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Resumen

Programa de Promocidn de la Salud Vocal y de bajos niveles de estrés en los

lugares de Trabajo en Docentes Universitarios

Los programas de promocién de la salud en los lugares de trabajo son una
aproximacion efectiva para el cuidado de la salud de los docentes universitarios, pues por
medio de estos se pretende promover habitos saludables. Este proyecto consistio en la
implementacién de un programa de promocién de la salud en los lugares de trabajo
(PSLT) dirigido a docentes universitarios en modalidad virtual. La implementaciéon del
programa en modalidad virtual fue necesaria debido a la situaciébn de pandemia que
experimentamos desde el 2020 a nivel mundial. El objetivo fue determinar el efecto de la
implementacion de un programa de Promocién de la salud vocal y reduccion de niveles
de estrés en los lugares de trabajo dirigido a docentes de la sede Bogota de la
Universidad Nacional de Colombia, para lo cual los participantes diligenciaron un
cuestionario y grabaron muestras de voz antes y después de la implementacion del
programa. Los cuestionarios incluyeron preguntas sobre el funcionamiento vocal, factores
psicosociales, calidad de vida y condiciones de salud y trabajo de los docentes. El disefio
metodolégico fue de tipo cuasiexperimental con un grupo que particip6é en el programa y
un grupo que no participd en el programa (durante el desarrollo de esta tesis. Una vez
terminamos la investigacion, el grupo de no-intervenciéon tuvo acceso a todos los
materiales). El programa de PSLT se organiz6 en 4 mdodulos= I. Inféormate, Il. Manejo del
estrés, Ill. Cuidado de la salud vocal, 1IV. Promocion de habitos saludables, los cuales
fueron desarrollados en 5 sesiones virtuales organizadas semanalmente. En esta tesis
participaron 29 docentes en total (17 en el grupo de intervencién y 12 en el grupo de no-
intervencion). Al final del programa se encontré que los docentes del grupo de no-
intervencion tuvieron un leve, aunque estadisticamente significativo, aumento del estrés
comparado con los docentes del grupo de intervencién; lo que sugiere un efecto positivo
del programa en los niveles de estrés de los participantes. Respecto a la voz, los
docentes del grupo de intervencion tuvieron una leve disminucién en la sensacion de

cansancio vocal al finalizar el programa.

Palabras clave: Programa de promocion de la salud en los lugares de trabajo, docentes,

estrés, salud vocal, usuarios ocupacionales de la voz.



Abstract

Program for the Promotion of Vocal Health and low levels of stress in the

workplace of University Professors

Health promotion programs in the workplace are an effective approach to health
care for college professors since they are intended to promote healthy habits. This project
consisted of the implementation of an online health promotion program in the workplace
(PSLT) among college professors. The implementation of the online program was due to
the pandemic COVID-19, and the restrictions for in-person meetings. The objective was to
determine the effect of the implementation of a workplace health promotion program on
voice production and reduction of stress levels among college professors at the Bogota
campus of the National University of Colombia. Participants filled out a questionnaire and
recorded voice samples before and after the implementation of the program. The
guestionnaires included questions about voice functioning, psychosocial factors, quality of
life, and health and work conditions of teachers. The methodological design was of a
guasi-experimental study with a group that participated in the program and a group that
did not participate in the program (during the development of this thesis. Once we finished
the research, the non-intervention group had access to all the materials). The PSLT
program was organized into 4 modules = |I. Get informed, Il. Stress management, lIl.
Vocal health, and IV. Promotion of healthy habits, which were developed in 5 virtual
sessions organized weekly. A total of 29 teachers participated in this thesis (17 in the
intervention group and 12 in the non-intervention group). At the end of the program,
teachers in the non-intervention group had a slight, although statistically significant,
increase in stress compared with teachers in the intervention group, which suggests a
positive effect of the program on the stress levels of the participants. Regarding voice
production, teachers of the intervention group had a slight decrease in vocal fatigue at the

end of the program.

Keywords: Workplace health promotion program, teachers, stress, vocal health,

occupational voice users
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CAPITULO 1

1.Introduccioén

Los docentes realizan sus labores bajo fuertes presiones y demandas laborales
gue generan altos niveles de estrés ocupacional afectando su nivel de satisfaccién,
desempefio, productividad y salud (Antor, 1999). Ademas del estrés, los docentes
padecen de trastornos del suefio, hemorroides, migrafias, sindrome &cido péptico,
problemas de voz, varices, irritabilidad, lumbalgias, dorsalgia, depresion, ansiedad e
insuficiencia cardiaca; padecimientos que, por su naturaleza, en su mayoria no son
considerados como consecuencia de las tareas o funciones derivadas de la actividad
laboral. (Rodriguez & Flores, 2008)

Estudios previos han sugerido que las condiciones de trabajo de los docentes
estan relacionadas con aumento del estrés. El exceso de trabajo debido, pero no
limitado, al alto nimero de sesiones y horas de clase, preparacion de las clases, disefio y
aplicacion de evaluaciones, y cantidad elevada de estudiantes, tiende a generar
presiones intensas y causar desgaste fisico y psicolégico (Norfolk, 2000).
Adicionalmente, se ha planteado que el estrés es el principal responsable de un elevado
namero de trastornos psicofisiolégicos, y efectos cognoscitivos, emocionales vy
conductuales, lo que genera cambios econdmicos, politicos, sociales, tecnoldgicos y
educativos (Sanchez de Gallardo, 2003), y afecta la salud y la calidad de vida de los

docentes.

Por otro lado, estudios previos han reportado que los docentes tienen una alta
ocurrencia de problemas de voz, caracterizados por disminucion en la calidad de la voz,
el tono y el volumen, los cuales difieren o son inapropiados para la edad, el género, los

antecedentes culturales o la ubicacién geogréfica de una persona (Aronson, 2009).
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De acuerdo con la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicion, un
trastorno de la voz esta presente cuando un individuo expresa preocupacion por tener
una voz anormal que no satisface las necesidades diarias, incluso si otros no la perciben
como diferente o desviada (ASHA, 2002). Las dificultades y los problemas vocales
aumentan en los docentes por su labor, la cual implica un aumento en la carga vocal
(Ferndndez, 2012), y pueden generar aumento del estrés, problemas de suefio, entre

otros.

Una recientemente publicada tesis de maestria reporta que la calidad del suefio,
el estrés, los factores sociodemograficos y las condiciones de trabajo son factores que
influyen en la calidad de vida, la salud y el funcionamiento vocal de los docentes (Carrillo
Gonzalez, 2021). Por esta razoén, es indispensable generar estrategias efectivas para
proteger y optimizar la salud vocal de los docentes desde la salud y seguridad en el
trabajo. En este orden de ideas, otra recientemente publicada tesis de maestria indagé
sobre el efecto de un programa de promocion de la salud vocal en los lugares de trabajo
en la demanda vocal de docentes universitarios concluyendo que la implementacion de
estos programas permite que los participantes puedan modificar las condiciones de la
tarea y con ello adoptar comportamientos saludables para la voz, lo cual ayudé a mejorar
la produccién vocal, promovié el uso ocupacional saludable de la voz, y redujo el reporte
de sintomas vocales como ronquera, fatiga vocal y dolor de garganta (Atara Piraquive,
2020).

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) considera que el
lugar de trabajo es un entorno primordial para la promocién de la salud, ya que es un
contexto en el que el trabajador permanece durante largas jornadas, y que afecta la
relacion salud-enfermedad de los individuos. Adicionalmente, promover la salud en los
lugares de trabajo favorece la salud del trabajador, y el mantenimiento de la
productividad. Con esto en mente, y teniendo en cuenta la alta prevalencia de problemas
de voz y estrés en docentes universitarios, se propuso disefiar e implementar un
programa de promocion de la salud vocal y disminucién de los niveles de estrés dirigido a
docentes universitarios con un disefio exploratorio cuasiexperimental con grupo de

intervencion y de no-intervencion.
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2. Definicion y delimitacion del problema

La docencia es considerada una actividad generadora de mdltiples y especificas
condiciones de exposicion laboral que inciden sobre el perfil salud-enfermedad, y sobre
el desgaste fisico y mental de los profesores (Ossa, 1997). Por ejemplo, las conductas de
abuso y mal uso vocal, como aumentar la intensidad de la voz, gritar, o carraspear; asi
como las largas jornadas de clase (mas de 6 horas diarias), y los grupos de estudiantes
numerosos (35-41 alumnos) aumentan la probabilidad de desarrollar problemas de voz
(Mora Pino et al., 2018).

Al usar continuamente la voz durante su jornada laboral, los docentes pueden
realizar un sobreesfuerzo, el cual se agrava cuando las condiciones en el proceso de
ensefianza y aprendizaje son inadecuadas, como por ejemplo mayor niumero de horas,
ambiente ruidoso, aulas con deficiente acustica (Dominguez-Alonso et al., 2020), lo que
incrementa la ocurrencia de los problemas de voz y afecta la salud del docente.

Respecto a los aspectos psicosociales, se ha reportado que las condiciones de
trabajo de los docentes universitarios incluyen largas jornadas laborales y midltiples
responsabilidades académicas y administrativas que los exponen a niveles de riesgo

psicosocial alto, y muy altos grados. (Rodriguez et al., 2014)

Como se puede observar, desde el area de salud y seguridad en el trabajo se ha
evaluado de forma permanente el efecto de las condiciones de trabajo en la salud vocal y
psicosocial de los docentes. Sin embargo, son pocos los estudios realizados sobre
intervenciones implementadas en los lugares de trabajo de docentes para disminuir los
problemas de voz y los altos niveles de estrés, lo cual limita la posibilidad de determinar
el efecto de estas acciones en la salud y bienestar de los trabajadores, y la productividad

de las organizaciones.
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3. Justificacion

Estudios previos han reportado que los docentes tienen alta ocurrencia de
problemas de voz, los cuales se caracterizan por una produccién de voz con un tono
poco firme, entre otros aspectos. Un estudio realizado con docentes universitarios (n=38)
report6é que alrededor del 40% de los docentes presentaron problemas de voz entre leves
y moderados, en los aspectos de grado, inestabilidad, soplo y tensién (Cantor & Mufioz,
2009). La persistencia de la alta prevalencia de problemas de voz en docentes ha llevado
a concluir que es necesario implementar programas de salud vocal para reducir las
consecuencias negativas de la carga vocal en este grupo de usuarios ocupacionales de

la voz (Atara Piraquive, 2020).

Adicionalmente, se ha reportado que aspectos relacionados al proceso de trabajo,
tales como altos niveles de ruido de fondo (condicion fisica de los lugares de trabajo) y
namero elevado de estudiantes (aspecto organizacional del trabajo) afectan la
produccion de voz ocupacional saludable (es decir sin aumento del esfuerzo vocal)
(Alvarez Borrero et al., 2014), ya que el docente debe subir el tono de la voz, lo que
puede desencadenar disfonias funcionales u organicas (Gamarra Zavala et al., 2019). Si
a esta riesgosa situacion agregamos que estudios previos han reportado que el 80% de
los docentes no han recibido ningun tipo de entrenamiento vocal, o que genera
conductas de abuso y mal uso vocal en esta poblacion (Mora Pino et al.,, 2018), la
probabilidad de desarrollar problemas de voz aumenta de forma importante para los
docentes. Lo anterior, ademas del problema de salud, genera un aumento en costos
directos e indirectos, tanto asi, que en los Ultimo 15 afios se ha reportado un incremento
del ausentismo laboral docente asociado a sintomas vocales como fatiga vocal (Luchesi
et al., 2010).

Teniendo en cuenta que segun la Organizacion Internacional del Trabajo las tres
condiciones de salud mas afectadas en los docentes son los aspectos osteomusculares,
los aspectos psicosociales, y la voz (UNESCO, 2005), la limitada evidencia sobre
programas de promocion de la salud en los lugares de trabajo dirigidos a esta poblacion,
y la importancia de la profesién docente para el desarrollo de la sociedad y la economia

del pais (Carvajal Tapia & Carvajal Rodriguez, 2019), se considera altamente necesario
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el disefio e implementacién de acciones de intervencion planteadas desde la salud y
seguridad en el trabajo para disminuir la ocurrencia de problemas de voz y los altos
niveles de estrés en docentes (Antonini et al., 2022) en miras de mejorar la relaciéon
salud-trabajo de este grupo ocupacional, asi como impactar positivamente la sociedad y

economia del pais.

Finalmente, teniendo en cuenta que las condiciones de la pandemia del COVID-
19 a nivel mundial generaron que muchas ocupaciones, incluidos los docentes, debieran
moverse al trabajo en casa, se encontré6 que durante el aislamiento era necesario
determinar el efecto de intervenciones virtuales durante este periodo de trabajo en casay

clases virtuales en la salud mental y vocal de los docentes (Atara Piraquive, 2020).

Por otro lado, también se han reportado altos niveles de estrés entre los docentes
debido a sus condiciones de trabajo (Ferreira, 2019). Un estudio reciente sugiere que las
exigencias y responsabilidades de los docentes pueden desencadenar problemas de
salud a raiz de las cargas fisiolégicas, fisicas y mentales, que a su vez generan sintomas
depresivos, estrés, agotamiento y fatiga (Gonzéalez-Palacios et al., 2021). Otros factores
gue pueden aumentar los niveles de estrés y las demandas mentales son el desinterés
de los alumnos durante las clases, las actividades asignadas y las evaluaciones;
situaciones que ademas pueden generar irritabilidad, desanimo e insomnio, y trastornos
de ansiedad (Silva & Pinheiro, 2017).

Lo anterior evidencia la necesidad de implementar actividades en los lugares de
trabajo que promuevan la salud vocal y disminuyan los niveles de estrés en docentes
universitarios. Algunas propuestas incluyen la realizacibn de capacitaciones para
aumentar la promocion de ambientes de trabajo saludables, realizar diagndsticos vy
mediciones de factores de riesgo que puedan afectar la salud de los docentes,
implementacion de pausas activas entre las actividades académicas, capacitacion a los
trabajadores, evaluaciones de los estados de salud, entre otros (Gonzéalez-Palacios et al.,
2021). También se sugiere realizar programas para prevenir problemas de salud
ajustados a las condiciones especificas de la institucion y, sobre todo, a los perfiles de
salud-enfermedad de los docentes con el propdsito de mantener altos grados de

satisfaccion entre ellos (Fernandez, 2012).
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Con lo anterior en mente, esta tesis busca evaluar el efecto en la salud vocal y los
niveles de estrés de la implementacion de un programa de promocion de la salud en los

lugares de trabajo dirigido a docentes universitarios.
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la implementacién un programa de Promocion de la Salud
en los lugares de trabajo enfocado en el estrés y la salud vocal dirigido a docentes
universitarios de la sede de Bogota de la Universidad Nacional de Colombia.

4.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de estrés de los docentes universitarios participantes de la
Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia antes del desarrollo del
programa de promocién de la salud en los lugares de trabajo.

e Caracterizar el funcionamiento vocal de los docentes universitarios participantes
de la Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia antes del desarrollo
del programa de promocion de la salud en los lugares de trabajo.

¢ Identificar cambios en la disminucidn de los niveles de estrés y de funcionamiento
vocal de docentes luego de la implementacion del programa de Promocion de la
Salud en los lugares de trabajo dirigido a docentes universitarios de la sede de
Bogota de la Universidad Nacional de Colombia.
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5. Pregunta de investigacion

¢Un Programa de Promocion de la Salud en los lugares de trabajo dirigido a
docentes universitarios de la sede de Bogota de la Universidad Nacional de Colombia

puede disminuir los niveles de estrés y la alta prevalencia de los problemas de voz?

6. Hipodtesis de investigacion

La implementacion de un programa de promocion de la salud vocal y reduccién de
los niveles de estrés en los lugares de trabajo dirigido a docentes universitarios
disminuird la prevalencia de problemas de voz y altos niveles de estrés en docentes; lo
cual, a su vez, repercutira en el perfil salud-enfermedad, y la calidad de vida de estos
trabajadores.

7. Impacto esperado

Con la implementacién del programa de promocion de la salud en los lugares de
trabajo dirigido a docentes universitarios se espera mejorar la salud de los docentes en
términos de su produccion vocal y sus niveles de estrés a través de la implementacion de
acciones que permitan ajustar condiciones de riesgo para la salud vocal y mental en los
procesos de trabajo. A mediano plazo, se espera que estos ajustes disminuyan la alta
prevalencia de problemas de voz y burnout (altos niveles de estrés) en este grupo
ocupacional; y a largo plazo se espera que disminuya los costos directos e indirectos

asociados con estas patologias.
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8. Marco conceptual

8.1 Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo

La Promocioén de la salud proporciona a los pueblos los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma para alcanzar un estado
adecuado de bienestar fisico, mental y social. Un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente. (OMS, 1998).

Segun la carta de Bangkok, la promocion de la salud consiste en capacitar a la
gente para ejercer un mayor control sobre los determinantes de su salud y mejorar asi
ésta; es una funcién central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos
para afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles, y otras amenazas
para la salud. (OMS, 2005)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la promocién de salud en los
lugares de trabajo como el conjunto de actividades e intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida de los
trabajadores a través de propuestas de prevencion y la solucidon de causas primordiales
de los problemas de salud (OMS, 2004). La OMS habla del lugar de trabajo como un
contexto ideal para realizar acciones de promocion de la salud porque influye en el
bienestar fisico, mental, econémico y social, y por lo tanto se establece el concepto de

Promocién de la Salud en los Lugares de Trabajo (PSLT).

La PSLT establece los cinco principios fundamentales: 1. Caracter integral para la
construccion de politicas de trabajo saludables que promuevan y protejan la salud de los
trabajadores; 2. Promocion de la participacion, comunicacion y toma de decisiones por
parte de trabajadores y directivos; 3. Oportunidad de participacion de todos los actores
involucrados en el lugar de trabajo, 4. Inclusién vy justicia al ofrecer programas de
promocién de la salud a todos los trabajadores, sin importar sus condiciones individuales,

genero, edad, cultura, tipo de contrato, entre otros. 5. Sostenibilidad y duracién de todas
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las estrategias implementadas para la promocién y proteccién de la salud en los lugares
de trabajo (OMS, 2000; OIT, 2013).

Es en este contexto que se resalta la importancia de integrar la promocion de la
salud en todas las politicas laborales para lograr resultados positivos en cuanto a la
mejoria de la salud y aumento del bienestar de los trabajadores; por ello se deben
impulsar acciones que involucren la organizacién, los trabajadores, diversos sectores y
disciplinas gue incentiven la operacionalizacion de la estrategia de promocioén de la salud
en los lugares de trabajo (Leite et al., 2022). Adicionalmente, la salud en el trabajo se
reconoce como un aspecto fundamental para la salud de los individuos, ya que a través
de los entornos laborales saludables se contribuye a la salud y vida digna de las
personas, comunidades y paises; ademas, se aporta a la productividad, la motivacion
laboral, la fluidez de relaciones laborales, el espiritu de trabajo, la satisfaccién en el
trabajo y la calidad de vida general. (Porras et al., 2010)

8.2 Usuarios ocupacionales de la voz

Un gran porcentaje de la poblacion trabajadora usa su voz como herramienta de
trabajo, lo que significa que depende de un adecuado funcionamiento vocal para poder
realizar sus labores. Dentro de este grupo se encuentran, por ejemplo, los trabajadores
de centros de llamadas, personal que atiende al publico en puntos de informacién,
recepcionistas, locutores, actores, cantantes, y los docentes (Cantor, 2018), los cuales
dependen de su voz para dictar sus clases, participar en sus reuniones y conferencias,

atender a los estudiantes en los grupos de estudio, etc.

De acuerdo con Manfredi, los usuarios ocupacionales de la voz son aquellos que
dependen de la calidad de voz como herramienta principal de trabajo. Estos usuarios
pueden desarrollar sus actividades y usar su voz en actividades pedagoégicas (docentes,
entrenador de natacion), artisticas (cantantes, actores, narradores), en ventas de
productos o servicios, y en actividades de persuasion para realizar actividades politicas o

convencer a las personas (abogados, politicos) (Manfredi & Dejonckere, 2016).
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8.3 Condiciones de trabajo

Las condiciones de trabajo son “el conjunto de aspectos singulares propios de
cada trabajador como sujeto histérico-social, asi como las condiciones intralaborales y
extralaborales relacionadas con la ejecucion de un proceso de trabajo, inmerso en un
entorno definido que puede generar o no procesos de salud-enfermedad o de bienestar”
(Lozada, 2012), y son generadoras de aspectos positivos 0 negativos para la calidad de
vida del trabajador y la productividad. El andlisis de las condiciones de trabajo incluye

considerar las condiciones intralaborales, extralaborales e individuales.

Por su parte, las condiciones de trabajo intralaborales tienen relacion con el
ambiente fisico de trabajo, la carga y la organizacién del trabajo, de la siguiente manera:
1. El ambiente de trabajo afin con el medio ambiente fisico, los contaminantes quimicos y
biolégicos, y las condiciones de seguridad. 2. La carga de trabajo ya sea estética,
dindmica o mental, y el tiempo o jornada laboral. 3. Organizacion del trabajo y factores
psicosociales en cuanto al ritmo de trabajo, comunicacion y estabilidad laboral y estilos
de direccion o mando. Las condiciones de trabajo extralaborales son factores que se
encuentran fuera del &mbito laboral, haciendo referencia al lugar de residencia, medio de
transporte. Finalmente, las condiciones individuales son las caracteristicas del
trabajador, siendo edad, genero, etnia, y otros caracteres genéticos (Arco-Canoles,
2019).

Teniendo en cuenta lo anterior, las condiciones de trabajo docente incluyen a
nivel intralaboral ambientes ruidosos, exposicion a quimicos o polvo, aspectos de la
organizacién de trabajo, como las jornadas laborales, horarios de trabajo y ausencia de
tiempos de descanso, ausencia de apoyo de superiores, relaciones personales con
compafieros de trabajo, clima organizacional, la organizacion de los salones de clase,
namero de estudiantes por clase, instalaciones de la organizacion, mantenimiento, orden
y aseo, bajos salarios, alto numero de tareas o funciones, falta de oportunidad para
realizacion y desarrollo personal y profesional. (J. Martinez, 2017). Por otro lado, dentro
de las condiciones extralaborales, se evidencian largos recorridos vivienda-trabajo,
inseguridad, falta de tiempo para recreacion (Carrillo Gonzalez, 2020), asi como la
practica de otras actividades como cantar, actuar o locucién pueden generar una mayor

carga vocal (Atard Piraquive, 2020). Las condiciones individuales incluyen aspectos
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relacionados con habitos de vida, tales como ingesta de alcohol, café, tabaquismo, entre
otros; los cuales influyen en la salud vocal y mental (Atara Piraquive, 2020).

En el marco epistémico de los postgrados en salud y seguridad en el trabajo de la
facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia se consagra al trabajador
como un todo. Por lo tanto, es importante tener en cuenta aspectos propios del individuo,
aspectos intralaborales y aspectos extralaborales. Los aspectos propios del individuo o
las denominadas condiciones individuales hacen referencia a las caracteristicas de la
persona, tales como edad, sexo, escolaridad, entre otros (De Arco Canoles et al., 2019).
Por otra parte, las condiciones de trabajo intralaborales hacen referencia a aspectos
como el ambiente de trabajo, carga de trabajo, organizacién del trabajo y factores
psicosociales (De Arco Canoles et al., 2019). Se denominan condiciones intralaborales
porgue estan inmersos en el ambiente laboral e incluyen aspectos como el ambiente
fisico, tiempo de trabajo, carga mental, direccion y mando, comunicacion, horarios, ritmos
de trabajo y espacios de descanso. Por ultimo, las condiciones extralaborales se
refieren a situaciones que suceden fuera del area laboral como el lugar de residencia y el
medio de transporte, relacion con su familia o alguna situacion personal o con la familia,
lo que produce efectos positivos 0 negativos en el trabajador y en su desempefio laboral
(De Arco Canoles etal.,, 2019). Estos elementos, aunque no estan inmersos en el

contexto laboral, influyen el desempeiio del trabajador (Lozada, 2014).
8.4 Condiciones de trabajo del docente

8.4.1. Condiciones de trabajo individuales

En el caso de los docentes, las condiciones individuales mas investigadas estan
relacionadas con edad y género. Una revisién de literatura del 2013 indica que las
mujeres docentes se ubican en los primeros afios (preescolar y primaria), mientras que
los docentes hombres son mas comunes en la educacién secundaria, 1o que genera un
“doble riesgo” para el género femenino. En relacion con la edad se informa que los
docentes entre 20 y 66 afios reportan sintomas vocales como ronquera, cansancio de la
voz, dificultad para hablar o cantar, dificultad para proyectar la voz, esfuerzo para hablar,
sequedad y dolor de garganta crénica; ultimando que entre mas edad tiene el docente

mas trastornos de la voz se desarrollan (Cantor et al., 2013).
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8.4.2. Condiciones de trabajo intralaborales

Algunas condiciones intralaborales ampliamente estudiadas han sido el ruido de
fondo, jornadas laborales extensas, poco o nulo descanso, y deficientes condiciones
climéticas. Estas condiciones pueden aumentar la probabilidad de presentar problemas
de voz en los docentes (Cantor et al., 2013). Ademas, la mala acustica en los salones de
clases es un factor de riesgo que esta asociado con las quejas crénicas de problemas en
la voz (Cutiva & Burdorf, 2016). Respecto a la organizacién del trabajo, se reporté que los
docentes con grupos de estudiantes grandes tenian aproximadamente tres veces mas
casos de trastornos de la voz que los profesores con grupos de estudiantes mas

pequefios (Cantor et al., 2013).

8.4.3. Condiciones de trabajo extralaborales

Algunas condiciones determinantes para la salud tienen relacion con estilos de
vida (costumbres, culturas), el medio ambiente (movilidad, trafico, servicios de salud,
organizacion sanitaria, clima) y las politicas publicas desarrollados por el gobierno y
programas de la alta gerencia (Yassi, 2005). Las condiciones extralaborales estan
inmersas en aspectos ligados con el entorno familiar, social y econémico del trabajador;
(Fajardo-Zapata et al., 2013) como el tiempo fuera del trabajo, relaciones familiares,
comunicacion y relaciones interpersonales, situacion economica del grupo familiar,
caracteristicas de la vivienda y su entorno, influencia del entorno extralaboral sobre el

trabajo, y desplazamiento vivienda-trabajo-vivienda (Davila Burbano et al., 2018).

8.5 Estrés

La American Psychological Association (APA) menciona que el estrés es una
sensacion de agobio, preocupacién y agotamiento que puede afectar a personas de
cualquier edad, género, y puede dar lugar a problemas de salud tanto fisica como
psicologica. El estrés es el resultado del desequilibrio entre las exigencias y presiones a
las que se enfrenta el individuo, sus conocimientos y capacidades, lo que pone a prueba

al individuo para afrontar las situaciones (Leka S et al., 2004).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estrés laboral es un patron de

reacciones psicoldgicas, cognitivas y conductuales que se dan cuando los trabajadores
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se enfrentan a exigencias ocupacionales (OMS, 2004). Tradicionalmente, se ha definido
el estrés laboral como un dafio fisico y una respuesta emotiva que se presenta cuando
las caracteristicas del empleo no corresponden a la capacidad, recursos y necesidades
del personal trabajador (Nava, 2017). Para Siegrist, el estrés laboral se produce si existe
un desequilibrio entre el esfuerzo que realizan los trabajadores y las recompensas que
obtienen por dicho esfuerzo; lo que puede llevar a un agotamiento fisico y emocional
(Siegrist, 2001).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo en
Espafia, en donde menciona que el estrés depende de condiciones psicosociales
objetivas es conveniente la utilizaciébn simultanea de varios métodos y técnicas de
evaluacién, pues al momento de evaluar el estrés es importante centrarse en buscar los
agentes estresores. (INSST, 2018)

8.6 Instrumentos para evaluar el estrés

En el caso del estrés, existe un item para cuestionar a las personas sobre el
estrés, con la siguiente pregunta: “Stress means a situation in which a person feels tense,
restless, nervous, or anxious or is unable to sleep at night because his/her mind is
troubled all the time. Do you feel this kind of stress these days?”. (Elo et al., 2004). Con
esto en mente, y pensando en la poca disponibilidad de tiempo de los docentes, se
decide utilizar esta pregunta para evaluar el estrés en este estudio. Para esta tesis, se
utilizé la versidn en espafiol publicada en una tesis anterior: “El estrés es definido como
una situacion en la cual una persona se siente tensa, inquieta, nerviosa, ansiosa o0 es
incapaz de dormir en la noche porque su mente esta preocupada todo el tiempo. ¢ Siente
este tipo de estrés actualmente?” (Carrillo Gonzalez, 2021). La respuesta se registré en
una escala Likert de 5 puntos de la siguiente manera: 1=para nada 2=algo, 3=poco,

4=bastante y 5=mucho.

Otro instrumento utilizado en otros estudios para medir el estrés es la bateria para
la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, instrumento que sirve para identificar el
factor de riesgo psicosocial de los trabajadores en Colombia (Ministerio de la Proteccion

Social, 2010). En esta tesis, esta bateria no se utilizé debido a su extension.
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Otra escala para evaluar estrés es la escala de apreciacion del estrés EAE, la
cual se puede aplicar de manera individual o colectiva, y tiene el proposito de evaluar la
incidencia y la intensidad que afecta la vida de un sujeto las situaciones generadoras de
estrés (Fernandez & Mielgo, 2017).

8.7 Problemas de salud asociados con el estrés

Algunas de las condiciones de salud que las personas pueden presentar debido al
estrés son aumento de la presion arterial, liberacion de hormonas, rapidez de la
respiracion, tension de los musculos, transpiracion y el aumento de la actividad cardiaca,
mayor riesgo de trastornos musculoesqueléticos, depresiéon y agotamiento en el trabajo o
burnout, lo que puede contribuir a una variedad de enfermedades debilitantes (Pérez,
2019). Lo anterior, frecuentemente se presenta a causa de las exigencias y demandas en
el puesto de trabajo, desempefio en el trabajo, la realizaciébn de las funciones y la
relacion con compafieros o jefes (Millan et al., 2017).

8.8 Produccién de voz

La voz humana se produce por medio de la sincronia del aparato fonatorio (Torres
Gallardo, 2013), con el respiratorio, el cual esta formado por los pulmones como fuente
de energia en forma de flujo de aire, y la parte articulatoria que incluye las cavidades oral
y nasal, los labios, los dientes, el alvéolo, el paladar, el velo del paladar y la lengua. Los
pliegues vocales son dos membranas dentro de la laringe orientadas de adelante
(cartilago tiroides) hacia atras (cartilagos aritenoides), la abertura entre ambas cuerdas
se denomina glotis; cuando la glotis comienza a cerrarse, el aire que la atraviesa
proveniente de los pulmones experimenta una turbulencia, emitiéndose un ruido de
origen aerodinamico conocido como aspiracion, pero al cerrarse mas, las cuerdas
vocales comienzan a vibrar a modo de lengletas, produciéndose un sonido tonal.
(Miyara, 2006)
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La produccion de la voz se puede evaluar por medio de la técnica de la
laringoscopia, que posibilita la visualizacion de las cuerdas vocales tanto en reposo como
en fonacién. También, mediante el andlisis acustico detallando frecuencia fundamental,
formantes, la relaciébn armoénica-ruido e incluso jitter y shimmer. (Uzcanga-Lacabe et al.,
2006) Este ultimo es un método de evaluacién vocal objetivo y no invasivo, el cual es
usado con fines diagnosticos, terapéuticos e investigativos para determinar si las técnicas
de rehabilitacibn han sido efectivas; por medio de registros acusticos que se han
obtenido directamente de la voz del paciente por medio del uso de un micréfono

profesional. (Droguett & Droguett, 2017)

En el caso de los docentes, los instrumentos usados para evaluar la voz,
generalmente, son los cuestionarios (Condiciones de produccién vocal profesor,
condiciones del trabajo, Cuestionario de alteraciéon vocal, VHI, VFI, VRQOL, VAPP),
evaluaciones perceptivo-auditivas de la voz, videoestroboscopia o telelaringoscopia,
evaluaciones foniatricas o fonoaudiolégicas, analisis acustico de la voz, evaluaciéon
laringea, evaluacion de los pardmetros aerodinamicos y autoevaluacion. (Serey & Araya,
2013)

8.9 Parametros de voz

8.9.1 Tiempo Maximo de Fonacion

Es el tiempo maximo que una persona es capaz de mantener la emisién de una
vocal sostenida a frecuencia e intensidad conversacional luego de realizar una
inspiracion profunda. (Vila Rovira et al., 2011) Para realizar la medida del tiempo maximo
de fonacién y estimar la eficacia vocal, como menciona Jackson-Menaldi, la persona
debe tener el control de su respiracion y tener la capacidad de sostener una vocal
durante un tiempo suficiente para lograr tener control en su voz. con esto en mente, se
solicita al hablante que realice una inspiracion profunda y produzca una vocal sostenida
en tono e intensidad comodos, de alli se empieza a cronometrar la produccion. Este
procedimiento se repite tres veces. Se puede analizar produciendo tres tipos de vocales:
aguda /i/, grave /u/, neutra /a/. Un tiempo inferior a 10 segundos indica un uso

inadecuado del aire a nivel glético. (Jackson-Menaldi, 1992)
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8.9.2 Frecuencia Fundamental

Representa el numero de veces que las cuerdas vocales se abren y cierran por
segundo, y se expresa en ciclos por segundo o Hz. (Cobeta et al., 2013) La frecuencia
fundamental de la vibracién vocal viene determinada por tres factores: la masa de las
cuerdas, la viscoelasticidad de las cuerdas y la presion subglética (Cobeta et al., 2013).
Cuando la masa de la cuerda vocal es grande, la frecuencia fundamental es mas grave.
(Menaldi, 2002) La masa hace referencia al tejido, lo que hace que sean mas gruesas o
delgados los pliegues vocales, si hay mayor tejido (mds masa) menor frecuencia

fundamental, porque los pliegues vibrarian mas lento.

La frecuencia fundamental (fo) es regulada a nivel glético por los cambios de
longitud, masa y elasticidad que experimentan los pliegues vocales ante la accién
muscular.(Uzcanga-Lacabe et al., 2006) La configuracién de la glotis antes de comenzar
la fonacién se determina por el grado de aduccién de las cuerdas y la viscoelasticidad de
los tejidos que las forman, las propiedades fisicas bésicas de las cuerdas vocales
relacionadas con sus caracteristicas biomecéanicas son tres: masa, rigidez y viscosidad.
La alteracién de la viscoelasticidad produce ronquera, voz aérea y disminucion de la
capacidad para mantener la emision vocal, lo que da lugar a un considerable impacto en
la calidad de vida. (Cobeta et al., 2013)

8.9.3 Desviaciéon estandar de la frecuencia fundamental

Es una medida de la dispersién de los datos, indicando que en cuanto sea mayor
la dispersién, mayor sera la desviacion estandar. Por lo tanto, cuantifica la dispersién e
informa la medida de las distancias que tienen los datos, en relacién con el nimero de
veces gue vibran los pliegues vocales por segundo, las variaciones se identifican cuando
los muasculos varian la longitud, la tensién de las cuerdas vocales o el aumento de la

presion subglética. (Jimenez et al., 2010)

8.9.4 Niveles de presidn sonora
La presion sonora es la diferencia entre la presion instantanea producida por el
movimiento ondulatorio de las particulas del aire generado por las ondas sonoras y la

presion atmosférica estética; se usa para caracterizar las fuentes sonoras, como la
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intensidad. (Menaldi, 1992) También se ha definido como el resultado de las variaciones
de presion que experimentan las ondas de sonido en el aire, a mayor presion equivalente
por la energia suministrada, (Sleifer et al., 2013) mayor intensidad dependiendo de la
fuerza de espiracion del aire, que equivale a la potencia por unidad del area y es

inversamente proporcional a la distancia a la fuente. (Menaldi, 1992)

La unidad utilizada para expresar el nivel de presién sonora es el decibel dB. El
nivel de presion sonora de los sonidos audibles varia entre 0 dB y 120 dB. Los sonidos

de mas de 120 dB pueden causar dafios auditivos inmediatos y dolor. (Miyara, 2004)

8.9.5 Desviacion estandar de los niveles de presién sonora

La desviacion estandar de los niveles de presion sonora es una medida de
dispersién estadistica de la presion sonora producida por el movimiento ondulatorio de
las particulas del aire generado por las ondas sonoras y la presion atmosférica.
(Jackson-Menaldi, 2002)

8.9.6 HNR (harmonics-to-noise ratio)

Mide la relacion entre el componente periddico que se repite a lo largo del tiempo
(arménicos) y el que aparece de manera anarquica y sin un patron definido (ruido),
separandolos como si de dos ondas distintas se tratara y comparando posteriormente la
intensidad de ambas una respecto a la otra. (Cobeta et al., 2013) La HNR es una medida
gue cuantifica la cantidad de ruido presente en la voz con valores de normalidad para

personas adultas con calidad de voz normal entre 11dB y 13dB. (Jackson-Menaldi, 1992)
8.10 Cuestionarios para evaluar lavoz

El auto reporte es el proceso mediante el cual la persona reporta por escrito las
condiciones adversas de una actividad determinada desde el punto de vista perceptivo
(Ministerio de trabajo, 2015). La evaluacion de la calidad de vida en relacion con la voz
se realiza mediante cuestionarios para indagar sobre la valoracion subjetiva, los

instrumentos que evallan esta condicion son el Health Related Quality of Life (HRQOL),
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Voice Disordered Quality of Life (VDQOL), (Jackson-Menaldi, 1992) y el mas utilizado en
los Estados Unidos, y que se usé para el desarrollo de la presente investigacion, el Voice
Related Quality of Life (VRQOL), el cual contiene 10 preguntas relacionadas con la
calidad de vida y la voz, las cuales se responden de 1 a 5, en donde 1 significa “Ninguno,
no tengo problema”, y 5 significa “Siempre, es un problema realmente importante”
(Hogikyan & Sethuraman, 1999).

Otro cuestionario ampliamente usado es el Voice Handicap Index (VHI), el cual
evalla discapacidad vocal, y consta de 3 partes (funcional, fisico y emocional) asi:
Primera parte= 11 preguntas, Segunda parte= 5 preguntas y Tercera parte= 3 preguntas.
Las preguntas se contestan en una escala de 1 a 5 indicando que tanto le perjudica el
problema o el caso expuesto de 1 a 5, siendo 1=nunca, 2=casi nunca, 3= a veces, 4=

casi siempre y 5= siempre.

Recientemente, se publico el indice de Fatiga Vocal (IFV), el cual es la adaptacion
al espafiol del instrumento Vocal Fatigue Index. Este instrumento esta disefiado para
evaluar a los sujetos que presentan fatiga vocal y cual consta de 19 items divididos en 3
factores: primero, cansancio de la voz; segundo, malestar fisico asociado con la emisién
de voz; y tercero, mejoria de los sintomas con el reposo. Se responde por medio de una
escala de 0 a 4 asi: 0 = (nunca); 1 = (casi nunca); 2 = (a veces); 3 = (casi siempre); y 4=

(siempre) (Cantor et al., 2020).
8.11 Problemas de voz de origen ocupacional

Cuando los problemas de la voz se relacionan con las condiciones de trabajo del
hablante, se definen como problemas de la voz de origen ocupacional (Vilkman, 2004).
En Colombia, el Decreto 1477 del 2014 expide la Tabla de Enfermedades Laborales, en
la cual se incluyen las enfermedades del oido y problemas de la voz en el grupo VI

(Ministerio de salud y proteccion social, 2014).
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9. Marco referencial

Aungue existen bastantes estudios sobre problemas de voz y estrés en docentes,
se evidencia limitada informacién sobre programas de promocion de la salud vocal y
reduccion de los niveles de estrés en los lugares de trabajo dirigidos a docentes. Sin

embargo, en esta seccién se presentan algunos de los estudios mas relevantes.

Se ha sugerido que los docentes presentan problemas de salud debido, entre
otros aspectos, a los niveles de estrés que se aumentan cuando tienen una alta cantidad
de estudiantes o cuando se presenta mucho ruido en el aula (Castro & Sanchez,
2013).Un estudio brasilero menciona que la poca autonomia y poco tiempo para la
correccion de trabajos, cansancio al hablar, empeoramiento de la calidad de la voz, y la
ausencia al trabajo a causa de la voz son generadores de estrés y de problemas de voz
en docentes (Medeiros et al., 2012). En Colombia, se ha sugerido que las enfermedades
de voz de los docentes estan relacionadas con el sobreesfuerzo, teniendo presentes las
actividades laborales, el estrés, la jornada laboral, el nimero de estudiantes en el aula,
los niveles de ruido de fondo, entre otros (Carrillo Gonzélez, 2021). Lo anterior ha llevado
a considerar a los docentes como uno de los grupos ocupacionales con mayor
prevalencia de problemas de voz y burnout (estrés laboral) asociados con diversas

condiciones de trabajo (individuales, intralaborales, y extralaborales).

En burnout o estrés laboral puede desarrollarse por la baja satisfaccién laboral,
presion laboral, bajos salarios, poco o nulo reconocimiento, conflictos o situaciones
problema en el trabajo, relaciones probleméaticas con los padres y estudiantes, gran
cantidad de clases y extensas horas de trabajo, dificultades de aprendizaje y
comportamientos agresivos. (Rocha etal., 2020) Este agotamiento consta de 3
dimensiones; el agotamiento emocional, despersonalizacion y reduccion de la eficacia
profesional, lo que desarrolla estresores emocionales que pueden intervenir en el entorno
laboral. (E. Martinez et al., 2015)

Teniendo en cuenta que se ha reportado que las condiciones de trabajo docentes

generan altos niveles de estrés debido a que las exigencias son mayores a los recursos
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para la generacion de soluciones, habilidades, capacidades para combatir el deterioro de
la salud dentro de la organizacion, por esto, los programas de intervencion pueden
aportar a disminuir niveles de estrés y minimizar las patologias que se puedan presentar
(Maya & Chamorro, 2019). Estos programas deben ir dirigidos a disminuir los altos
niveles de estrés; por ejemplo, dandole voz a los docentes para escuchar que
condiciones generan estrés, y asi poder trabajar en mejorarlas (Bautista & Bolivar, 2019).
Para esto, se puede iniciar con entrevistas que permitan diagnosticar la situacion de
salud de los trabajadores, y a partir de la informacion obtenida disefiar el programa que
abarque practicas saludables, técnicas de relajacibn y modelos didacticos para
implementar en el aula (Cubillos, 2011). Otra propuesta es incluir actividades que
permitan identificar aspectos o situaciones generadoras de estrés, incrementar el
conocimiento y capacidad de autocuidado, mayor confianza y corregir habitos de la salud
negativos y conductas destructivas, programas de este tipo han reportado disminucién de
sintomas como ansiedad, depresion y mejoria en ambitos psicolégicos al final la
intervencion. (Medeiros & Pulido, 2011) La literatura también reporta el desarrollo de
programas de relajacion (4 semanas con una duracion entre 30 a 45 minutos), los cuales
demostraron ser efectivos para controlar y reducir el estrés, y el aumento de la

satisfaccion con la vida. (Kaspereen, 2012)

En el caso de los problemas de voz, Medeiros indica en su estudio que los
docentes entre 20 y 30 afios, con una carga horaria semanal de 40 horas son quienes
mas presentan problemas de voz (Medeiros et al., 2020). Otros estudios recientes han
reportado que la alta carga vocal, por la presencia de ruido en el ambiente de trabajo, y
elevado nimero de estudiantes por clase genera sobrecarga de trabajo y aumento de
problemas de voz.(Cercal et al., 2019) Adicionalmente, se ha documentado que aspectos
como el conocimiento sobre cuidado vocal, los habitos vocales y el estilo de vida pueden
influir en el desarrollo de sintomas vocales, siendo uno de los principales, la fatiga vocal
(Paula et al., 2019)

Por lo tanto, se recomienda consolidar informacién acerca del funcionamiento
vocal y la salud mental de los profesores para generar programas orientados a preservar
y promocionar la salud vocal y mental de los docentes (Carrillo Gonzalez, 2021), asi
como también mejorar la calidad de vida de los sujetos. (Pizolato etal., 2013). No

obstante, el impacto de estos programas dependera de diversos aspectos, ya que, por
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ejemplo, la implementacion de cursos teoricos-practicos con fonoaudiologia y acciones
de intervencion requieren generacion de espacios para su realizacion, lo cual sélo es

posible si las propuestas se articulan con la legislacion (Penteado & Ribas, 2011).

Generalmente, las intervenciones para mejorar la produccién de la voz se enfocan
en adaptaciéon de buenos comportamientos, buena hidratacion, evitar el carraspeo y
aspectos generales clasificados como buenos habitos para el cuidado de la voz,
entrenamiento vocal, y respiracion adecuada, lo anterior para disminuir los sintomas
vocales. (Ziegler etal., 2010) También se ha propuesto aumentar los periodos de
descanso, mejorar la acustica en las aulas, el uso de herramientas para reducir el
esfuerzo vocal (microfonos, amplificadores), y el control adecuado de la carga laboral,

organizacion del trabajo. (Phyland & Miles, 2019)

En docentes, una tesis recientemente publicada present6 los resultados de un
programa de promocioén de la salud vocal en los lugares de trabajo en la demanda vocal
de docentes universitarios. El programa consistié en el desarrollo de cuatro sesiones de
intervencion que incluyeron tematicas de higiene vocal, entrenamiento vocal y
condiciones de la tarea (con grupo de intervencién y no-intervencion). Dentro de los
principales resultados se encontr6 que el programa permiti6 que los docentes
participaran activamente en la modificacion de las condiciones de tarea y adaptaran
habitos y actitudes saludables para mejorar la produccion de la voz, lo que generé una
disminucion en las dosis de tiempo y reduccion de sintomas vocales, como la ronquera,
fatiga vocal y dolor de garganta; y también se incentivd el uso ocupacional saludable de

la voz (Atard Piraquive, 2020).

En linea con la presente tesis, un estudio reciente reporté que una intervenciéon
online para manejar el estrés y disminuir problemas de voz se realiz6 con personas con
patologias vocales. En este programa, ellos describian su experiencia, escuchando al
participante sobre sus dolencias y problemas de voz, que aspectos podian controlar y
cuales no, y que acciones de mejora habian empleado; también se discutian elementos
de higiene vocal, y como tratar sintomas fisicos y emocionales, siempre teniendo
presentes las experiencias y opiniones de los demas participantes. Al final de la

intervencion se evidencio que entre el 75% y 95% de los participantes completaron y
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terminaron todo el programa, entre los cuales hubo una disminucién significativa en la

discapacidad de voz auto informada (Nguyen-Feng et al., 2018).

Finalmente, vale la pena resaltar que las cuarentenas y el trabajo en casa durante
la pandemia del COVID-19 generaron cambios en los procesos de trabajo docente
incluyendo modificaciones de las condiciones de trabajo (de presencialidad a virtualidad).
Esto implico que los docentes empezaran a dictar sus clases, a organizar y preparar su
material de trabajo para ser transmitido online, a interactuar con sus estudiantes desde
un computador o celular con internet; todo lo anterior, en muchos casos, en condiciones
no optimas debido al desconocimiento de esta modalidad, y a que, por ejemplo, no
contaban con un puesto de trabajo adecuadamente disefiado para trabajar en casa en
docencia. Lo anterior, sumado a las posturas estaticas por largos periodos, los
movimientos repetitivos, la ausencia de pausas activas, la poca o nula actividad fisica, la
falta de tiempo para el ocio, entre otros, representaron riesgos para la salud fisica, mental

y vocal (Garcia-Salirrosas et al., 2020).

Sin embargo, se evidencia que la morbilidad docente permanece durante la
pandemia con reportes de prevalencia similares a los reportados antes del 2020. De
hecho, recientes estudios en docentes colombianos reportan que el estrés generado por
las clases realizadas bajo la modalidad virtual estuvo asociado con puntajes bajos del
VRQOL; lo que sugiere que, a mayor estrés, menor calidad de vida asociada con la voz
(Cantor, 2022). Otro estudio en docentes suramericanos reportd que condiciones de
trabajo como la cantidad de clases a la semana, los afios de experiencia y el estrés
fueron factores asociados de la fatiga vocal y la ronquera (Cantor etal.,, 2022). Lo
anterior resalta la necesidad de implementar programas de salud vocal y mental para

disminuir la aparicién de problemas de voz entre los docentes.
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CAPITULO 2

10.Disefio metodologico

10.1 Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion tiene un disefio exploratorio cuasiexperimental correlacional
longitudinal (Sampieri, 2014) que incluy6 un grupo de intervencion el cual particip6 en el
programa de promocién de salud en los lugares de trabajo, y un grupo de no-
intervencion, el cual no participé en el programa durante el desarrollo de la investigacion
(pero recibi6 toda la informacién y el material del programa de promocion de la salud en
los lugares de trabajo después de haber finalizado esta investigacion).

10.2 Sujetos de estudio

Docentes universitarios de la sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia,
los cuales pertenecen a las Facultades de Enfermeria, Ciencias Humanas, Odontologia,

Ingenieria, Ciencias Econémicas, Medicina, Ciencias, y la Division de Bibliotecas.

10.2.1 Criterios de inclusién:
e Docentes de la Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota
e Tener acceso a dispositivos electronicos y acceso a internet para acceder a los
cuestionarios, realizar tomas de muestras de voz, y a las actividades con
caracteristicas de virtualidad (celular, computador, Tablet)
e Docentes que no hayan participado en programas de entrenamiento vocal o

tratamiento del estrés
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10.2.2

Criterios de exclusion:
Docentes que en la actualidad estén participando en estudios similares

Docentes que estén asistiendo a terapia de voz o tratamiento del estrés

10.3 Muestra

Aunque en la péagina oficial de la Universidad Nacional de Colombia en la seccién

de estadisticas UNAL se reporta que en 2021-2 la sede de Bogota contaba con 2.042

docentes, en esta investigacién se propone una muestra de 30 docentes. El tamafio

muestral fue definido considerando 3 aspectos:

10.3.1

Al ser un estudio exploratorio se pretende explorar sobre el efecto de esta
propuesta de intervencion en la salud vocal y los niveles de estrés en un grupo de
docentes universitarios. A partir de los resultados se podran plantear estudios con
tamafios muestrales mas grandes que corroboren las hipotesis.

Estudios previos en el area de voz ocupacional en docentes de la Sede Bogota de
la Universidad Nacional de Colombia reportaron una participacién promedio de 30
docentes (en tiempos de presencialidad). Teniendo en cuenta que esta
investigacion tuvo un componente de virtualidad importante, es poco plausible
gue se pueda contar con participacion de mas de 30 docentes y cumplir con el
cronograma establecido.

De acuerdo con el teorema de limite central 30 es el nUmero minimo aceptable
para realizar analisis estadisticos que permitan pensar en aproximaciones

paramétricas (Cirilo, 2002).

Criterios de asignacion a grupos

Los participantes se asignaron a los grupos por orden de ingreso a la

investigacion:

Los primeros 17 participantes fueron ubicados en el grupo de intervencion, los

cuales participaron en el programa de promocion de la salud en los lugares de trabajo

durante un mes (asistiendo a las 5 sesiones de programa), diligenciaron los cuestionarios

y grabaron las muestras de voz iniciales y finales. Los siguientes 12 participantes fueron

42



ubicados en el grupo de No-intervencion. Estos participantes grabaron las muestras de
voz y diligenciaron el cuestionario inicial, y luego de un mes, grabaron nuevamente las
muestras de voz y diligenciaron el cuestionario final. Luego de finalizar la investigacion, a

estos participantes se les compartié el material educativo del programa.
10.4 Instrumentos, equipos y softwares

10.4.1 Cuestionarios de ingreso y egreso

El cuestionario inicial, incluyé 6 secciones. En la primera seccién se incluyeron
preguntas sobre género, fecha de nacimiento y estado civil. La segunda parte incluyé
preguntas sobre factores psicosociales para determinar la calidad del suefio (Sonnentag
& Binnewies, 2013) y los niveles de estrés percibido (Elo et al., 2004). La tercera parte
incluyé preguntas sobre los factores asociados con el funcionamiento vocal. La cuarta
parte incluy6 las preguntas del indice de Fatiga Vocal (IFV) (Cantor et al., 2020). La
quinta parte incluyo las preguntas de cuestionario Calidad de vida relacionada con la voz
(V-RQOL) (Hogikyan & Sethuraman, 1999); y la sexta parte incluyé preguntas sobre
costos asociados con los problemas de voz y el estrés. El cuestionario final tenia la
misma estructura del cuestionario de ingreso exceptuando la Informacién
sociodemogréfica.

Vale la pena resaltar que dado que el cuestionario utilizado en esta tesis se basé
en el instrumento utilizado por (Atard Piraquive, 2020), se incluyeron varias preguntas
gue no fueron consideradas dentro del andlisis de datos. Por ejemplo, la pregunta sobre
suefo o las preguntas relacionadas con los costos, ya que no eran parte de la pregunta

de investigacién de esta tesis.

10.4.2 Cuestionario de seguimiento diario

Se disefid un cuestionario de seguimiento diario, el cual se compartia luego de
cada sesion. Este cuestionario debia ser diligenciado durante la semana posterior a la
sesion con el objetivo de monitorear la realizacion de los ejercicios propuestos para esa
semana. A continuacion, se detalla el contenido de cada cuestionario de seguimiento
(Tabla 1).
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Tabla 1. Preguntas de los cuestionarios de seguimiento de cada sesion

Sesién 2

Sesién 3

Sesién 4

¢, Cuantas veces al dia realizo
el ejercicio?
¢.como se sintié realizando los

ejercicios?

¢Cuéntas veces al dia realizo
el ejercicio?

¢Ccomo se sintid realizando los
ejercicios?

Recordatorio de envio de la

creacion artistica

¢, Como se sintio realizando la
meditaciéon?

¢ Sintié algtn cambio en su
nivel de estrés?

¢ Sinti6é alguna molestia?

¢ Cuantas veces al dia realizo

el ejercicio?
¢$como se sintio realizando los

ejercicios?

Fuente: Elaboracion propia

10.4.3 indice de Fatiga Vocal (IFV)

Este cuestionario aborda 3 factores de la siguiente manera: primero, cansancio de
la voz; segundo, malestar fisico asociado con la emision de voz; y tercero, mejoria de los
sintomas con el reposo. Las respuestas se presentan en una escala de Likert de 0 a 4,
en donde 0 significa nunca, 1 significa casi nunca, 2 significa algunas veces, 3 significa
casi siempre y 4 significa siempre. Para el Factor 1 y 2, a mas alto el puntaje, mayor
reporte de fatiga vocal; mientras que el Factor 3, a mas bajo el puntaje, menor

recuperacion después del descanso, y por lo tanto mayor fatiga.

10.4.4 Calidad de vidarelacionada con la calidad de voz (VRQOL)

El VRQOL es un instrumento que mide la calidad de vida asociada con la calidad
vocal e incluye seis preguntas sobre funcionamiento fisico y cuatro preguntas sobre
funcionamiento mental. Cada pregunta es calificada de 1 a 5, donde 1 significa “Ninguno,
no tengo problema” y 5 significa “Siempre, es un problema realmente importante”; la
puntuacion maxima posible es 100, con mayor puntuacion indicando mejor calidad de

vida relacionada con la voz (Hogikyan & Sethuraman, 1999).
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10.4.5 Software PRAAT

Es un software gratuito para el analisis del habla a través del calculo de
pardmetros acusticos tales como frecuencia fundamental, jitter, shimmer y HNR, entre
otros. Fue usado para realizar las grabaciones de voz, y su posterior analisis acustico
(Boersma & Weenink, 2001).

10.4.6 Microfono Trust Mico 20378 Condensador Omnidireccional

El microfono Trust Mico 20378 con condensador omnidireccional cuenta con una
frecuencia minima de 50Hz y una frecuencia maxima 16000 Hz con patrones polares,
sensibilidad de -45 dB, impedancia 2200 compatible con cualquier computador

(Trust.com - Micréfono de conexién doble, s. f.) (ver Figura 1).

Figura 1. Microfono Trust Mico 20378

Fuente: Archivo personal

10.4.7 Adaptador USB

Un adaptador es un dispositivo que se conecta al computador, en este caso
para compartir la informacion entre dispositivos y poder realizar la conexién del micréfono
y los audifonos simultdneamente (Trust.com - Micr6fono de conexién doble, s. f.) (Figura
2).
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Figura 2. Adaptador USB

Fuente: Fotografia tomada por la tesista

10.4.8 Audifonos sin manos libres
Dispositivo para escuchar, los cuales fueron conectados al adaptador y luego al
computador, para poder escuchar las instrucciones de la investigadora durante toda la

sesion.

Figura 3. Audifonos sin manos libres

Fuente: Fotografia tomada por la tesista

10.4.9 Computador portatil ACER
Computador portatil ACER RADEON usado para el desarrollo de las sesiones,
disefio del programa, encuentros por Zoom y Meet con los docentes. (Software | Acer

Espafia, s. f.).

10.4.10 Plataforma Zoom
Programa para realizar llamadas, videollamadas y videoconferencias que se
puede usar para reunirse virtualmente con otras personas. En este proyecto, este

programa se utilizé para realizar la primera y la ultima sesion virtual con los participantes
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(Zoom Blog, s. f.). Se utilizé este software para el desarrollo de estas sesiones porque
permite el manejo remoto del computador del participante, funcion necesaria para la

grabacion remota de las muestras de voz de los participantes.

10.4.11 Google Meet

Google Meet hace parte de la suite de Google y permite realizar encuentros
virtuales. Esta plataforma fue utilizada para el desarrollo de las sesiones 2, 3, y 4. Es una
plataforma sencilla de usar, con buen sonido, y sin interferencias para transmitir la
informacion (Google Meet (anteriormente Hangouts Meet): Videoconferencias gratuitas,
s. f.).

10.4.12 Google Classroom

Herramienta de Google para optimizar y compartir la informacion sobre el
contenido del programa de promocién de la salud. Los docentes participantes tuvieron
acceso a videos, infografias, ejercicios, grabaciones y todo el material educativo visto
durante las sesiones. Ademas de participar en el foro, en donde podian dejar sus
respuestas y comentarios en tiempo real (Classroom | Google for Education, s. f.).

10.5 Descripcion del programa de PSLT

El objetivo del programa fue promover el cuidado de la salud vocal y el manejo del
estrés, teniendo en cuenta las diversas condiciones de los participantes para la
construccion de nuevas ideas, habitos y costumbres saludables en el foro (Luchesi et al.,
2010). Con esto en mente, a continuacion, se explicaran las bases referenciales del

programa de PSLT propuesto.

En la promocion de la salud de los docentes debe haber un elemento para
multiplicar la informacién y asi generar curiosidad y deseo de conocimiento, para lograr
promover la salud, mejorar actitudes, ideas, perspectivas y creencias, y para lograr
mayor autocuidado, interés y consciencia sobre la salud (Servilha et al., 2014). Por lo
anterior, en el Modulo | (Inférmate) se propusieron preguntas relacionadas con la
percepcion e ideas de los docentes sobre el cuidado de la voz, el manejo del estrés y la

institucion educativa (infraestructura y procesos).
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Para el modulo 1l (manejo del estrés) se abordaron tematicas sobre postura
adecuada, ejercicios de respiracion, movimiento de hombros y cabeza (Pizolato et al.,
2013), y pausas activas para cambiar de actividad y disminuir los niveles de estrés,
ademas actividades para identificar los agentes estresores a los que se estd expuesto en
los lugares de trabajo, y los posibles problemas de salud que se pueden desarrollar al

estar expuesto a altos niveles de estrés.

Para el Mddulo 11l (Cuidado de la salud vocal) se discutieron pautas de higiene
vocal dirigidas a fomentar el cuidado de la salud vocal y la prevencion de problemas de
voz basadas en estudios previos. (Fernandez, 2014)(Luchesi etal., 2010). En este
moduld, también, se abordaron actividades de calentamiento y enfriamiento vocal

previamente reportados en la literatura (Atara Piraquive, 2020).

En el Modulo IV (Promocion de habitos saludables) se incluyeron actividades
basadas en métodos orientales, tales como la meditacién, en particular mindfulness
(atencién plena); las cuales han demostrado efectos positivos en el bienestar general,
modificaciones positivas en los estados emaocionales disfuncionales, procesos cognitivos
y sintomatologias fisicas por enfermedades crénicas (Ortiz Lebén etal., 2019). Otra
técnica sobre la que se hablé en estos médulos fue el Yoga, el cual es definido por la
Asociacion Internacional de Terapistas de Yoga (IAYT por sus siglas en inglés) como el
“proceso de empoderamiento de las personas para el desarrollo de una mejor salud y el
bienestar”, y que integra posturas especificas para trabajar flexibilidad, fuerza,

coordinacién, equilibrio, ejercicios de respiracion y meditacion (Ortiz Ledn et al., 2019).

El nimero de sesiones del programa se determind teniendo en cuenta la literatura
en la tematica, ya que se ha reportado que programas que promueven procesos
educativos tienen mayor efectividad (36%) cuando se desarrollan entre 3 y 5 sesiones
comparados con programas con 1 o 2 encuentros (25%), 6 a 8 encuentros (10%), o 10 a
13 encuentros (10%) (Penteado & Ribas, 2011). La duracibn de cada sesion se
determind teniendo en cuenta estudios previos que reportan que sesiones con duracion
entre 30 minutos y 1 hora son eficientes en términos de modificacion de habitos (Pizolato
et al., 2013)(de Lavor Navarro Xavier et al., 2013).
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Por lo tanto, los 4 modulos propuestos se desarrollaron en 5 sesiones (1 cada
semana). Todas las sesiones incluyeron informacion de los 4 médulos. A continuacion,
se presentara informacién mas detallada sobre cada mddulo:

10.5.1 Modulo | = Inférmate

En el primer modulo se desarrollé un foro a través del cual los participantes
compartieron sus respuestas a tres preguntas sobre el manejo del estrés, cuidado de la
salud vocal y las herramientas e infraestructura de la institucion. Estas preguntas fueron
disefiadas con el proposito de compartir el conocimiento y las opiniones entre los
docentes participantes. En la Ultima sesién se revisaron y compartieron estas respuestas

con el objetivo de realizar un conversatorio respecto a la tematica con los docentes.

Figura 4. Imagen del classroom Médulo | - Inférmate

= Programa de Promoci(’)n de |a S Tablén Trabajo de clase Personas Calificaciones

U Google Calendar @ Carpeta de Drive de la clase

MODULO | - INFORMATE

Todos los temas

MODULO I = MANE FORO - PREGUNTA SESION 2. ;Como cree q... Fecha d
ULO il - CUID FORO - PREGUNTA SESION 3. ;Cémo cree ... Jitima modificacién: 30 sept

FORO - PREGUNTA SESION 4. ;Cree que los... Publicado: 30 sept

Fuente: Imagen tomada de Classroom

10.5.2 M6dulo Il = Manejo del estrés
En el siguiente modulo, relacionado con el manejo de los niveles de estrés, se
compartié6 material sobre como organizar el tiempo, se incluyé una meditacion en una

grabacion de 10 minutos, y ejercicios para realizar pausas activas durante la jornada
laboral con el fin de disminuir los niveles de estrés.

49



Figura 5. Imagen del classroom Médulo Il - Manejo del estrés

MODULO Il - MANEJO DEL ESTRES

E] Ideas para organizarnos y manejar el es.. B 1 Publicado: 4 sept

E Estiramiento y manejo del estrés ] 1 Publicado: 22 ago

Meditacién Corta E Publicado: 22 ago

E] Amor propio & 1 Publicado: 27 ago

E Pausas Activas E] 1 Publicado: 19 ago

©0 0000

Meditacion. Publicado: 10 sept
Fuente: Imagen tomada de Classroom

10.5.3 Modulo Il = Cuidado de la salud vocal

En el médulo del cuidado de la salud vocal se compartieron ejercicios de
calentamiento vocal, enfriamiento y ejercicios vocales de relajacion laringea. Todos los
ejercicios fueron socializados a través de videos explicativos, los cuales fueron

compartidos en el classroom.

Figura 6. Imagen del classroom Mdédulo 1l - Cuidado de la Salud vocal

MODULO Il - CUIDADO DE LA SALUD VOCAL

Calentamiento Vocal

Enfriamiento Vocal &) 1 Ultima modificacion: 24 sept

Ultima modificacion: 24 sept

Juj

Relajacion laringea ejercicios vocales d... [E Publicado: 29 sept

Fuente: Imagen tomada de Classroom

10.5.4 Modulo IV = Promocion de hébitos saludables

En el médulo sobre la promocion de habitos saludables se trabajo con infografias
gue informaban sobre la importancia de realizar pausas saludables y tener un puesto de
trabajo organizado. Ademas, se compartieron videos con ejercicios de pausas activas

visuales, ejercicios de parpadeo, ejercicios para el cuidado de las manos, y ejercicios
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cortos para hombros, cuello y cabeza para realizar durante la jornada laboral también se
le sugiri6 a los docentes que en su jornada laboral realizaran una pausa activa y
efectuaran algun ejercicio como correr, bailar, una rutina corta de ejercicio, yoga,
meditacion, estiramiento, actividades artisticas como pintar, dibujar, realizar sopa de

letras, crucigramas, juegos de mesa, manualidades en plastilina, en tela, entre otros.

Figura 7. Imagen del classroom Médulo 1V - Promocién de habitos saludables

MODULO IV - PROMOCION DE HABITOS SAL...

iPorqué hacer Pausas saludables? Publicado: 21 ago

Estiramiento PAUSAS ACTIVAS PARA LAS M... Publicado: 21 ago

Pausas Visuales tima maodificacion: 24 sept

Ejercicios de parpadec tima modificacion: 24 sept

Puesto de trabajo adecuado Pu

Pausas Activas Ultima modificacién: 22 ago

©O0000O0O®O

E Ejercicios cortos y suaves para realizar dura... Publicado: 24 sept

Fuente: Imagen tomada de Classroom

10.6 Procedimientos

10.6.1 Reclutamiento de participantes

Inicialmente, se contact6 a los decanos de todas las facultades de la Universidad
Nacional de Colombia sede Bogota por medio de un correo electrénico. Durante el
segundo semestre del 2021, se envid la invitacion, a través del correo electrénico, a
docentes de la Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia. Posteriormente,
informacion sobre las caracteristicas, la participacion voluntaria y la duracion de la
investigacion fue presentada durante una reunién de docentes de la facultad de
Enfermeria, también se contact6 a varios docentes de forma individual, y se comparti6 la

invitacion a participar por redes sociales (Facebook e Instagram).
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Luego de que los docentes interesados se inscribieran al estudio por medio de un
formulario de inscripcién, se procedio a contactar a los docentes por medio de correo
electronico, agradeciendo su interés en participar en el proyecto, y se indic6 que se
enviaria a la direccion de domicilio un micr6fono para realizar las grabaciones de voz. Se
citd a la primera sesion, en donde se explicaron los procedimientos (diligenciamiento de
cuestionario inicial y toma de muestras de voz iniciales), y se envié el consentimiento
informado para que fuera revisando y firmando antes de iniciar con la recoleccién de los

datos.

10.6.2 Protocolo recolecciéon de datos
Dias antes de la primera sesion, se envi6 a la residencia del docente participante

el micr6fono, el adaptador y los audifonos para la toma de muestra de voz.

Figura 8. Instrumentos para la recoleccion de muestras de voz
| gt

Fuente: Fotografia tomada por la tesista

Durante la primera sesion, la cual fue virtual a través de la plataforma Zoom, se
recibi6 el consentimiento informado firmado por el docente, y posteriormente, se procedid
a diligenciar el cuestionario inicial. Luego de esto, se solicité al docente compartir su
pantalla, con el propésito de manejar de manera remota el computador para realizar las

grabaciones de voz utilizando el software Praat (accion realizada por una estudiante de
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fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia).
Después de realizar estas grabaciones, se procedié a guardar el archivo en el escritorio
del computador del docente, para que después fuera enviado al correo electronico de la
investigadora y guardar estos datos en un Drive. Al final de la sesién, se agendd la

siguiente sesién.

La segunda, tercera y cuarta sesion iniciaron con la participacién en el foro, en
donde el docente contestaba una pregunta relacionada con el manejo del estrés, cuidado
de la voz y que aspectos a mejorar en la infraestructura de la universidad para mejorar
las condiciones de trabajo. Luego, se procedié a explicar el contenido de la sesién.
Posteriormente, se iniciaba con el desarrollo de la sesién, iniciando con el médulo del
manejo del estrés, siguiendo con el médulo de cuidado vocal, y el moédulo de manejo de
habitos saludables. Todas las sesiones incluyeron informacion de los tres mdédulos; e
iniciaban con informacién tedrica, ejercicios practicos y conclusiones y recomendaciones
de la tematica vista durante la sesion. Al final, se procedi6 a diligenciar el cuestionario de

seguimiento y agendar la siguiente sesion.

En la quinta sesion se presentaron los resultados y opiniones planteadas en las
respuestas de las preguntas del foro, exponiendo ideas, pensamientos, criticas y
oportunidades de mejora que fueron plasmadas por los participantes. Para terminar, se
diligencio el cuestionario final y se grabaron las muestras de voz. Adicionalmente, al final
del periodo de seguimiento, todos los docentes fueron invitados a participar en un taller

sobre higiene vocal y manejo del estrés relacionado con el trabajo.

10.6.3 Indicaciones para realizar las grabaciones de muestras de voz
Al inicio de esta parte, la fonoaudiéloga abrié de forma remota el software Praat,
el cual estaba previamente instalado en el computador del docente, y solicité al profesor

activar la cAmara para verificar la ubicacion correcta del micréfono.

La fonoaudiodloga indicé al docente la instalacién del micr6fono de la siguiente
manera: “El adaptador presenta dos puertos, conecte los auriculares y el micréfono en su
respectivo puerto, luego conecte el adaptador al computador, por favor verifique que el

adaptador encienda una luz verde para cerciorarse de que quedo bien conectado”.
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Luego, para la ubicacion del micr6fono, el fonoaudidlogo le indicé al profesor que el
dispositivo debia estar ubicado a 10 centimetros de la boca, con una inclinacion de 90
grados, en posicion vertical.

Después se explicaron las tareas que se iban a realizar, y se reiteré que, en caso
de tener alguna inquietud durante el proceso, se podia realizar interrumpiendo el
procedimiento en cualquier momento. La fonoaudidloga ejemplificé la tarea que se iba a
realizar para lograr mayor claridad, luego, solicité al docente tomar un sorbo de agua
antes de iniciar cada produccién vocal, seguido a esto se empez0d la explicacion de cada

ejercicio para su posterior toma de la siguiente manera:

e Vocal sostenida: La instruccion fue “tomar aire y pronunciar la vocal /a/ de forma
sostenida por el tiempo maximo posible en un tono e intensidad cémodos”
(realizar la produccion en la forma en la que generalmente habla). La tarea fue
repetida 3 veces con el proposito de identificar posibles variaciones en la
produccion de voz (la fonoaudidloga ejemplificé la produccion al participante y
procedié a grabar la muestra de voz).

e Habla conectada: La instruccién fue “debe leer el siguiente fragmento en un
volumen y tono cémodo”. El fragmento pertenecia a la narracion “El caballero de
la armadura oxidada” (se ubica el texto que el docente deberé leer en la pantalla

del computador y se procede a grabar la muestra de voz).
Finalmente, se guardaron las muestras de voz en el escritorio del computador y se

procedi6 a solicitar al docente que enviara el archivo generado por el software al correo

electrénico del proyecto para posteriormente ser almacenados en el Google Drive.

54



10.7 Variables de estudio

Las variables dependientes e independientes de esta tesis se presentan en la

siguiente tabla:

Tabla 2. Caracterizacion de las variables de investigacion

Variables dependientes Variables independientes
Niveles de estrés Género
Fatiga vocal (IFV) Estado civil
Calidad de vida asociada con la voz (VRQOL) Horas diarias de uso ocupacional de la voz
Desviacion estandar de la frecuencia fundamental (fo DE) Experiencia docente en afios
Niveles de presiéon sonora (SPL) Numero promedio de estudiantes por clase
Frecuencia fundamental (fo) Participacion en el programa

Harmonics-to-noise ratio (HNR)
Tiempo méximo de fonacion (TMF)

Fuente: Elaboracién propia.

10.8 Plan de analisis

10.8.1 Procesamiento y analisis de lainformacion

Antes de realizar el analisis estadistico, se descargaron los archivos con las
grabaciones de voz para analizar los pardmetros acusticos de la voz con el software
Praat, los cuales fueron registrados en bases de datos en Excel para el posterior andlisis.
A partir del analisis acustico de la voz con Praat se calcularon los siguientes parametros
en la vocal sostenida /a/: Tiempo maximo de fonacién (TMF), desviacion estandar de la
frecuencia fundamental (DE fo), desviacion estandar de los Niveles de Presion Sonora
(DE SPL), y Harmonics-to-Noise-Ratio (HNR). En la grabacion de la lectura, se
calcularon los pardmetros: desviacion estandar de la frecuencia fundamental (DE fo), y

desviacion estandar de los Niveles de Presion Sonora (DE SPL).

Para el andlisis estadistico, la informacién recolectada a través de los cuestionarios
fue analizada utilizando estadistica descriptiva no paramétrica. Adicionalmente, se

determind el efecto del programa en el funcionamiento vocal y los niveles de estrés a
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través de la evaluacion de diferencias. Para el analisis correlacional se aplicaron
Generalized Estimating Equations (GEE) con distribucion Gamma, como estadistico de la
asociacion se report6 el Beta y la desviacion estandar.

10.9 Sesgos del diseiio metodologico

10.9.1 Sesgo de Seleccion

El sesgo de selecciobn hace referencia a los errores sistematicos que se
introducen durante la seleccidbn o el seguimiento de la poblacién en estudio y que
propician una conclusion equivocada sobre la hipétesis en evaluacion (Hernandez-Avila
et al., 2000). En esta investigacion este sesgo se controlé por medio del cumplimiento de
los criterios de inclusion, asignando a los docentes a los grupos de intervencion y de no-

intervencion independiente de la historia de problemas de voz o niveles de estrés.

10.9.2 Sesgo de informacién o medicioén

El sesgo de informacion se refiere a los errores que se introducen durante la
medicion de la exposicion (Hernandez-Avila et al., 2000). Para controlar este sesgo se
utilizaron instrumentos estandarizados previamente validados en investigaciones

similares.

10.9.3 Sesgo de confusién de variables

Existe sesgo de confusion cuando observamos una asociacion no causal entre la
exposicién y el evento en estudio o cuando no observamos una asociacion real entre la
exposicién y el evento en estudio por la accion de una tercera variable que no es
controlada (Hernandez-Avila et al., 2000). Los criterios de exclusién fueron usados para
mitigar este sesgo, solicitando que los docentes interesados en patrticipar en el estudio no
estuvieran participando en estudios similares, que estuvieran asistiendo a terapias de voz
o tratamientos del estrés, de manera tal que las posibles asociaciones no fueran
confundidas por estos aspectos. Adicionalmente, el andlisis estadistico permitié evaluar

posibles variables de confusion.
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10.10 Consideraciones éticas

El presente estudio tiene aval del Comité de ética de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia emitido el 15 de marzo de 2021 [AVAL 006-21]. De
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, este estudio fue
clasificado como una investigacion con riesgo minimo, dado que fue un estudio
prospectivo que empled el registro de datos a través de procedimientos no invasivos
(Ministerio de Salud, 1993). Adicionalmente, se cumplié con el articulo 6, Literal g, donde
se menciona que el estudio se llevaria a cabo después de obtener la autorizacién de la
institucion, el consentimiento informado de los participantes y la aprobacién por parte del

comité de ética de la institucion.

La Ley 1164 de 2007 en su articulo 17 establece que...” las profesiones del
area de la salud estan dirigidas a proporcionar atencién integral en salud, la cual requiere
la aplicacion de las competencias adquiridas en los programas de educacion superior
en salud. A partir de la vigencia de la presente ley se consideran como profesiones
del &rea de la salud ademas de las ya clasificadas, aquellas que cumplany
demuestren a través de su estructura curricular y laboral, competencias para brindar
atencion en salud en los procesos de promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y

paliacion”. (Ministerio de la Proteccion Social, 2007).

En linea con la anterior definicion, en el Sistema Nacional de Informacién de la
Educacion Superior (SNIES) se reporta que la especializacion en salud y seguridad en el
trabajo se encuentra en el area de conocimiento de ciencias de la salud y en el nicleo
basico del conocimiento NBC de salud publica. La tesista posee licencia de prestaciéon se
servicios de seguridad y salud en el trabajo emitida por la Resolucion No. 2554 de
19/05/2020, en la cual autoriza la prestacion de servicios en investigacion del area
técnica, educacion y capacitacion, disefio, administracion y ejecucion del SGSST; lo que

de acuerdo con el articulo mencionado cumple con la legislacion, permisos y habilidades.

Adicionalmente, es importante mencionar que, durante el proceso de recoleccion de
datos, la tesista conté con capacitacion y acompafiamiento por parte de profesionales de

fonoaudiologia y psicologia con maestria en Salud y Seguridad en el trabajo; asi como de
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un Sociologo con maestria en Salud Pudblica; y una estudiante de dltimo semestre de

Fonoaudiologia.

En este estudio todos los participantes tuvieron acceso a todo el material y se
garantizé la confidencialidad de la informacion a través de la asignacion de cédigos a
cada patrticipante, de manera tal que la informacion recolectada no se puede asociar con

ningun participante en particular.

En concordancia con los principios éticos, esta investigacion también se adhiere a
la declaracion de Helsinki, en donde la prioridad es salvaguardar los derechos y los
intereses de los participantes de la investigacion y reducir dafios al medio ambiente
(Manzini, 2000); el Informe de Belmont y las pautas CIOMS, que recalcan el respeto por
las personas, maximizar el beneficio y reducir el dafio. Los beneficios que obtuvieron los
participantes estuvieron relacionados con el aprendizaje de técnicas de cuidado e higiene

vocal y el manejo del estrés.

Teniendo en cuenta el principio de reciprocidad, a cambio de la participacion de los
docentes en la investigacion, los participantes accedieron a informacion y
recomendaciones para el uso saludable de la voz ocupacional y manejo del estrés
asociado al trabajo. En el caso de los docentes pertenecientes al grupo de intervencion,
este entrenamiento se realiz6 durante el desarrollo del programa en cada una de las
sesiones. Por otro lado, en el caso de los docentes del grupo no-intervencion, el

contenido y material del programa se compartié al final del proyecto.

El presente estudio acata lo plasmado por el Acuerdo 035 de 2003 del Consejo
Académico "Por el cual se expide el reglamento sobre Propiedad intelectual en la
Universidad Nacional de Colombia", y tiene en consideracién la reglamentacién de
actividades académicas, investigativas, productivas, culturales y sociales en el marco de

la propiedad intelectual.
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CAPITULO 3

11. Resultados

Para el desarrollo del presente trabajo se conté con la participacion de 29 docentes
de la Universidad Nacional de Colombia, los cuales fueron asignados a uno de los
grupos: intervenciébn o no-intervencion (dependiendo el orden de inscripcion al

programa). A continuacion, se presentan los principales resultados de esta tesis:
11.1 Caracterizacion sociodemografica

Del total de participantes, la mayoria fueron del género femenino (20 mujeres -
69%) (Ver figura 9). El rango de edad de los docentes participantes estuvo entre los 28 y
75 afios con una edad promedio de 44 afios para los hombres (DE=16), y 44 afios para

las mujeres (DE=9).

Figura 9. Distribucién de la poblacién por género

Género

% HOMBRES
31%

% MUIJERES
69%

H % MUJERES © % HOMBRES

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede apreciar en la Figura 10, la mayoria de los participantes estaban

casados (38%) y en menor porcentaje (7%) separados.
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Figura 10. Distribucion de la poblacion por estado civil

ESTADO CIVIL

Separado(a)
7% Unidn libre
21%

Soltero(a)
34%

Casado(a)
38%

H Unidn libre W Casado(a) ®Soltero(a) ™ Separado(a)

Fuente: Elaboracion propia
11.2 Condiciones de trabajo

Respecto a las condiciones de trabajo, para efectos de este trabajo se analizaron
tres (n=3) condiciones intralaborales: Horas diarias de uso ocupacional de la voz,
experiencia docente en afios, y numero promedio de estudiantes por clase. Aunque el
cuestionario incluia mas preguntas sobre condiciones de trabajo, teniendo en cuenta los

objetivos del programa, se seleccionaron sélo estas tres preguntas.

En relacion con las horas diarias de uso ocupacional de la voz, en promedio los
docentes participantes usaron su voz alrededor de 7 horas diarias durante la realizacion
de su trabajo, durante 5 dias a la semana. Respecto al nUmero de estudiantes, los
docentes reportaron tener entre 10 y 50 estudiantes por clase con un promedio de 27
estudiantes por clase. Con relacion a la experiencia docente, en promedio, los

participantes se desempefiaban como docentes desde hace 13 afios (Ver tabla 3).

Entre los participantes del grupo de intervencion y los del grupo de no-
intervencion, no se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la

distribucion de dias de uso ocupacional de la voz a la semana (Prueba U de Mann-
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Whitney; X=400.5; valor-p=0.8), ni en el niumero de estudiantes (Prueba U de Mann-
Whitney; X=887.5; valor-p=0.06). Aunque el promedio de las horas diarias de uso
ocupacional era similar, la distribucion fue estadisticamente diferente (Prueba U de
Mann-Whitney; X=857; valor-p=0.02), asi como los afios de experiencia (Prueba U de
Mann-Whitney; X=506; valor-p=<0.01).

Tabla 3. Valores promedio y desviacion estandar (DE) de las condiciones laborales de los

docentes participantes

GRUPO

Variable Intervencion ) No- »
intervencion
Media DE Media DE

¢ Cuantas horas al dia usa su voz durante la
realizacion de su trabajo (promedio)? ° 2 ! 2
¢Cuantos dias a la semana usa su voz durante la . 1 . L
realizacion de su trabajo (promedio)?

¢Hace cuanto tiempo se desempefia como profesor? 17 10 9 6

¢, Cuantos estudiantes tiene por clase (promedio)? 25 8 28 10

Fuente: Elaboracién propia

11.3 Niveles de estrés de los docentes antes del

desarrollo del programa de PSLT

Como muestra la Figura 11, el 47% de los docentes del grupo de intervencion
reportd un nivel de estrés moderado (puntaje=3) antes de la participacion en el programa,
el 6% reportd un nivel moderado-severo (puntaje=4), y ningun docente reportd estrés
severo (puntaje=5). Por otra parte, en el grupo de no-intervencion, el 50% de los
docentes reporté un nivel de estrés moderado (puntaje=3), el 25% reporté un nivel

moderado-severo (puntaje=4), y un 8% report6é un nivel severo (puntaje=5).

61



Figura 1. Porcentajes sobre la percepcion del estrés del cuestionario de inicio

Percepcion del estrés

60,00
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M Intervencion M No intervencion

Porcentaje(%)

Fuente: Elaboracién propia

11.4 Efecto del programa de PSLT en la percepcidon de los

niveles de estrés

La Tabla 4 muestra que, de los 17 docentes que participaron en el programa de
PSLT, seis reportaron niveles de estrés mas alto después de su participacion (35%),
nueve docentes no reportaron cambios en sus niveles de estrés (53%), y dos docentes
reportaron disminucién en sus niveles de estrés (12%).

El andlisis del efecto del programa de PSLT en la percepcién de los niveles de
estrés demuestra que, al final del seguimiento, los docentes del grupo de no-intervencién
tuvieron un leve, aunque estadisticamente significativo, aumento del estrés comparado

con los docentes del grupo de intervencion (B= 0.19; Error Tipico= 0.09; valor-p= 0.04).
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Tabla 4. Comparacion de los niveles de estrés de los participantes al inicio y al final del

seguimiento
Programa Puntaje al inicio Puntaje al final Diferencia de
de PSLT del seguimiento  del seguimiento puntajes
01 Sl 4 3 -1
02 Sl 3 3 0
03 Sl 3 3 0
04 Sl 3 3 0
05 SI 2 3 1
06 Si 3 3 0
07 Sl 2 3 1
08 Sl 2 2 0
09 Sl 2 3 1
10 Sl 3 3 0
11 SI 3 3 0
12 SI 3 4 1
13 SI 2 2 0
14 Si 2 3 1
15 Sl 1 1 0
16 Sl 2 4 2
17 Sl 3 2 -1
18 NO 4 2 -2
19 NO 5 4 -1
20 NO 3 4 1
21 NO 2 1 -1
22 NO 4 5 1
23 NO 2 2 0
24 NO 3 3 0
25 NO 4 4 0
26 NO 3 3 0
27 NO 3 4 1
28 NO 3 3 0
29 NO 3 3 0

Fuente: Elaboracién propia



11.5 Funcionamiento vocal de los docentes universitarios

antes del desarrollo del programa de PSLT

Para evaluar el funcionamiento vocal se utilizaron 2 cuestionarios = (1) el indice
de Fatiga Vocal (IFV) (Cantor Cutiva et al., 2020), y el (2) Cuestionario de Calidad de
Vida Relacionada con la Voz (V-RQOL) (Hogikyan & Sethuraman, 1999)

Respecto al IFV, los resultados sugieren que, los docentes del grupo de
intervencion, antes de participar en el programa, tuvieron un promedio de 17 en el Factor
1; 5 en el factor 2; y 9 en el factor 3. Por su parte, los docentes del grupo de no-
intervencion tuvieron un promedio de 24 en el Factor 1: 9 en el factor 2; y 10 en el factor
3 (Ver tabla 5).

Tabla 5. Valores promedio y desviacion estandar (DE) de los factores del indice de Fatiga

Vocal IFV al inicio del periodo de seguimiento

Grupo Intervencion Grupo No-intervencion
Factor
Media DE Media DE
Factor 1 17 9 24 10
Factor 2 5 4 9 6
Factor 3 9 3 10 2

Fuente: Elaboracion propia
Respecto al V-RQOL, la Tabla 6 muestra que, al inicio del seguimiento, el grupo de

intervencion evidencié un puntaje total promedio de 86.8, y el grupo de no-intervencion
de 74.4.
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Tabla 6. Valores promedio y desviacion estandar (DE) de las escalas del V-RQOL

Grupo
Escala Intervencion No-intervencién
Media DE Media DE
Funcionamiento fisico 79.9 12.2 64.2 21.9
Funcionamiento socioemocional 97.1 6.7 89.6 16.7
Puntaje total 86.8 9.0 74.4 18.9

Adicionalmente, como se ve en la Tabla 7, se analizaron cuatro parametros de
voz: Tiempo Maximo de Fonaciéon (TMF), Harmonics-to-Noise Ratio (HNR), Desviacion
Estandar de frecuencia fundamental (DE fo), y Desviacion Estandar de los niveles de
presiéon sonora (DE SPL). Los participantes del grupo de intervencion tuvieron un TMF
entre 7.6 y 19.3; mientras que los participantes del grupo de no-intervencién estuvieron
en el rango entre 9.8 y 22.2. Los participantes del grupo de intervencion tuvieron un HNR
entre 8.9 y 22.4, y los del grupo de no-intervencién entre 9.4 y 29.1. Respecto a la
desviacion estandar de la frecuencia fundamental en la vocal sostenida, el rango en el
grupo de intervencién estuvo entre 0.6 y 50.6Hz; mientras que los del grupo de no-
intervencion estuvieron entre 0.7 y 29.8. Respecto a la DE SPL, los participantes del
grupo de intervencion tuvieron un rango entre 0.5 y 7.4; mientras que los del grupo de no-

intervencion tuvieron el rango entre 0.6 y 4.4dB.

Los participantes del grupo de intervencion tuvieron una desviacion estandar de
frecuencia fundamental en habla conectada entre 23.2 y 49.5Hz. Los participantes del
grupo de no-intervencién tuvieron una DE fo en habla conectada entre 14.4 y 55.2Hz.
Respecto a la desviacion estandar de los niveles de presién sonora, los participantes del
grupo de intervencion tuvieron un rango entre 6.8 y 13.8dB; mientras que los del grupo

de no-intervencion tuvieron un rango 6.5y 16.6dB.
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Tabla 7. Valores promedio de los pardmetros de voz de cada participante al inicio del

seguimiento
DE fo en
Programa vocal DESPLen DE fo en DE SPL en
de PSLT TMF HNR sostenida vocal lectura lectura
ol sostenida /a/

LO1 Sl 10.60 20.81 1.58 1.41 49.46 7.74
LO2 Sl 17.45 14.19 3.04 0.89 49.23 6.84
LO3 Sl 15.80 16.61 1.32 0.77 28.37 10.85
LO4 Sl 12.32 14.30 50.60 7.44 39.88 13.81
LO5 Sl 17.62 20.26 1.20 0.63 33.42 10.98
LO6 Sl 1590 12.80 34.84 0.79 48.58 6.80
LO7 Sl 19.30 16.55 1.79 0.57 46.09 8.16
LO8 Sl 8.54 8.88 1.09 0.83 47.42 6.75
LO9 Sl 13.21 16.50 0.98 0.81 23.20 9.16
L10 Sl 7.58 16.40 0.56 0.50 24.98 10.12
L11 Sl 11.41 22.07 1.94 1.09 41.04 9.42
L12 Sl 10.26 22.41 2.22 6.25 40.80 12.36
L13 Sl 11.51 22.06 1.94 1.09 30.32 13.68
L15 Sl 1456 22.07 1.94 1.09 30.26 11.23
L16 Sl 1546 11.68 1.90 0.75 29.17 7.20
L17 Sl 1895 15.17 28.33 0.71 25.66 9.85
L18 NO 21.34 17.57 0.79 0.60 24.53 7.86
L19 NO 13.67 14.43 1.91 1.23 32.45 11.09
L20 NO 21.09 12.58 20.07 1.50 29.22 9.76
L21 NO 15.84 14.99 22.75 0.55 27.02 9.05
L22 NO 17.69 29.11 1.79 1.50 37.63 9.86
L23 NO 17.59 20.61 2.62 0.95 55.17 11.50
L24 NO 18.47 12.13 0.67 0.65 14.27 8.28
L25 NO 22.20 18.08 0.96 0.69 36.56 7.37
L26 NO 9.81 9.35 3.36 0.79 46.04 6.46
L27 NO 14.69 17.76 16.85 4.41 27.97 16.57
L28 NO 11.49 19.27 1.24 1.43 36.42 9.08
L29 NO 12.69 14.58 29.76 0.55 51.80 9.40

TMF= Tiempo Maximo de Fonacién; HNR=Harmonics-to-Noise Ratio; DE= Desviacion estandar;

fo= frecuencia fundamental; SPL= Niveles de presion sonora; fuente: Elaboracion propia
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11.6 Efecto del programa de PSLT en el funcionamiento

vocal de docentes

Respecto al IFV, la Tabla 8, muestra los docentes del grupo de intervencion
tuvieron una leve disminucion en el Factor | y un leve aumento en el factor 1l y I, lo que
significa que la sensacién de cansancio vocal disminuyd, mientras que la molestia fisica,
y la recuperacion después del reposo aumentaron. En el grupo de no-intervencion, se
evidencia disminucion en el promedio del Factor | y del factor Ill, sin cambios en el
promedio del Factor II; lo que significa que la sensacion de cansancio vocal y de
recuperacion después del reposo disminuyd, mientras que la molestia fisica no tuvo

cambios. Sin embargo, estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Tabla 8. Valores promedio de los Factores | — Il — Ill al inicio y al final del seguimiento
Intervencién No-intervencion
Factor PRE POST PRE POST
Media DE Media DE Media DE Media DE
Factorl 17.00 8.79 1424 8.00 24.08 10.31 23.83 11.92
Factor 2 476 398 529 425 8.50 5.66 8.50 5.73
Factor 3 888 283 965 215 10.00 1.91 9.25 242

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis del efecto del programa de PSLT en la percepcion de fatiga vocal
demuestra que, al final del seguimiento, los docentes del grupo de no-intervencién
tuvieron un puntaje levemente mayor en la sensacion de cansancio vocal comparado con
los docentes del grupo de intervencion (B=0.43; Error Tipico=0.17; valor-p=0.01).
Respecto al Factor Il, los docentes del grupo de no-intervencion tuvieron un puntaje
levemente mayor en la sensacion de molestia fisica al final del seguimiento comparado
con los docentes del grupo de intervenciéon; sin embargo, la diferencia no fue
estadisticamente significativa (B=0.40; Error Tipico=0.22; valor-p=0.07). El andlisis del

Factor Ill muestra que los docentes del grupo de no-intervencion tuvieron un puntaje

67



levemente mayor en la sensacién de recuperacion después del reposo al final del
seguimiento comparado con los docentes del grupo de intervencion; sin embargo, la

diferencia no fue estadisticamente significativa (B=0.04; Error Tipico=0.07; valor-p=0.60).

El andlisis del cuestionario V-RQOL muestra que, de los 17 docentes que
participaron en el programa de PSLT, 11 reportaron mejoria en la percepcién de la
calidad de vida (65%) y seis docentes reportaron percepcién de disminucién en la calidad
de vida (35%).

Tabla 9. Comparacion de puntajes de VRQOL al inicio (sesion #1) y al final (sesion #4)
del seguimiento

Programa Puntaje al inicio del Puntaje al final del

P de PSLT seguimiento seguimiento Diferencia de puntajes
01 Sl 85.0 87.5 25
02 Sl 80.0 57.5 -22.5
03 Sl 65.0 97.5 325
04 Sl 82.0 85.0 3.0
05 Sl 87.5 90.0 25
06 Sl 87.5 97.5 10.0
07 Sl 90.0 95.0 5.0
08 Sl 97.5 100.0 25
09 Sl 90.0 77.5 -12.5
10 Sl 87.5 95.0 7.5
11 Sl 92.5 95.0 25
12 Sl 92.5 100.0 7.5
13 Sl 72.5 67.5 -5.0
14 Sl 80.0 65.0 -15.0
15 Sl 100.0 97.5 -2.5
16 Sl 97.5 87.5 -10.0
17 Sl 87.5 95.0 7.5
18 NO 30.0 60.0 30.0
19 NO 77.5 67.5 -10.0
20 NO 65.0 42.5 -22.5
21 NO 77.5 85.0 7.5
22 NO 100.0 82.5 -17.5
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Programa Puntaje al inicio del Puntaje al final del

P de PSLT seguimiento seguimiento Diferencia de puntajes
23 NO 72.5 90.0 175
24 NO 70.0 62.5 -7.5
25 NO 85.0 65.0 -20.0
26 NO 82.5 95.0 12.5
27 NO 87.5 85.0 -2.5
28 NO 92.5 87.5 -5.0
29 NO 52.5 40.0 -12.5

PSLT= Promocién de la Salud en los Lugares de Trabajo; Fuente: Elaboracién propia

El andlisis de las diferencias en los pardmetros de voz después de la participacion
del programa de PSLT muestra que, en promedio, los docentes del grupo de intervencién
tuvieron una diferencia de TMF de -0.4, y los docentes del grupo de no-intervencion
tuvieron una diferencia de -3.2. Para el parametro de HNR los docentes del grupo de
intervencion tuvieron una diferencia de 0.5, y los docentes del grupo de no-intervencién
tuvieron una diferencia de -0.8. Sin embargo, ninguna de las diferencias fue

estadisticamente significa segln las pruebas de U de Mann-Whitney.

Los docentes del grupo de intervencién tuvieron una diferencia de DE fo en vocal
sostenida de 0.9, y los docentes del grupo de no-intervencion tuvieron una diferencia de
4.6. Los docentes del grupo de intervencidn tuvieron una diferencia DE fo en lectura de -
0.6, y los docentes del grupo de no-intervencién tuvieron una diferencia de -4.6. Sin
embargo, ninguna de las diferencias fue estadisticamente significa segun las pruebas de
U de Mann-Whitney.
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Tabla 10. Diferencia en parametros de voz al final del seguimiento en las mujeres

Grupo
Parametro Intervencion No-Intervencion
Antes Después Diferencia Antes Después Diferencia

TMF 13.9 (35) 14.1(2.3) -0.3 15.0 (4.0) 17.7 (4.7) 2.7
HNR 16,9 (4.6)  16.7 (4.1) 0.2 17.6 (6.4) 17.7 (3.9) 0.1
DE fo en /a/ 8.6 (16.3) 6.5(12.1) 2.1 10.8 (11.4) 4.2 (5.7) 6.7
DE fo en lectura 40.3(8.2) 41.0(8.3) 0.7 40.6 (10.7)  44.8 (15.4) 4.2
DE SPL en /a/ 1.9 (2.4) 1.2 (0.7) 0.7 1.6 (1.3) 1.4 (1.0) 0.2
DE SPL en lectura 9.4 (2.7) 8.9 (1.9) 0.5 10.3 (3.1) 7.8 (4.0) 2.6

TMF= Tiempo Méaximo de Fonacion

1

frecuencia fundamental; SPL= Niveles de presion sonora. Fuente: Elaboracién propia.

HNR=Harmonics-to-Noise Ratio; DE= Desviacion estandar; fo=

Los docentes del grupo de intervencién tuvieron una diferencia de SD SPL en

vocal sostenida de 0.5, y los docentes del grupo de no-intervencion tuvieron una

diferencia de 0.1. Los docentes del grupo de intervencién tuvieron una diferencia de DE

SPL en lectura de 1.1, y los docentes del grupo de no-intervencion tuvieron una

diferencia de 1.3. Sin embargo, ninguna de las diferencias fue estadisticamente significa

segun las pruebas de U de Man

Tabla 11. Diferencia en parametros de voz al final del seguimiento en los docentes

participantes (hombres)

n-Whitney.

Grupo
Parametro Intervencion No-Intervencion
Antes Después Diferencia Antes Después Diferencia

TMF 1.58(4.96) 18.43(2.96) -4.85 18.30 (3.60)  22.32(1,99) -4.02
HNR 17.56(3.08)  16.09 (1.77) 1.47 15.44 (2.43) 17.18 (4,57) -1.74

DE fo en /a/ 7.95(13.60)  10.46(12.06) -2.51 5.42 (9.70)  3.72 (4.27) 1.7
DE foenlectura  26.03(3.01) 26.63 (4.61) -0.6 26.97 (8.50)  32.06(12.98) -5.09
DE SPL en /a/ 0.78 (0.24) 0.84(0.35) -0.06 0.74 (0.28) 0.83(0.59) -0.09
DE SPLenlectura  10.09 (0.86)  7.71(4.84) 2.38 8.73 (1.46) 9.36(4.78) -0.63

TMF= Tiempo Maximo de Fonacion; HNR=Harmonics-to-Noise Ratio; DE= Desviacion estandar;

fo= frecuencia fundamental; SPL= Niveles de presion sonora; fuente: Elaboracion propia
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Como se puede evidenciar en la tabla 10 y 11, entre las mujeres del grupo de
intervencion, se evidencia un aumento en el tiempo méximo de fonacién (TMF) (13.85
antes, y 14.10 después). Entre los hombres, el tiempo maximo de fonacion (TMF)
también aument6 después de la participacion en el programa de PSLT (13.58 antes —
18.43 después). Entre las mujeres del grupo de intervencion, se evidencia una
disminucion en Harmonics-to-Noise Ratio (HNR) (16.88 antes, y 16.70 después). Entre
los hombres, el HNR también disminuyo después de la participacion en el programa de
PSLT (17.56 antes — 16.09 después)

Para la desviacion estandar de la frecuencia fundamental se reporta para las
mujeres del grupo de intervencién una disminucién (8.62 antes, y 6.53 después). Entre
los hombres, la SD fo aumentd después de la participacién en el programa de PSLT
(7.95 antes — 10.43 después). Entre las mujeres del grupo de intervencion, se evidencia
un aumento en la desviacion estandar de la frecuencia fundamental medida en el habla
conectada (40.31 antes, y 40.96 después). Entre los hombres, la SD fo aumenté después
de la participacién en el programa de PSLT (26.03 antes — 26.63 después).

Entre las mujeres del grupo de intervencién, se evidencia una disminucion en la
desviacién estdndar de los niveles de presion sonora (SPL- Sound Pressure Level)
medida en la voz (1.87 antes, y 1.17 después). Entre los hombres, la SD SPL aumento
después de la participacion en el programa de PSLT (0.78 antes — 0.84 después). Entre
las mujeres del grupo de intervencion, se evidencia una disminucién en la desviacién
estandar de los niveles de presiéon sonora (SPL- Sound Pressure Level) medida en el
habla conectada (9.44 antes, y 8.92 después). Entre los hombres, la SD SPL también
disminuyo después de la participacion en el programa de PSLT (10.09 antes — 7.71

después).

El andlisis del efecto del programa de PSLT en los pardmetros acusticos de la voz
demuestra que, al final del seguimiento, los docentes del grupo de no-intervencion
tuvieron un Tiempo Maximo de Fonacién levemente mas largo (B=0.25; Error tipico=0.07;

valor-p=0.00) comparado con los docentes del grupo de intervencion. En el caso de
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HNR, DE fo en la vocal sostenida y en lectura, DE SPL en vocal sostenida y en lectura no

hubo cambios estadisticamente significativos (valores-p >0.05).
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12.Discusion

La presente investigacidon tenia como objetivo principal determinar el efecto de la
implementacién un programa de Promocion de la Salud en los lugares de trabajo
enfocado en el estrés y la salud vocal de docentes universitarios de la sede de Bogota de
la Universidad Nacional de Colombia. Con esto en mente, se diseid un estudio
longitudinal cuasiexperimental con un grupo de intervencibn y un grupo de no-
intervencion, encontrando tres resultados principales: (1) en promedio los docentes
participantes usaron su voz casi 7 horas diarias durante la realizacion de su trabajo,
durante 5 dias a la semana, reportaron un promedio de 27 estudiantes por clase, y tenian
alrededor de 13 afios de experiencia, (2) mas del 50% de los docentes participantes
iniciaron el estudio con niveles de estrés moderados o mas altos, y (3) al final del
seguimiento, se encontraron diferencias en los puntajes del IFV y del VRQOL entre los
docentes del grupo de intervencién y el grupo de no-intervencién, aunque estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Respecto al primer resultado, en el presente estudio se reportd que los docentes
laboran en promedio durante 5 dias a la semana, usan su voz 7 horas diarias, y
aproximadamente 35 horas semanalmente, con un promedio de 37 estudiantes por clase,
y con una experiencia de 13 afios. Nuestros resultados coinciden con otros estudios que
reportan valores promedio de experiencia docente entre 12 y 16 afios, y un promedio de
35.8 estudiantes por clase (Atara Piraquive, 2020)(Carrillo Gonzalez, 2021)(Fillis et al.,
2016). Sin embargo, los resultados no coinciden completamente con un estudio realizado
con docentes de la Universidad Nacional que reporté que los docentes dictaban clase
entre 5y 25 horas semanales, y en promedio la cantidad de estudiantes eran entre 12 y
98, con una media aritmética de 42 estudiantes (Cantor Cutiva & Mufioz, 2011). La razén
por la cual los resultados no coinciden con este Ultimo estudio puede ser las facultades
incluidas en este dltimo estudio, que pueden determinar condiciones de trabajo diferentes

comparados con las otras investigaciones.

Respecto al segundo resultado, nuestros hallazgos sugieren que mas del 50% de

los docentes participantes iniciaron el estudio con niveles de estrés moderados 0 mas
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altos, esto coincide con un estudio en una escuela de Israel, en el que se reporta altos
niveles de estrés entre los docentes participantes (Besser et al., 2020). Otro estudio que
coincide con nuestros resultados reportdé que los participantes tenian niveles de estrés
muy alto en un 33%, alto en el 25%, medio y bajo en un 14%, y muy bajo en un 15%
(Maya & Chamorro, 2019). Sin embargo, nuestro porcentaje de reporte de niveles de
estrés altos es menor al reportado en otros estudios que reportan niveles de estrés entre
el 86.5% y el 91.5% de la poblacion docente (Flores Paredes et al., 2021; Lopez Garcia
et al., 2021, p. 19). Teniendo en cuenta las condiciones en las que fue desarrollado el
programa a causa de la pandemia, en donde los participantes estaban en confinamiento
y desarrollaban todas sus actividades de manera 100% virtual. Las diferencias en la
proporcion de docentes con moderados o altos niveles de estrés pueden estar
relacionadas con los instrumentos de evaluacion. No obstante, es evidente que el estrés
relacionado con las condiciones de trabajo es una problematica de salud importante entre

estos usuarios ocupacionales de la voz.

Con respecto al tercer resultado, sobre las diferencias leves en los puntajes del
IFV y el VRQOL, nuestros resultados presentan no coinciden con los presentados en una
tesis doctoral que reporta que la fatiga vocal disminuyé en un 80% con respecto a los
valores iniciales luego de algunas actividades de intervencion (Roldan Rojas, 2015). Asi
como con otros estudios que reportan mejorias en la percepcién de calidad de vida
asociada con la voz (VRQOL) después de acciones de intervencion (Roldan Rojas, 2015;
Palacios, 2019). Este desacuerdo se puede deber a que Roldan Rojas utiliz6 el VRQOL
como una aproximacién de auto reporte de voz, pero el instrumento de evaluacién fue el
VHI-10, y esta aproximacién metodolégica diferente puede influencias los resultados.
Adicionalmente, los participantes de Roldan Rojas (2015) fueron pacientes con disfonia
hiperténica, mientras que en esta tesis los participantes no tenian diagnésticos de
problemas de voz de base. Al tener personas con problemas de voz, es probable que el

reconocimiento de cambios luego de la intervencién sea mayor.

Los resultados de esta tesis coinciden parcialmente con los reportados en un
estudio en donde se distribuyeron los participantes en dos grupos: los docentes que
habian participado en el programa de formacion preventiva sobre salud vocal (grupo
intervencion), y los que no habian participado en el programa (grupo control). Se

encontré una diferencia significativa en los docentes que experimentaron problemas de
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voz, quienes informaron que no habian recibido intervencién, y que no habian integrado
los ejercicios en su trabajo diario (Nusseck et al., 2019), la falta de adherencia a los
ejercicios de “trabajo independiente” puede ser una de las razones por las cuales las
diferencias encontradas no fueron estadisticamente significativas en esta tesis de
maestria. Otro estudio que coincide parcialmente con los resultados de esta tesis es el
gue reporta un programa para prevenir desoérdenes de voz en con una duracion de 3
meses del entrenamiento de la voz. Los docentes afirmaron reconocer cambios en
cuanto a la mejora de sintomas vocales, indicando una mejoria leve de las molestias en
el sistema fonatorio en un 80% de los participantes; lo que demuestra un efecto positivo

en la produccion de la voz (Meier & Ulla, 2019).

13.Limitaciones

Una de las principales limitaciones fue el tamafio muestral pequefio, lo cual puede
haber sido uno de los factores asociados con la falta de significancia estadistica de
nuestros analisis. No obstante, debido a la pandemia del COVID-19 fue dificil reclutar

mas participantes.

La segunda limitacion esta relacionada con la modalidad 100% online de este
programa, lo que generd falta de control en el seguimiento de las actividades por parte de
los participantes. Ademéas de la limitacion de tiempo pues las actividades domesticas
(aseo, cuidado de hijos, enfermedades, preparacion de alimentos) se cruzaban con las
actividades académicas (preparar y dictar clases, reuniones administrativas, tutorias,

entre otros).

Aungue el nimero de sesiones puede haber favorecido la adherencia al programa
(todos los profesores participaron durante la total duracion de este), pueden haber sido
pocas las sesiones, lo cual puede ser otro factor asociado a la falta de significancia
estadistica. Futuros estudios son necesarios para determinar el nimero de sesiones mas

costo-eficientes en estas propuestas de PSLT.
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14.Conclusiones

Nuestros resultados sugieren que, aunque las condiciones de trabajo de los
docentes cambiaron durante la pandemia del COVID-19 (por ejemplo, las condiciones
fisicas de los espacios de trabajo), el cambio a la modalidad virtual, sin preparacion

previa, generd que los problemas de voz y estrés en esta poblacion persistieran.

El andlisis del efecto del programa de PSLT en la percepcion de los niveles de
estrés demuestra que, aunque “pequefio”, el programa fue efectivo para disminuir los
niveles de estrés de los participantes, ya que al final del seguimiento, los docentes del
grupo de intervencion tuvieron una leve, aunque estadisticamente significativo,
disminucion del estrés comparado con los docentes del grupo de no-intervencion (GEE;
valor-p= 0.04).

En el aspecto de voz, el programa fue efectivo para disminuir la sensacién de
cansancio vocal relacionada con la fatiga vocal, ya que al final del seguimiento, los
docentes del grupo de intervencién tuvieron un puntaje levemente menor en este aspecto
comparado con los docentes del grupo de no-intervencion (GEE; valor-p=0.01). Otros
cambios se presentaron en la molestia fisica asociada con fatiga vocal y la sensacién de
recuperacion después del reposo, asi como en los parametros acusticos de la voz; no

obstante, estos cambios no fueron estadisticamente significativos.

Por lo tanto, aunque al final del programa se evidencian cambios en los niveles de
estrés y la salud vocal de los participantes, éstos son leves, y en algunos casos no fueron
estadisticamente significativos. Por lo anterior, se sugiere realizar estudios con tamafios

muestrales mas grandes para confirmar nuestros hallazgos.

Este estudio encontr6 que, dadas las condiciones de trabajo docente, las
cuales incluyen insuficiente tiempo entre clases para descansar su voz, jornadas de 5 0
mas dias de la semana, altos niveles de ruido de fondo, y grupos grandes de estudiantes,
existe un mayor riesgo de presentar problemas de la voz comparados con otras

ocupaciones.
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Durante el desarrollo del PSLT, los docentes participantes estuvieron muy atentos
y dispuestos a realizar los ejercicios, pero mencionaban que no podian comprometerse
en su totalidad por la falta de tiempo, pues tenian en su jornada laboral diferentes
actividades, como dictar clase, apoyar en tutorias, reemplazos de otros docentes,
preparar examenes y las clases, y estar presentes en asuntos O reuniones
administrativas. De acuerdo con la percepcion cuantitativa de cada docente, se evidencia
gue los programas de promocion de la salud sirven para generar conciencia de
autocuidado y habitos para el cuidado de la salud en general, pues por medio de las
actividades los docentes se incentivan a cuidar la salud, y buscar métodos para que la

salud no se deteriore.

El programa de PSLT funcion6 para mejorar la calidad de vida de los docentes,
disminuir los niveles de estrés y mejorar la calidad de voz levemente, aun cuando el
programa fue realizado 100% virtual. Consideramos que debido a este desarrollo por
medio de la virtualidad los cambios fueron leves pues no se podia controlar en su
totalidad que los docentes realizaran cada actividad, ejercicio, dinamica, descanso
propuesto durante el desarrollo del programa, por lo que es fundamental crear e integrar
espacios y formacion por parte de la institucion y la organizacion del trabajo, que brinden
a los docentes conocimientos, tiempo adecuado, instrumentos y mecanismos para lograr
incorporarlas en el ambito laboral . Por lo tanto, este estudio aporta al mejoramiento de la
relacion salud-trabajo de los docentes participantes a través del logro en la toma de
conciencia y autocuidado por parte de los docentes, que también conozcan e interioricen
habitos saludables para el cuidado de la voz, acogiendo herramientas para lograr
controlar y disminuir los niveles de estrés a los que estdn expuestos dadas las
condiciones de trabajo, consigo mejorar la calidad de la voz, y asi un mayor bienestar y

calidad de vida.
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15.Recomendaciones

Como recomendacién general, es importante que las instituciones organicen el
namero de estudiantes a cargo de un docente para asi disminuir sintomas vocales, ya
gue a mayor numero de estudiantes por clase, mayor es el esfuerzo que el docente debe
hacer, también se recomienda que se generen espacios para que los docentes puedan
hacer pausas activas durante la jornada laboral (y se promueva sur realizacion) para
controlar los niveles de estrés, asi como prepararse antes y después de una clase,
realizando calentamiento y enfriamiento vocal, igualmente tomar descansos vocales para
disminuir la fatiga y recuperarse. También es recomendable brindar herramientas y
elementos que faciliten la produccion saludable de la voz ocupacional, tales como
microfonos, dispensadores de agua para incentivar la hidratacion de los docentes,
actividades de promocién de la salud, y generar espacios para el autocuidado, lo que
beneficia la educacion de los estudiantes y la salud de los docentes.

En términos de metodologia de la investigacion, para futuros estudios, se
recomienda recolectar informacion con tamafios muestrales, ya que esta puede ser una
de las mayores limitaciones de este estudio. También se recomienda promover el
desarrollo de grupos de investigacibn que se enfoquen en detectar y prevenir
enfermedades profesionales, que se estudie la manera mas efectiva de cuidar la salud
vocal y controlar los niveles del estrés, desde una perspectiva de prevencion y

autocuidado.

Finalmente, se recomienda que la Divisién de Seguridad y Salud en el Trabajo de
la Universidad, en conjunto con la ARL, continten implementando programas de
promocién de la salud en los lugares de trabajo que permitan disminuir la ocurrencia de

estos problemas en esta poblacion.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Apreciado (a) docente.

1. Usted ha sido invitado a participar en la investigacion titulada: Programa de Promocion de la

Salud Vocal y de bajos niveles de estrés en los lugares de Trabajo en Docentes Universitarios.

2. El cual esta patrocinado por la institucion: Universidad Nacional de Colombia.

3. Mi nombre es Leidy Lorena Forero Suarez identificada con cedula de ciudadania 1.032.475.024,

en calidad de estudiante de Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo, tomaré su consentimiento
informado, el cual usted podra firmar de una manera voluntaria y auténoma, una vez se le hayan
explicado claramente y tenga el conocimiento de cada uno de los criterios éticos que conlleva este
trabajo. Esta investigacion se encuentra bajo la supervision de la docente Lady Catherine Cantor

Cutiva, profesora de la Universidad Nacional de Colombia.

4. Este consentimiento, usted lo podra revocar en cualquier momento si esa es su voluntad y sin
necesidad de explicar sus razones. Igualmente podra consultar con alguien acerca de la decision de

participar o no; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de este trabajo.

5. Para poder realizar este trabajo se invita a los docentes de la Sede Bogota de la Universidad
Nacional de Colombia, con la finalidad de determinar el efecto de la implementacion de un
Programa de Promocion de la Salud Vocal y de bajos niveles de estrés en los lugares de Trabajo en
Docentes Universitarios con el objetivo de promover el uso saludable de la voz ocupacional y

reducir los niveles de estrés de los docentes universitarios.

6. Este trabajo se llevara a cabo en la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogot4, durante el

segundo semestre de 2021 con el propdsito de determinar el efecto de la implementacion un
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programa de Promocion de la Salud en los lugares de trabajo enfocado en la salud vocal y el

manejo del estrés. La participacion en el programa de PSLT, consta de 5 sesiones semanales (1 por

semana), las cuales tendran una duracidon de entre 40 y 50 minutos. En la primera sesion se
realizard la evaluacion de ingreso y toma de muestras de voz, entre la 2 y la 5 sesion se
desarrollaran el contenido del Programa de Promocion de la salud en los lugares de trabajo;
adicionalmente en la 4 sesion se diligenciara el cuestionario final, en la 5 sesién se socializaran los

resultados, se daran conclusiones, recomendaciones y se daré cierre al programa.

7. El procedimiento por realizar consiste en:

v Diligenciamiento del Cuestionario de Ingreso el cual contiene preguntas sobre aspectos
sociodemograficos (genero, edad, fecha de nacimiento, estado civil), uso de la voz,
condiciones de trabajo, habitos de vida, y el indice de Fatiga Vocal el cual consta de 19
items relacionados con la salud vocal, toma de muestra de voz.

v’ Participar en el programa de PSLT, el cual consta de 5 sesiones en total, distribuidas en 1

sesion por semana, cada una con duracion entre 40 y 50 minutos.

8. Tenga en cuenta que, sus datos multimodales son de caracter confidencial y son manejados con
absoluta reserva durante y después de finalizada la investigacion. Los datos recolectados solo se
utilizaran para analisis en la presente investigacion y solo seran usados por los investigadores
autorizados. En miras de garantizar la confidencialidad de la informacion, el investigador principal
asignara un codigo alfanumérico para cada docente, con el cual se identificara la informacion
suministrada protegiendo la identidad de los participantes. Al finalizar el estudio, los resultados
seran socializados a los docentes, la division de salud y seguridad en el trabajo de la Universidad, y
presentados durante la sustentacion publica de la tesis. Adicionalmente, podran ser presentados en

eventos cientificos y académicos.

9. La seguridad de sus datos y de la informacién obtenida sera manejada por las personas
responsables del trabajo. Esta informacion recolectada por la investigacion una vez concluido el
estudio reposara en la Biblioteca de la Universidad Nacional de Colombia para el aprovechamiento
académico, de acuerdo con las normas dictadas por la Universidad. Como también los resultados

generados podran ser presentados en eventos y publicaciones cientificas.

10. Se informa que como participante no recibira ninguna clase de remuneracion monetaria, como

producto de la investigacién, debido a que es un requisito académico sin animo de lucro.
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11. El nivel de riesgo o consecuencias negativas para los docentes participantes es minimo, debido
a que no se realizaran pruebas invasivas de ningun tipo, se espera que las pruebas no afecten o
reduzcan la salud o su bienestar. Si se presentara molestia, o signo de molestias, se podra contactar

con el investigador principal, para revisar las molestias, si es necesario remitir al personal idéneo.

12. De nuevo se reitera que, usted podra revocar el consentimiento en cualquier momento si esa es
su voluntad y sin necesidad de explicar sus razones, dicha decision no incurre en ningin tipo de

sancion o perdida de beneficios; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de este

trabajo.
Dado en Bogota D.C., a los dias del mes de del afio 2021.
Yo identificado con cédula de ciudadania No.

de autorizo mi participacion en el trabajo de tesis titulado
Programa de Promocion de la Salud Vocal y de bajos niveles de estrés en los lugares de
Trabajo en Docentes Universitarios, asi mismo autorizo el manejo uso de datos derivados de la

participacion para fines de investigacion.

Datos del miembro de comité de ética que

Firma del participante dio aval al proyecto de investigacion:
Nombre: Alba Idaly Mufioz Sanchez

Presidenta Comité de Etica - Facultad de

Leidy Lorena Forero Suéarez Enfermeria

CC. 1.032.475.024 Correo electrénico: aimunozs@unal.edu.co
Cel: 310 807 2616 Numero telefénico:057(1) 3165000 Ext:
Correo electronico: Iforeros@unal.edu.co 17020
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ANEXO 2

INFOGRAFIAS E IMAGENES DE LOS MODULOS

Manejo del e

" %4 NACIONAL
estres ,,,:&h‘.

Tareas Claves

Tips

Respeta tus
horarios
Actividad Alimentacion

Haz pausas Fisica saludable
activas v

Y SR
)
Organiza V4 A

tu espacio
= Pasa tiempo

en familia
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PROPIO

& HORAS DE SUENO
') HALAGOS DIARIOS

/ MINUTOS DE RISA
”ﬁ HORA DE EJERCICIO

MINUTOS DE GRATITUD
@ DiA DE DISTRACCION
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Reactiva la

energia Genera

mejorando Mejora la conciencia
' el estado postura. de la salud

de alerta. fisica vy

mental.
Estimula y

favorece la
circulacion.

Rompen la
rutina de
trabajo

Relaja los grupos

: POR QUE DEBEN musculo tendinosos

REALIZARSE PAUSAS ™Més exigidos en el
ACTIVAS? trabajo y reactiva los

menos utilizados.
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capacidad de *
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Motiva mejores
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Mejora el desempehfo

laboral ELABORADO POR: LEIDY LORENA FORERO SUAREZ S,
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?6‘-_5'\'(.\0 DE TRAB, Jo

Ukique sus manos sobre el teclade,
teniendo en cuenta que, al acceder s
este, sus codos y munaecas formen un
dngulo de 907 el teclado y el meuse se
deban ubicar sobre la misma

super icie de trabajo.

g Mantenga la espalda recta y
g apoyada en el espaldar de la
silla.

La distancia de la pantalla con
relacion a usted, debe ser minimo

de £0 cms, se puede tomar comoe e
referencia el brazo estirado al
frente

Lo miembros inferiores {radillas y
cuello de pig), deben formar un angulc
ce 90 durante la posicidn sedente
(s=niada),

Si no puede apoyar los pies en
el suelo utilice algdn elemento
auxiliar, ubicar un aditamento y
de esta forma permitir gue los
pies tengan un soporte. No se
recomienda trabajar desde la
cama o un sillon.
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+ Pausas Activas
MANOS 8

.

Estiramos Los musculos flexores
de las manos (aquellos que

pasan por la palma). Para ello,
abrimos la mano, estiramos los
dedos y con la otra mano los
llevamos hacia arriba 'y
realizamos el mismo ejercicio T

para abajo, incluyendo nuestros
dedos pulgares. (Durante 15
segundos, realicelo 3 veces)

Con las dos manos a la vez vamos a abrir y
cerrar los dedos. (Realicelo entre 5y 8
veces)

Una las palmas de lag mands ¥,
empiece a moverlas de arti
abajo (Rea]lg“ es)

0..

Apriete los puiios con la palma hacia
abajo y rote las mufiecas. (Realicelo 15

veces)
o'« Elaborado por: Leidy Lorena Forero Sudrez o &8
Py = Fuente: smpausas.com >
3 “ Universidad Nacional de Colombia e

"o’ Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo
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¢{POR QUE HACER
PAUSAS SALUDABLES?

CALENTAR

Conjunto de ejercicios de todos los misculos
y articulaciones ordenados de un modo
gradual, con lo finalidad de preparar al

organismo para un mejor rendimiento fisico
¥y para evitar algin tipo de contraccidn

muscular o alguna lesidn fisica.

LAS PAUSAS
SALUDABLES Nos\)
PERMITEN FLEXIONAR

Consiste en el movimiente de doblar
el cuerpo o una de sus partes, en
especial al realizar algin ejercicio.

Es el alargamiento al que se someten los
musculos, tendones, membronas y
ESTIRAR articulaciones cuando ejerces sobre
ellos una fuerza horizental o una tensién
desde afuera del propio misculo.

> & Y FLABGS ADO POR - LEIDY LOSINA FOCRESD SUARER
= * TUENTE PALSAS SALUDABLES - SUNA
o > UNIVERZIDAD NACIONAL D COLOMELA

MAISTRIA EN SALLD Y SIGURIDAD FN EL TRARALD
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PAUSAS
ACTIVAS

Las pausas activas son braves descansos durante |a
Joenada laboral que Soven para recuperar energia, mejorar
el gesempeo y eficiencia en el trabajo, a iravés de
diferentes téenicas ¥ ejercicios que ayudan i reducie b
fatiga. gisminuar rastomos MUSCUlOesquUElancos y prevenin
ol pstrés.

D Rempen la sutica de trabajo

Reactva la energia mejorando &l estago de
alena

Relaja los grupos musculd 1endnosos mas

Genera conciencia de & salud fisica y mematw
Esomuta y 1avorece la circulacdn. &
Mejora Ia postura.
P )

Favaroce la capacdad de concentracon.

m Mativa mejores relaciones mterpersanales

Promusve & suromiento de nuevos lideres,

d
Mejora el desempena faboral
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Invitacién para la inscripcion al programa de promocion de la salud en los

lugares de trabajo.

PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD VOCAL Y DE
BAJOS NIVELES DE ESTRES EN LOS LUGARES DE
TRABAJO EN DOCENTES UNIVERSITARIOS

La duracion total del programa es de 5 sesiones virtuales, cada
una con duraciéon de entre 30 y 40 minutos. El programa esta
disefado para abordar con los profesores participantes
~ estrategias para disminuir la carga vocal y los altos niveles de
estrés asociados a la realizacion de la actividad docente.

PROMOCION DE CUIDADO DE
HABITOS MANEJO LA SALUD
SALUDABLES DEL VOCAL
— ESTRES

Si le interesa el proyecto y desea participar puede escribir al siguiente correo
Iforeros@unal.edu.co ademas, puede encontrar en la descripcion el link para
registrarse en el formulario.

Universidad Nacional de Colombia UNIVERSIDAD
Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo DACICNAL

DE COLOMBIA
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ANEXO 3

Correo aceptacion ponencia en modalidad poster en The Voice Symposium

i UNIVERSIBAD

NACIOMAL Lady Catherine Canter Cutiva <lecantorci@unal.edu.co>

& e coLomsin

Fwd: Symposium Presentation = Poster: KEEP THIS EMAIL

1 mensaje

29 de enero de 2021, 12:18

Daar Maria Russo: Thank you for agreeing to serve on the faculty of the upceming continuing medical education activity,
The Veice Foundation's 507 Annual Symposium: Care of the Professional Voice June 2 =June €, 2021,
You must register for this meeting to paricipate, Registrafion cpens Feburary 15th,

The 2021 Symposium will be VIRTUAL+ (plus) and will offer CMEs and CEUs.
| am pleased to inform you that your abstract has been accepted for the following category:

Poster presentation(s): Workplace Psychosocial and Vocal Health Promoton Program among college professorsFormal Sesslon on Thursday, June 3, 2021

All Symposium Content Will Be Virtual
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