niumero
adecuado de alumnos debe proporcionar la disminucién de la sobrecarga vocal
(10).

» Horario de trabajo: El nimero de horas, el momento de aparicion de la
fonastenia varia el tipo de tarea definitivamente impactan en la salud vocal de
los profesores, ya que dos horas de constante dialogo o leer en voz alta,
aparecen la fatiga laringea y un reposo de 30 a 45 minutos disminuye
significativamente los signos y sintomas laringeos (19).

* Nivel de ruido en el salén de clases: segun la Unién Europea en sus estudios,
sefala que quienes soportan sonidos de méas de 65dB aumenta la probabilidad
en un 20% de sufrir enfermedades cardiovasculares y trastornos por cansancio
o estrés, ademas sugieren que por cada 10 dB de ruido ambiental, el docente
debe aumentar 3 dB la intensidad de su voz, que facilmente supera el nivel de
40 dB permitido (9).
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Los estudios publicados sobre la relacion experiencia y la aparicion de disfonia entre
los docentes indican que si aparecen en etapas tempranas, los problemas vocales
tienden a aparecer en los primeros 10 afos de la vida profesional, con predominancia
en entre los 3-5 (8, 19).

Adicionalmente las complicaciones médicas repercuten en los ambitos personales,
afectacion de la ensefianza, aumento de la demanda de servicios de salud y
consecuencias laborales (15). Dentro de las consecuencias personales se produce una
disminucion progresiva de la capacidad vital de la voz, acarreando sentimientos de
incompetencia para cumplir sus funciones de docente, reduccion de la capacidad de la
laringe frente a la sobrecarga laboral, tiempos mas prolongados para restaurar su
calidad de la voz y sentimientos de frustracion por la incapacidad de sostener su ritmo
laboral (17).

Las alteraciones como la disfonia exige al profesor buscar asistencia en salud, este
hébito ha ido en aumento en la Ultima década como lo indican algunas investigaciones,
evidenciado por el nimero de veces que consultan al médico, obteniendo una

rehabilitacion vocal efectiva en el 17% de los casos (15).

Las consecuencias laborales por las enfermedades asociadas a la voz estan dadas por
el aumento las incapacidades laborales, estas ocupan el segundo lugar de causa de

ausencia laboral, tan s6lo superado por los trastornos de indole osteomuscular (9).

La misiébn que tienen los profesionales en salud y seguridad del trabajo es crear
programas de promocién de la salud en los lugares de trabajo que contribuyan a la
mitigacion de los factores de riesgo mencionados con anterioridad; mejorar estado de
salud, la capacidad para tener mejores modos de vida, de manera que haya equidad,

menores desigualdades y justicia social (25).
Los objetivos con los que se deben orientar los programas de salud vocal deben ser:

a) Sensibilizar a los lugares de trabajo, los sindicatos, los empleadores y de

trabajadores de indole publico, privado sobre la importancia de la salud vocal.
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b) Fortalecer la capacidad del pais para formular, ejecutar y evaluar politicas sobre
entornos laborales saludables y prevencion de las disfonias.

c) Crear sistemas de informacion, que facilite el proceso de vigilancia
epidemiologica ocupacional, construccion y  evaluacion entendida como

impactos de los programas de salud vocal (25).

Este programa tiene como objetivd disponer de una herramienta para los docentes
universitarios que les permita antes de comenzar y finalizar la jornada laboral, puedan
realizar ejercicios fonatorios para mejorar o0 mantener una voz proyectada saludable en
el lugar de trabajo a continuacién se describen aspectos de higiene y habitos vocales
saludables, posterior a ello una tabla de ejercicios por sistemas de fonacion, respiracion
y de resonancia elaborados bajo un enfoque fisiolégico mediante un manejo integral del
aparto fonatorio. Dada la exigencia y dificultad que presenta este grupo laboral en sus
actividades, con el fin de lograr informar y educar al docente en el cuidado y uso de la
voz como herramienta de trabajo buscando asi la participacidon activa en los contenidos

a desarrollar y a las actividades propuestas de indole virtual.

2.1 Pautas de higiene vocal

Para la presente investigacion se tomaron en cuenta las siguientes pautas de cuidado

para el disefio de la herramienta virtual:

1. No carraspear ni toser habitualmente mejor bostezar, pasar los alimentos

lentamente y beber abundante agua.

2. No utilice aerosoles bucales ni caramelos con mentol a pesar que tienen una
accion calmante o refrescante pasajera, ocasionan un efecto rebote apareciendo
sintomas como irritacién y sequedad por la secrecion de moco con consistencia

alterada.

3. Evitar hablar prolongadamente a largas distancias y / o ambientes ruidosos,
preferiblemente acérquese a sus interlocutores para que le puedan oir, en caso

de no ser posible, use herramientas de proyeccion vocal.
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4.

No cantar sobre-esforzadamente, conozca sus limites en el tono e intensidad de
la voz, realice previamente calentamiento, no trate de cantar con una nota alta si

no puede hacerlo en voz baja o conversacional.

Al hablar en publico como: carraspear, contener la respiracion hablando
rapidamente, hablar con una respiracion inapropiada, hablar en un tono bajo,
controlar y reducir los habitos vocales negativos en su discurso.

No hablar mucho durante la realizacién de ejercicio fisico. En vez de ello: Evitar
producciones vocales intensas y agresivas. Se sugiere esperar a que el sistema

respiratorio le permita acomodar una produccion de voz 6ptima (19).

No hable con una voz monétona de tono bajo. No permitir que la energia vocal
disminuya tanto, Realiza una variacion del tono mientras hablas. que el sonido
pase a ser tosco (“‘golpe glético”). En vez de ello: mantener una voz con un
apropiado ejercicio respiratorio, permitiendo una buena ventilacién, y asi,

mantener una buena tonalidad en la voz.

No hablar con frases mas largas que el ciclo respiratorio natural: evitar utilizar
una potencia respiratoria insuficiente. En vez de ello: Hable lentamente,
realizando pausas frecuentes pare el organismo regule el flujo de aire de manera

natural.

Evite tensionar la parte superior del térax, hombros, cuello y la garganta para
inspirar o expirar al emitir sonidos. En vez de ello: Permite que el cuerpo se
mantenga alineado y relajado y que la respiracion sea natural. Permite que el
abdomen y el diafragma se muevan liboremente. manteniendo en lo posible un

tipo y modo respiratorio adecuado.

10.No exija su voz mas de lo que le exigirias al resto del cuerpo. En vez de ello:

Destina varios periodos de tiempo al reposo de la voz durante el dia.
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11.No pase por alto los sintomas prolongados de tension vocal, disfonia, dolor de la

garganta, carraspeo, tos constante, sensacion de cuerpo extrafio en la garganta,
ardor de estbmago como reflujo gastroesofagico o alergias Ante el reposo sigue
con la voz fatigada pierde volumen, suena ronca, aspera, soplada, se interrumpe
cuando menos lo esperas, no puedes gritar, no puedes cuchichear, no se
recupera luego de un resfrio. Consulte al médico si estos cambios duran méas de
10 dias.

12.No se exponga a una contaminacion, como al humo de cigarrillo, quimicos, aires

acondicionados. En vez de ello mantenga mantenerse hidratado —consumir
minimol0 vasos de agua al dia—, conservar una técnica respiratoria, evitar
bebidas oscuras o de cambio abrupto de temperatura de las mismas u

alimentos.

13.Controle sus emociones, mantener la correcta postura corporal, al comienzo y al

finalizar de las jornadas laborales ejecute ejercicios de calentamiento vocal,
evitar cambio de ambiente brusco tanto en temperatura o contaminacion, proteja
nariz y boca al incursionar en estos espacios al igual que alternar momentos de

hablante y escucha.

14.Este reposo vocal no debe ser absoluto, basta con dejar de gritar, hablar mas

despacio y bien articulado, hacer pausas, un buen descanso nocturno y fines de

semana, pueden permitir mejorar o conservar la voz.

15. Evite el susurro, ya que supone una tension en la laringe. Lo que se debe hacer

realizar moldeamientos de las vocales con los labios y articular las consonantes
con suavidad, sin emitir sonido alguno, debe hablar muy despacio, emitir frases

cortas es decir mas que hablar, seria gesticular.
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16.Procure no forzar la voz cuando se esté débil o convaleciente, resfriada, en

estado febril, cuando se haya descansado mal, durante cambios hormonales.

Evitar exaltaciones o cambios emocionales exacerbados.

17.Mastique lentamente los alimentos cuyo efecto sea una buena salivacion y por

ende, una deglucion adecuada, evite hablar mientras se mastica, preque propicia

la ingestidon de aire (aerofagia), no combinar solidos con liquidos esto diluye los

jugos digestivos, cambiando el pH, provocando asi una mayor permanencia de

los alimentos a nivel gastrico, haciendo mas lenta la evacuacion.

18. Evitar las bebidas estimulantes como el café, el té, el mate, el cacao, son fuentes

de cafeina y mateina (26).

Se busca que a través de ejercicios sistematicos los docentes den un manejo

adecuado del aparato fonador, que les permita de forma practica antes de iniciar y/o

terminar su jornada laboral mejorar aspectos de proyeccién vocal, evitando asi posibles

complicaciones orgénicas o funcionales en la voz.

2.2 Programa de salud vocal ejercicios

A continuacién se describen los ejercicios apropiados para evitar las disfonias en los

docentes que participaron en esta investigacion (4).

Tabla 2-1 Ejercicios de respiracion

EJERCICIOS DE RESPIRACION (4)

Mantener la Cabeza equilibrada, lo cual
se logra con la relajacién de los masculos
del cuello y cintura escapular.

Alinear la cabeza con los hombros
realizando movimientos con la cabeza
hacia adelante y luego hacia arriba.

Sentado con la espalda derecha, manos
relajadas sobre las piernas con las
palmas hacia arriba, debe aflojar los
musculos de la cara, dejando la boca
entre abierta al soltar la mandibula, cierra
los ojos y comienza a agitar la cabeza de
un lado a otro reiterativamente.

Estiramiento de columna, cuello mantener
los pies separados acorde al ancho de los
hombros, colocar las manos entrelazadas
sobre la nuca y presionar hacia abajo
elongando la musculatura de cada una de
las vertebras hasta el coccix. Luego,
retornar lentamente.
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Realizar bostezo para relajar musculatura
intralaringea lo mas natural que pueda.

Tome aire por la nariz profundamente
inflando el abdomen Iluego expulselo
lentamente desinflando el abdomen puede
entrelazar sus manos 0 poner por ej: un
libro sobre el abdomen para notar el
proceso de ascenso Yy descenso del
diafragma.

Tome aire por la nariz nunca por la boca,
llene sus pulmones reténgalo un par de
segundos luego suéltelo de forma
pausada cada vez aumentando la
resistencia.

Cambiando de postura, se solicitara al
docente que realice circulos con los brazos
extendidos o balanceo, mientras produce
una /a/ sostenida a baja intensidad.

Junte los dientes sin presion, protruya
labios relajados e intente soplar (vibrar
labios).

Con la boca abierta, tocar con la punta de
lengua los dientes superiores y luego los
inferiores repitiendo el mismo movimiento
en las  comisuras de los labios (como
haciendo una cruz).

Ponerse en posicion decubito dorsal,
apoyando en la espalda, brazos laterales
al cuerpo, posteriormente, coloque n
objeto sobre su abdomen, tome aire por
la nariz, Luego suéltelo por la boca, poco
a poco, hasta que el objeto o peso vuelva
a su nivel inicial. Repitalo
consecutivamente

Tome aire por la nariz lentamente hasta
llenar completamente los pulmones,
Retenga el aire introducido, y cuente
mentalmente de 1 a 5 luego a 10 y Exhale.
Dejandolo salir por la boca muy despacio,

(alternado con las vocales)

Tabla 2-2 Ejercicios de fonacion

EJERCICIOS DE FONACION (4)

Se solicita que haga la produccién de
Iyyyyyyyyyyy! Ishshshshshshsh/.

Se solicita producir la vocal /a/
anteponiendo la /sl prolongada
/ssssssssaaaaa/

Paciente efectuard& una especie de
/ahhhh/, mientras aspira aire bucal. Con
todas las vocales y luego con palabras.

hable lo mas suave que pueda, como un
secreto (no se trata de susurro ya que es
afono)

Realizar producciones silabicas como
famamam, nanana/ a diferente intensidad

Emitir el sonido de la letra /m/ o /n/, la
prueba para saber que se estd emitiendo
de forma correcta es que al taparnos la
nariz el sonido cesa

Trate de con una sola toma de aire repita
varias veces una sencilla escala musical
de DO - Sl en voz baja

Se solicita la emision vocalica de u-o0 en un
tono grave, un tono medio y en un tono
agudo. Hasta llegar a la produccion de
mayor complejidad e —i—a
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Con la cabeza inclinada hacia a tras
mirando el techo, se emitirdn sonidos
velares /ga/ o /ca/ de forma repetida

Se solicita la emision de /g/ sostenida o
realizar gargaras.

Simule empujar con las manos una pared
mientras hace sonidos (por ejemplo /i/
sostenida, o un especie de ‘“hip”’, |,
fortaleciendo asi cierre glético

Marque exageradamente los puntos vy
modos articulatorios vocalicos y
consonanticos. Los movimientos tienen
gue ser tan perfectos que pueda permitir la
lectura labial.

Lectura, frases de habla automatica o
habla espontanea manteniendo un tono
dado por el terapeuta o en el que usted se
sienta comodo

Generar cambio de tono desde la voz
hablada: producir una misma frase de
forma afirmativa e interrogativa
exagerando la intencionalidad. O leer
poesias, marcando la expresion

Tabla 2-3 Ejercicios de resonancia

Ejercicios de resonancia (4)

Tome aire profundamente expirelo
realizando produccion de la vocal
/aaaaaa/ luego con las demas vocales

utilizar un pitillo en la boca sacar el aire
por el sintiendo la vibracion de los
resonadores faciales

Realice gestos como den cambios
animicos triste, feliz, bravo, asombrado...

Inspiramos con normalidad y botamos
realizando el sonido /tsss/ y cortandolo
durante la emision. Asi fortaleceremos el
diafragma.

Cambiando de postura, se solicitar que
realice circulos con los brazos extendidos
o balanceo, mientras produce una /a/
sostenida con la boca cerrada.

Con las piernas separadas y los brazos
colgando emita estas palabras de manera
afona:

/6vulo/ - Joral/ - /ahora/ - /hojear/ - /aguja/ -
/aleluya/ - /altimo/ -/alivio/ - /alega/

Tome aire e incluya tres vocales

Diga los dias de la semana o palabras

—m u e i susurrando la primera vocal alargada y

—m u o] a suba en intensidad lentamente hasta

—m e u i introducir la fonacion y decir la palabra

—m e o] a completa Universidad
uuuuuUUUniversidad

Al inicio tome aire por la nariz, llévelo a la | Agregue el sonido de una vocal

guatita y diga utilizando solo ese aire, de a
dos palabras luego tres o cuatro.

Uno-dos

Sal-mal-cal

Lunes a Jueves

articulando de manera exagerada sin
olvidar buscar primero la sensacién de
vibracion.

— mom mom

— mim mim

— mem mem
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3.Marco de diseno

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, se determina un estudio
descriptivo qué tiene como objetivo describir el evento a explorar. Este tipo de
investigacion se asocia al diagndstico haciendo una enumeracion detallada de las
caracteristicas del evento trabajando con uno o con varios. Teniendo en cuenta que no
se estudia relaciones causales, ni se formulan hipétesis. Al igual su objetivo es evaluar
los resultados, el impacto, la efectividad, de uno o mas programas, propuestas,
inventos o planes de accion, que han sido, o estdn siendo aplicados dentro de un
espacio determinado. Buscando asi, la orientacion hacia la solucién de un problema

concreto en un contexto social o institucional determinado.

3.1 Descripcion de la poblaciéon

Docentes que realicen su quehacer profesional a nivel de educacién superior
perteneciente a la comunidad de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Colombia, sede Bogoté, a través de un aplicativo programa virtual. Los profesores
deben ser de planta con una jornada laboral de tiempo completo, con o sin lesion vocal,
gue tengan a cargo grupos superiores a 20 estudiantes, a los cuales se enviara por
correo electrénico consentimiento informado, instrumento de evaluacion posterior a su
diligenciamiento, se enviard un enlace de la pagina web' para que realicen los
ejercicios acorde a la impresion diagnostica, se guiard su ejecucion dentro de la

herramienta virtual.

! https://sites.google.com/site/entrenamientovocalun/
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3.2 Instrumento Recoleccidon De Datos

Recoleccion de la informacion: se utilizara el instrumento de indice de incapacidad
vocal (VHI-30) y su versién (VHI-10) al espafiol (Voice Handicap index) es un
instrumento valido para la valoracion del menoscabo asociado a la disfonia que percibe
el paciente. Es de libre acceso; contiene un cuestionario que permite cuantificar el
impacto percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los ambitos de la
propia funcion, en la capacidad fisica y emocional que puede provocar una disfonia
contiene 30 items organizados en tres grupos del0O, denominados subescala fisica,
funcional y emocional. Se ha demostrado posteriormente que dichas subescalas no son

mediciones separadas de las alteraciones vocales (27).

3.3 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue avalada por el comité de ética de la Facultad de
enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, de acuerdo al acta numero 15
DSCMSST412-14. Se utilizé el consentimiento informado, los cuales estaran en la
libertad de participar tanto en la primera como en la segunda fase del proyecto. Se

protegio el anonimato y se mantuvo el caracter confidencial de los datos.

El criterio de, “la credibilidad frente a los resultados de la investigacion y las
percepciones que los sujetos participantes poseen sobre las realidades estudiadas”. La
aplicacion de los instrumentos y recogida de informacion esta a cargo del investigador
al igual que. El proceso de andlisis e interpretacion de los datos pilotos obtenidos a
partir de la aplicacion de las herramientas, Se tiene claro la no representatividad del
namero de informantes claves para la realizacién de la de la autoevaluacion y la
encuesta, se reitera que las actividades seran realizadas so6lo con los docentes que
manifiesten su disposicion y aceptacion a participar en la investigacion. Por tal motivo
se estad consciente de que los resultados obtenidos seran propios del grupo y del

contexto.
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3.4 Fases de desarrollo

3.4.1 Fase 1:

Se inform6 y divulgd el programa a través de medios electronicos o de forma personal
se diligenciara el consentimiento informado a voluntad del docente y se realiz6 una
evaluacion perceptual de la voz utilizando el instrumento VHI-30 obteniendo una

impresion diagnostica.

3.4.2 Fase 2:

Se envi6 a través del correo electronico o de manera personal el correspondiente

enlace de la pagina web para tener acceso a los ejercicios vocales

3.4.3 Fase 3:

Durante una semana el docente participante debié haber ejecutado los ejercicios al

iniciar y al terminar su jornada laboral.

3.4.4 Fase 4:

Se envid una encuesta de identificacion del estado perceptual de la voz modificada y
una escala de satisfaccién del empleo de la herramienta.
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3.5Cronograma

Figura 3- 1 Cronograma de actividades

OCTUBRE NOVIENBRE

—

ACTIVIDAD 10‘11 L 16|17 M 100 0 2T 24 6 0 A S 00 12 14 16 O 1 19 0 020 8 4 B S
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Evaluar f programa nteractio medits enuest

A ustar programa a neesdadesde lospartcipants

Recolctar y alza informacin
Restadosy concusones gl programa

Fuente: Autor de la investigacion




4. Resultados

En el presente estudio se disefid una herramienta virtual para el cuidado de la voz en
los docentes universitarios. En primera instancia se indagd e identifico
bibliograficamente procesos de rehabilitacion terapéutico fonoaudiolégico bajo la
aplicacion de ejercicios para los sistemas respiratorio, fonatorio y de resonancia,
seleccionados segun las caracteristicas identificadas perceptualmente por los
participantes, cuyos ejercicios fueron animados por secuencias con Su propia

descripcién para una mejor la ejecucion y comprensiéon de los mismos.

Se puede que los habitos vocales inadecuados como, iniciaciéon fuerte, uso prolongado
y la alta intensidad de la voz, la mal articulacion del habla, carraspeo, falta de
hidratacion y respiracion incordiada, y las condiciones ambientales ocupacionales
desfavorables tales como, presencia de ruido, contaminantes y temperatura, mala
iluminacién, fallas en acustica de las aulas son factores predisponentes para el

desarrollo de las disfonias.

El grupo de 5 docentes participantes como grupo piloto reconocen los sintomas y las
alteraciones vocales que pueden presentar, al igual que la necesidad de tomar

acciones pedagodgicas acerca del uso dela voz en el ambito del trabajo

En la evaluacién inicial se evidencia que en el grupo piloto que en su totalidad indicaron
haber tenido problemas con su voz en varias oportunidades a lo largo de su quehacer

profesional

Al realizar consulta médica por disfonia lo relacionan en la mayoria de los casos
como sintomas gripales como amigdalitis, faringitis, laringofaringitis dando de 1 a 2 dias
de incapacidad que se relaciona con la informacion suministrad por el area de salud y

seguridad en el trabajo UN, los cuales no son suficientes para mejorar caracteristicas
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acusticas perdidas por estos acontecimientos, donde la mayoria de los docentes siguen
utilizando su voz con estos sintomas sin mayores cuidados lo cual repercute en
continuar con la disfonia o empeorarla y no logre mejorar su calidad vocal en su

totalidad, limitando esto sus actividades tanto académica como social.

La mayoria de los docentes segun criterio de seleccion negaron su participacion a la
investigacion alegando falta de tiempo y juicio para realizar los ejercicios por sus largas

jornadas laborales y exceso de trabajo.

El manejo de la informacion por medio virtual tiene gran acogida y esta en la
vanguardia de medio masivos de comunicacion pero los programas educativos deben
mantener mayor control y supervision no es recomendable dejarla a voluntad del

profesional.

Refieren los participantes haber comprendido los ejercicios para su posterior por
sistema respiratorio, resonador y fonador para mejorar y mantener cualidades acusticas

saludables y necesarias para la utilizacion de la voz como herramienta de trabajo.

En el apartado Il del instrumento VHI-30 ( fisica) refiere el grupo que la voz cambia al
terminar la jornada laboral, perdida del aire al tratar de subir la intensidad o tono vocal,
ademas de las condiciones ambientales y fisicas del contexto de trabajo que

incrementan factores de riesgo ocasionando disfonias .

A nivel emocional los participantes refieren sentir cierta pérdida de capacidad laboral y
avergonzarse de sus cualidades vocales y mas cuando es evidente ante grupos de

estudiantes.

Las caracteristicas relevantes en el grupo poblacional sobrepasan los 50 afios de edad
con minimo 10 afios de antigiedad laboral en la docencia con minimo 3 horas
consecutivas de clase magistral sin uso de técnica vocal adecuada sobre esfuerzos

vocal.



5.Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Los docentes, es uno de los grupos profesionales mas numerosos a diferencia de otras
gue reconocen sus dificultades a nivel de la voz, pero no permiten un acercamiento o
seguimiento constante al igual que no hay una redes de apoyo para mejorar o

mantener sus caracteristicas vocales.

En la tabla adaptada de indice de discapacidad vocal concluyen los participantes que la
calidad de la voz es impredecible tanto proyectada o conversacional muestran en
ocasiones temor de realizar producciones en ambientes muy ruidosos o afluentes sin

saber el resultado de esta al expresar sus ideas.

Segun el instrumento VHI-30 la parte funcional del total de participantes en la prueba
piloto se evidencia que el problema vocal afecta el rendimiento laboral y prefiere evitar
hablar de forma prolongado donde la gente solicite que el mensaje sea repetido.

5.2 Recomendaciones

Se sugiere implementar programas de salud vocal por parte del area de salud y
seguridad en el trabajo de la Universidad Nacional, al igual que contar con medios de

difusibn mas cercanos a las necesidades de los docentes.






A. Anexo: Instrumento de evaluacion
de indice de incapacidad vocal VHI-30
PRETEST

Instructivo:

En primer lugar diligenciara un recuadro con informacion personal y laboral. La siguiente tabla
gue encontrara esta dividida por 4 partes: 1. Parte funcional 2. Parte fisica, 3. Parte emocional,
4 parte indice perceptual, a los cuales agregara una calificacion de 0 = siendo lo mas bajo e
inadecuado 5= siendo la calificacibn mas alta y adecuada segun su percepcion. Posterior a ello
reenviara el documento diligenciado junto al consentimiento informado, de vuelta se enviara
una calificacion y un link de los ejercicios que debe realizara por una semana posterior a ello se
enviara una encuesta de satisfaccion donde indicara aspectos a mejorar y utilidad de este tipo

de herramientas virtuales.

Edad:

Profesioén:

Cantidad de dias de trabajo:

Horario de clase:

Antiguedad laboral en la docencia:

Presenta patologia vocal:

Antecedentes de pérdida de la voz

Tabla I. Versién en espafiol del VHI-30 ‘ O‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘

Parte I-F (funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa

F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares

F7. La gente me pide que repita lo gue les digo
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F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Parte |I-P (fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo

P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia

P3. La gente me pregunta: ¢, qué te pasa con la voz?

P4. Mi voz suena quebrada y seca

P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

P6. La calidad de mi voz es impredecible

P7. Trato de cambiar mi voz para que suene diferente

P8. Me esfuerzo mucho para hablar

P9. Mi voz empeora por la tarde

P10. Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte IlI-E (emocional)

El. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2. La gente parece irritada por mi voz

E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz

E4. Mi voz me molesta

E5. Progreso menos debido a mi voz

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho

E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho

E9. Mi voz me hace sentir incompetente

E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz

Tabla II. Voice Handicap index abreviado (VHI-10)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

P6. La calidad de mi voz es impredecible

E4. Mi voz me molesta

E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

P3. La gente me pregunta: ¢, qué te pasa con la voz?




B. Anexo: Encuesta del programa post
aplicacion.

Ha sentido mejoria en su voz con la ejecucién de los ejercicios
vocales

Logra practicar los ejercicios al inicio y final de la jornada laboral

Las indicaciones e ilustraciones fueron buena guia para la
ejecucion de los mismos

Le parece la metodologia virtual para este tipo de programas es
idonea

Sugerencias:







C. Anexo: Consentimiento informado

PROYECTO: DISENO Y ELABORACION DE UN PROGRAMA DE PROMOCION DE LA
SALUD VOCAL EN DOCENTES UNIVERSITARIOS.

En calidad de investigador de la Facultad de Enfermeria del programa de Especializacion en
salud y seguridad en el trabajo de la Universidad Nacional de Colombia la (lo) estamos
invitando a participar en el proyecto de investigacion mencionado. El objetivo general de este
estudio. Es disefiar un programa virtual de promocién de la salud vocal para los docentes de la
facultad de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia sede Bogota.

En el proceso del estudio para la recoleccién de los datos se llevara a cabo la aplicaciéon de un
formato VHI- 30, que evalla de forma perceptual aspectos funcionales, fisicos, emocionales,
de la voz. La informaciéon suministrada sera confidencial y Gnicamente se utilizara con fines
investigativos para generar conocimiento respecto al manejo fonoaudiolégico de posibles

alteraciones de la voz en el grupo de trabajadores docentes.

La evaluacién serd aplicada de forma virtual se envia la evaluacibn mas respectivo
consentimiento para ser diligenciado por el docente que deseen participar de forma voluntaria
en la investigacion del mismo modo al retornar la evaluacién al investigador por el mismo
medio se enviara el link del programa de promocién de la salud vocal con ejercicios especificos
durante una semana para su aplicacion autébnoma al culminar el tiempo sera enviado una

encuesta de aplicabilidad y satisfaccién de la herramienta.

Los resultados de la presente investigacion seran presentados en forma de consolidados
globales: graficos o tablas, y seran presentados en eventos académicos, al igual seran
difundidos de forma personal por medio magnético si lo amerita. Esta investigacion no implica

ningun riesgo para la salud.
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Finalmente, el investigador se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier inquietud durante y después de la presente investigacién. Agradecemaos su atenciéon y

espero que usted acepte vincularse a este proceso.

Nombre: CC: ,

Acepta participar libremente de la investigacion si no

PhD ALBA IDALY MUNOZ SANCHEZ STEFANNY CORTES GONZALEZ
TUTORA FONOAUDIOLOGA

Docente Facultad de Enfermeria Estudiante de Esp. Salud y seguridad en
Correo: aimunoz@unal.edu.co el trabajo

Tel: 3165000 ext. 17082 Contacto: ascortesg@unal.edu.co
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D. Anexo: Aprobacion del comité de
ética

a
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA :
FACULTAD DE E ERMERIA
POSGRADOS INTERDISCIPLINARES

DSC MSST 412-14
Bogota D.C, Octubre 15 de 2014

Estudiante

ANGY STEFANNY CORTES GONZALEZ
Especializacién en Salud y Seguridad en el Trabajo
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Respetada estudiante:

Con un saludo le informo que en reunién del Comité Asesor de los Posgrados en Salud y Seguridad en el
Trabajo en su sesion del dia 30 de septiembre acta N° 15, avalo el trabajo final de Especializacion
titulado "Disefio y elaboracion de un programa de promocién de la salud vocal en docentes

universitarios.” Trabajo Monografico.
Lo anterior para su informacion y tramites a que haya lugar.

Le deseamos éxitos en esta actividad académica.

Cordialmente,

r
EVELYN VA UE%ENDOZA &=

Directora

Posgrados en Salud y Seguridad en el Trabajo
Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Elizabeth

Copia: Profesora tutora Alba Idaly Mufioz Sanchez

Carrera 30 No.45 - 03, TORRE DE ENFERMERIA, Edificio 101, piso 7, Oficina 710-711
Conmutador: (57-1) 316 5000 Ext. 17060
Correo electrénico: maestsst_febog@unal.edu.co
Bogota, Colombia, Sur América
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