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1. Introduccidn

Un sistema de vigilancia epidemioldgico es la recoleccion de informacion para tomar decisiones
en cuanto al control del factor de riesgo y la prevencién del evento. La informacidn obtenida en
este sistema debe ser veraz, oportuna, clara, confiable y debe difundirse a todas las personas de la
organizacion, especialmente a aquellas con responsabilidad para ejecutar las actividades. (ARL

Liberty, 2018)

Por otro lado en Colombia la resolucion 1016 de 1989 “Por la cual se reglamenta la organizacion,
funcionamiento y forma de los Programas de Salud Ocupacional que deben desarrollar los
patronos o empleadores en el pais” en su articulo 10° plantea que:

“Desarrollar actividades de vigilancia epidemioldgica” hace parte de los subprogramas de
medicina preventiva y del trabajo que tienen como finalidad principal la promocion, prevencion y
control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisiologicas y

manteniéndolo en actitud de produccidn de trabajo.

El presente trabajo de aplicacion y profundizacion se desarrollé en el Instituto Tecnolégico San
Agustin, entidad de educacién para el trabajo y desarrollo humano, la cual brinda programas
técnicos a los habitantes de la ciudad de Monteria y sus alrededores. Para ello la institucion
cuenta con docentes capacitados que facilitaran a los alumnos la adquisicién de resultados de

aprendizajes y el desarrollo de competencias laborales.



El trabajo de aplicacion disefid un Sistema de Vigilancia Epidemiologico (SVE) para la
prevencion, control de enfermedades y factores de riesgo en los trabajadores de planta del
Instituto Tecnoldgico San Agustin en Monteria que ayude al manejo y conservacion de la voz,
enfatizando en movimientos pulmonares, tipos de respiracion, aparato fonatorio, aparato

resonador, programa de higiene vocal, prevencion en abuso vocal y mal uso vocal.

Este trabajo de aplicacion y profundizacion disefia un sistema de vigilancia epidemioldgica para
el manejo y conservacion de la voz, con el fin de que la institucion lo implemente. Se desarrolld
por fases asi: a) se selecciono el disefio de investigacion apropiado, b) se escogié una muestra de
treinta (30) docentes de tiempo completo, adecuada de acuerdo con el problema de estudio y c) se
recolectaron los datos, lo cual implicé tres actividades: la primera se eligieron el VHI-30 y su
forma abreviada el VHI-10 (escala indice de incapacidad vocal), como instrumentos de medicion
valido y confiable, la segunda se aplicaron dichos instrumentos en la medicion de las variables de
estudio y en la tercera se codificaron los datos y se relacionaron con los datos obtenidos con otras
herramientas diagndsticas, tales como la matriz de peligros y valoracion de riesgos, las

condiciones de salud vocal y el informe de ausentismos.

La Gltima fase es la divulgacion de la informacion y medidas de intervencidn que se le aporta al

Instituto para que se hagan las medidas de mejoras para prevencion y conservacion de la voz.



2. Presentacion de la empresa

EI INSTITUTO TECNOLOGICO SAN AGUSTIN, es una entidad de educacion para el trabajo y
desarrollo humano, la cual por medio de sus programas académicos busca preparar a las personas
en habilidades técnicas y destrezas para realizar un oficio practico, ofreciendo conocimientos
tedricos y préacticos para el ejercicio de una ocupacién o arte, es por ello que dentro del proceso
educativo busca que los estudiantes construyan un conjunto especifico de destrezas necesarias
para desarrollar un trabajo en particular, que puede incluir la cualidades necesarias para actuar en

un rol técnico laboral.

La Gestion institucional, la formacion por competencias laborales, los docentes con amplio
recorrido y especializados, la vinculacion con el sector productivo, la infraestructura y
equipamiento con vigencia desde el afio 2004 y la reciente certificacion de Alta Calidad, le
permiten a la entidad proyectarse hacia el futuro a partir de bases solidas y con un proyecto

institucional coherente.

2.1 Resefa historica

El Instituto tecnoldgico san Agustin, abre sus puertas en la ciudad de Monteria en el mes de
octubre de 2004, ofreciendo 10 programas de formacion legalmente aprobados por la secretaria
de educacion de Monteria e inicia labores académicas el 01 de febrero de 2005, con una planta de
20 docentes, una sola sede y con 300 estudiantes nuevos, en primer semestre repartido en las

diferentes jornadas y programas.



El nombre de San Agustin es inspirado en el santo del mismo nombre, pues en su vida fue un

ejemplo de empefio, sacrificio y dedicacidn, pero sobre todo el amor por los demas.

Actualmente el instituto cuenta con 2 sedes y una planta de alrededor de 60 docentes y ofrece 18
programas de formacion en las diferentes jornadas, lo cual demuestra el crecimiento, la calidad
de nuestros servicios, el reconocimiento que poseemos no solo a nivel local, sino también a nivel

regional.

e Razon Social de la empresa: Corporacion San Agustin.

e NuUmero de Identificacion Tributaria (NIT): 900178690-1

e Sector Econdmico: Educativo

e Domicilio Principal: Carrera 6 N° 33-02 — Monteria, Cérdoba

e Teléfono vy direccion electronica: (034) 789 9666 - (+57) 322 295 9594
contacto@sanagustin.edu.co

o Area geogréafica de estudio: Monteria Carrera 6 N° 33-02 — Departamento de Cérdoba

e Naturaleza Juridica: Régimen especial

(s stiteta ™~
TECNOLOGICO

SAN AGUSTIN

Gréfica 1. Logo tecnoldgico San Agustin
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Objetivo de la empresa: El Instituto Tecnoldgico San Agustin comprometido con la calidad,
imparte educacion para el trabajo y desarrollo humano generando nuevas alternativas en el medio
ocupacional de la region, con un talento humano calificado, a través de la mejora continua y de la
efectividad del sistema de gestion de la calidad, satisfaciendo las necesidades y expectativas de

nuestros clientes.

2.2 Servicios ofrecidos por el instituto tecnolégico san Agustin.

El servicio de mayor relevancia en el Instituto Tecnoldgico San Agustin es brindar formacion
técnica laboral por competencias en los 18 programas registrados antes las Secretarias de
Educacion, Ministerios de trabajo, proteccion laboral y demas entes gubernamentales, detallados

por escuelas de la siguiente manera:

e Escuela de ciencias administrativas
» Contabilidad y Finanzas
» Administracion Organizacional

» Secretariado Administrativo

e Escuela de ciencias tecnologicas
» Sistemas y Redes

» Mantenimiento de Equipos Electronicas



vV V VvV V¥V V¥V VYV VY

Escuela de idiomas

Ingles

Escuela arte y disefio
Proyectos de Construccion
Disefio y Artes Gréaficas

Disefio y patronaje de modas

Escuela esteética y salud
Cosmetologia y Estética Integral
Auxiliar en Enfermeria.

Atencidn Integral a la Primera Infancia
Seguridad y Salud en el trabajo.
Auxiliar en Cuidado de animales.
Deporte y entrenamiento fisico.

Auxiliar Administrativo en Salud.

Escuela de gastronomia

Cocina Internacional y Organizacion de Eventos

Escuela de ciencias agropecuaria
Auxiliar administrativo agropecuario.

Auxiliar en Cuidado de animales

11
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2.3 El otro servicio ofrecido por la institucion en menor proporcion es la formacién

continua en diferentes areas para estudiantes, egresados y particulares:

e Diplomados:

» Gestion integral del talento humano

» Seguridad industrial

» Cosmiatria

» Gerencia del servicio al cliente

» Herramientas didacticas para el aprendizaje en la primera infancia y estrategias de
inclusion.

> Fotografia digital publicitaria

» Gestion integral del ciclo contable

» Mantenimiento de aires acondicionados

2.4. Plataforma estratégica

La plataforma estratégica del Instituto Tecnoldgico San Agustin se puede definir como la vista
hacia los logros que se quieren alcanzar a mediano plazo, teniéndolos definidos y detectados,
siendo gque sean medibles y alcanzables de acuerdo a lo esperado, ya que es necesario su logro
para la permanencia y el crecimiento de la organizacion en el departamento de Cordoba. Lo
componen la misién, vision, valores, principios corporativos, politica de calidad, objetivos de

calidad y certificacion de alta calidad.
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e Mision
Brindar Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano, teniendo como base nuestros valores,
la tecnologia y los planteamientos académicos impartidos en el proceso de aprendizaje, con el fin

de contribuir al progreso de nuestra region.

e Vision
Ser una institucién ejemplar cumpliendo con todos los requisitos de ley, que desarrolle programas
de calidad, con un equipo humano idéneo, haciendo de nuestro portafolio de servicios la

alternativa mas atractiva del mercado educacional en el Departamento.

e Valoresy principios corporativos

1. Amor “Ante todas las cosas, queridisimos hermanos, amemos a Dios y después al projimo”.
Porque estos son los mandamientos principales que nos han sido dados.

2. Convivencia “He aqui lo que mandamos que observéis quienes vivis en comunidad”.

3. Educacion “Nadie hace bien lo que hace contra su voluntad”

e Politica de Calidad
El Instituto Tecnoldgico San Agustin comprometido con la calidad, imparte educacién para el
trabajo y desarrollo humano generando nuevas alternativas en el medio ocupacional de la region,
con un talento humano calificado, a través de la mejora continua y de la efectividad del sistema

de gestion de la calidad, satisfaciendo las necesidades y expectativas de nuestros clientes.
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e Nuestros objetivos de calidad

» Mantener una adecuada comunicacion con las instancias correspondientes para estar
actualizados sobre las novedades generadas en las mesas sectoriales para mejorar y
actualizar los programas de formacion.

> Lograr que la totalidad de los docentes se capaciten en la formacién pedagdgica por
competencias laborales.

> Lograr que los estudiantes adquieran las competencias del programa de formacion.

> Ofrecer servicios complementarios y espacios de promocién y convivencia que apoyen la
formacion de los estudiantes.

» Certificar las competencias laborales especificas de todos los docentes de la institucion a

través del Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

e Certificacion de alta calidad
El Instituto TECNOLOGICO SAN AGUSTIN se ratifica como pionero en la oferta de programas
que cumplen con las mas altas exigencias del mercado regional al obtener por parte del
ICONTEC la certificacion de Alta Calidad Internacional 1SO 9001:2015, Ila certificacion en la
Norma Técnica Colombiana NTC 5555 y las Normas Técnicas de Calidad NTC 5581 para
programas de formacion para el trabajo; NTC 5665 para programas de formacion para el trabajo
y el desarrollo humano en las areas relacionadas con el turismo, NTC 5666 a programas de
formacidn para el trabajo en el sector de sistemas informaticos y la NTC 5663 para programas de

formacidn para el trabajo y el desarrollo humano en las areas de la salud.
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Bajo las normas mencionadas, se encuentran acreditados 11 programas ofrecidos por la
Institucion, dando cumplimiento al decreto 2020 de 2006, por medio del cual se organiza el

Sistema Gestién de Calidad de Formacion para el Trabajo

e Programas con Certificacion de Alta Calidad desde el afio 2011:
» Administracion Organizacional — NTC 5581
» Auxiliar Contable y Financiero — NTC 5581
» Secretariado Administrativo — NTC 5581
» Proyectos de Construccion — NTC 5581
» Disefio y Artes Graficas — NTC 5581

e Programas Certificados en el afio 2012:
» Sistemas y Redes — NTC 5666
» Mantenimiento de Equipos Electronicos — NTC 5581
» Cocina Internacional y Org. de Eventos — NTC 5665

» Cosmetologia y Estética Integral - NTC 5581

e Programas Certificados en el afio 2017:
» Atencion Integral a la Primera Infancia.

» Auxiliar en Enfermeria.
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2.5. Mapa de procesos

El Instituto desarrolla todas sus actividades a través de 3 macroprocesos de gestion que contienen

a los 8 procesos institucionales asi:

e Procesos de Gestion Directiva:
» Direccionamiento y gestion institucional.
» Gestion de mejoramiento.

> Servicio a la comunidad.

e Procesos de Gestion Académica:
» Desarrollo de programas.

> Bienestar Estudiantil.

e Procesos de Gestion Administrativa y financiera:
» Talento Humano (Seguridad y salud en el trabajo)
» Apoyo administrativo y financiero.

» Gestion documental.

Cada uno de estos macroprocesos y procesos, son retroalimentados a través de las partes
interesadas que interactGan permanentemente con los procesos del sistema de gestion

Institucional.
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-----------

MAPA DE PROCESOS SAN AGUSTIN
PROCESOS GESTION DIRECTIVA
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Gréfica 2. Mapa de procesos

2.6. Organigrama

El Instituto Tecnoldgico san Agustin, tiene una estructura organizacional de manera jerarquica,
conformada principalmente por una junta directiva, integrada por 3 socios con cargos
establecidos dentro de la organizacion de la siguiente forma: Socio 1 cargo de Gerencia General,

Socio 2 cargo de Director General y Socio 3 cargo de Director Administrativo.

Se resaltan los cargos de Revisor Fiscal y asesor juridico, que prestan asesorias de servicios en
los casos que requiera la institucion.
La direccion de calidad se encarga de mantener, implementar, evaluar y retroalimentar las

acciones de mejoras gue el sistema requiera para el 6ptimo funcionamiento del mismo.
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Las coordinaciones son las areas de apoyo de las diferentes direcciones y se encargan de dirigir y

operar los procesos correspondientes a sus areas.

La coordinacion administrativa, se encarga de supervisar, controlar o dirigir las areas de finanzas,

sistemas y servicios generales (que corresponde a las de personal operativo).

La coordinacion académica se encarga de supervisar y apoyar a los jefes de programa que son los
que lideran los procesos de los docentes en apoyo con el area de registro y control que mantiene

actualizada la informacién académica de todos los estudiantes.

GERENCIA
GENERAL
REVISOR | ASESOR
FISCAL JURIDICO
DIRECCION
GENERAL
- 1 .
DIRECCION - DIRECCION DE
ADMINISTRATIVA DIRECCION CALIDAD
ACADEMICA
COORDINACION COORDINACION COORDINACION
ADMINISTRATIVA BIENESTAR ACADEMICA
INSTITUCIONAL
. I
FINANZAS JEFATURA DE REGISTRO Y JEFATURA DE
SISTEMAS CONTROL PROGRAMA
SERVICIOS

GENERALES

Gréfica 3. Organigrama institucional
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2.7. Carga de trabajo

Para la asignacion de la carga académica se tendrd en cuenta el nimero de horas catedras
asignadas a un docente, deben como minimo sumar el valor de un salario minimo legal vigente
mensuales. Es decir, minimo 25 horas semanales y para efectos legales maximo 42 horas
semanales y se realizard a través de un contrato laboral. El proceso de ensefianza es por
competencias y las clases se manejan magistrales donde el docente acomparia al estudiante en su

aprendizaje.

2.8. Jornada laboral

Los docentes del Instituto Tecnologico San Agustin manejan una jornada laboral mixta en la cual
se distribuye de la siguiente manera: mafiana 08:00am a 12:00 pm, tarde 2:00pm a 6:00pm,

noche 6:30pm a 9:00 pm y los sabados 7:00am a 4:00pm.
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3. Descripcion y formulacion del problema

En el Instituto Tecnolégico San Agustin ofrecen programas académicos que buscan preparar a las
personas en habilidades técnicas y destrezas para realizar un oficio practico, ofreciendo
conocimientos tedricos y practicos para el ejercicio de un oficio o arte en su jornada mafiana

tarde y noche.

Una de las herramientas de trabajo més importante en los ambientes de aprendizajes es la voz,
dado que esta permite una buena comunicacion entre los docentes y aprendientes, tanto en
espacios formales, como informales. Actualmente las personas le dan muy poca importancia al
buen uso de este instrumento como mecanismo de transmision de informacion, lo que influye en
los oyentes, quienes terminan adquiriendo malos habitos de comunicacién. Estos temas sobre los
riesgos vocales a los que estan expuestos los docentes y que pueden desembocar en enfermedades
graves de la voz a corto y largo plazo, son expresados por la OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo) en sus seguimientos laborales donde explican que el profesorado esta expuesto a riesgos

laborales de las cuerdas vocales y 6rganos conexos. (Herrera, 2014).

El area de gestion humana ha tenido en cuenta el bienestar de sus docentes por el cual con ayuda
de la ARL — POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A., en el afio 2019 se realizaron 56
evaluaciones para el manejo de la voz, donde su resultado arrojo que el 35.78% de la poblacion
docente esta haciendo mal uso de la voz: con sintomas frecuentes de carraspera, dolor en la
garganta, sensacion que le cuesta hablar, y fatiga vocal después de un uso prolongado de la voz,

sensacion de cuerpo extrafio en la garganta y cierta reduccion en el volumen de la voz.
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El sistema de vigilancia epidemioldgica (S.E.V) enfocado al mejoramiento continuo, se basa en
el ciclo de Deming méas conocido como el ciclo PHVA (planificar, hacer, verificar y actuar), con
el objetivo de identificar el riesgo, implementar y evaluar las estrategias de prevencién, fomentar
una cultura de autocuidado y promover la calidad de vida. La herramienta que se utiliza para
determinar el riesgo principal que afecta la salud y la calidad de vida de los trabajadores en esta

empresa. (Agudelo, 2017)

Teniendo en cuenta la problematica en el Instituto Tecnolégico San Agustin no tiene formulado
un plan de capacitacion en el manejo y conservacion de la voz y carece de un sistema de
vigilancia epidemiologica (S.E.V) donde exista la prevencion y control de enfermedades de
higiene vocal a donde se identifiquen y clasifique los factores de riesgo encontrados, facilitando
a que realice una intervencion del problema, por Gltimo todo sistema debe presentar las maneras
de evaluar y retroalimentar el proceso de vigilancia de tal forma que se pueda prevenir

alteraciones en la voz.
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3.1. Formulacion del problema

El problema general se plantea en los siguientes términos

¢Como disefiar un sistema de vigilancia epidemioldgica (SVE) para el manejo y conservacion de

la voz, pertinente con los resultados obtenidos en la aplicacion del indice de incapacidad vocal, la

matriz de peligro y valoracion de riesgo, diagnostico de las condiciones vocales y el informe de

ausentismo?

3.1.1. Sistematizacion

¢Cudles serian los componentes del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica con el enfoque

del ciclo Deming Planear-Hacer-Verificar y Actuar?

e ;Como disefiar un plan de intervencion pertinente con fundamento en los resultados
diagnosticos obtenidos y con el marco de referencia de la presente investigacion?

e ;Qué probabilidad hay en disminuir el riesgo disefiando en un sistema vigilancia

epidemiologica para el control y conservacion de la voz?
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4. Marco referencial.

El sistema de vigilancia epidemioldgica para el manejo y conservacion de la voz en los docentes
del Instituto Tecnoldégico San Agustin en la ciudad de Monteria estd enmarcado para dar

cumplimiento al Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

4.1. Marco teérico.

4.1.1. Seguridad y salud en el trabajo:

Los Sistemas de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), como sistemas, son
esencialmente dinamicos y complejos, por lo que dependen de un intrincado conjunto de factores
que interactdan, poseen interdependencias y se retroalimentan entre componentes. Estos sistemas
son considerados eficientes cuando alcanzan los objetivos propuestos (Mohammadfam et al.,
2016, Yorio, 2014) a los que se integra como componente fundamental la administracion de las
personas (Elke y Zimolong, 2005). Ademas, los SG-SST constituyen un enfoque sistémico para
la planeacion e implementacion de continuas mejoras en el area de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST) (Rocha, 2010) sin embargo, aunque se tenga implementado un SG-SST, no hay
garantia de que se administre correctamente la SST (Frick, 2011). Frick et al. (2000) introducen
la necesidad de evaluar los beneficios y también limitaciones que surgen en la implementacion de
los SG-SST. Debido al creciente avance de la tecnologia y los constantes cambios en los procesos
de manufactura, los trabajadores se enfrentan a lugares de trabajo cada vez mas complicados para
su adaptacion (Su et al., 2005) y los accidentes siguen sucediendo a pesar de los esfuerzos que se

han realizado en SST. Por esto las organizaciones empiezan realmente a preocuparse cada vez
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mas en reducir tanto las pérdidas relacionadas con los recursos a los cuales se asocian las tareas
de las personas, como también en relacion con las pérdidas materiales que se producen como

consecuencia de los accidentes y enfermedades relacionadas con el trabajo.

4.1.2. Medicina preventiva y del trabajo.

La Medicina Preventiva y del Trabajo, permite consolidar el conocimiento sobre las actividades
que el equipo médico encabezado por el médico especialista, con Licencia en Salud Ocupacional,
actualmente Seguridad y Salud en el trabajo y complementado con Psicdlogos (as), Optémetras,
Fonoaudidlogos (as), Enfermeras (0s), Terapeutas fisicos, Respiratorios, Ocupacionales,
auxiliares y demas profesionales que pueden aportar para el bienestar fisico y mental de todos los

trabajadores. (Gomez, 2017).

En el afio 1950, para el Comité mixto de la Organizacion Internacional del Trabajo y la
Organizacion Mundial de la Salud (OIT - OMS), la medicina del trabajo era la actividad médica
que debia promocionar y mantener el mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores en todas las profesiones, la proteccion de los trabajadores frente a todo tipo de riesgo
procurando adaptar el trabajo y su ambiente a las capacidades fisioldgicas y psicoldgicas de los

trabajadores. (Rodriguez, 2005).
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4.1.3 Sector de educacion — docentes.

Consideramos a los profesores como un grupo profesional que puede sentirse afectado en su
salud a consecuencia de las condiciones que retnen los centros docentes, de sus relaciones
interpersonales con compafieros y alumnos, o de sus relaciones con la administracion.

Si queremos un sistema educativo cada vez de mayor calidad, es necesario que tanto la sociedad
como la administracion reconozcan que el ejercicio de la docencia puede ocasionar problemas de
salud, y que ello afecta, tanto a los profesores como a los alumnos y a la administracion, asi como

a la sociedad en su conjunto. (Garcia, 2000).

Vera Pérez, Paula Patifio. Cualidades de la voz en docentes de la facultad de ciencias de la
salud de una institucion en Cartagena, 2019, Pag.46.

Se evidencid que los docentes de una institucion en Cartagena con una totalidad de 41 docentes,
entre las edades de 20 a 60 afos, en el que la edad predominante fue de 30 a 40 afios con un
36.6%. El género que predominé fue el femenino con un 82.9%., del total de la poblacion el
75.6% laboraba tiempo completo, realizando, en su mayor parte, cuidados de higiene vocal con
un porcentaje de 61.0%, a su vez sintiéndose comodo con su voz y sin manifestacion de tension
muscular, fatiga o ronquera; arrojando resultado objetivos en las cualidades de la voz se
encontraron datos de alteracion, tanto para el shimmer como para el jitter del 56.1% vy el 51.2%

mostrando asi irregularidad entre el tiempo y la amplitud de la onda entre las vibraciones vocales.
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4.1.4. Clasificacion de los factores de riesgos de los docentes que pueden afectar la voz.

Tabla 1. Factores de riesgo vocal

Riesgo Agente Repercusiones sobre la voz
Ruido Uso vocal en ambientes ruidosos, aumento de
intensidad de la voz, Esfuerzo vocal, Mal uso vocal.
Fisico
Ambientes con temperaturas extremas: Cambios
Temperatura en mucosa nasal y laringea que comprometen
respiracion, vibracion cordal y resonancia.
Esfuerzo fonatorio.
Aumenta con componente alérgico.
Cambios en mucosa nasal y laringea que
comprometen respiracion, vibracion cordal vy
Quimico Material Particulado resonancia. _ _
Esfuerzo fonatorio, carraspeo frecuente, sensacion
de
resequedad.
Aumenta con componente alérgico.
Uso vocal con posturas inapropiadas: Apoyo de voz
Ergonémico Posiciones forzadas en laringe. Cambio en fisiologia vocal. Tipo
respiratorio inapropiado. Cansancio muscular y
vocal.
Estrés Tension muscular.
Psicosociales |Uso vocal prolongado | €ansancio vocal.
Deficiente técnica vocal | Mal uso de la voz.
Esfuerzos fonatorios.
Pérdida de cualidades de la voz.

Fuente: Morales, E. (2003) Tomado de Prevencidn y control de desordenes de la voz en docentes.
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4.1.5. Voz.

La voz, dentro del campo de la linguistica, se refiere a las modificaciones que se producen en las
cuerdas vocales que de alguna manera afectan al significado de las palabras. En general, son
los distintos modos de fonacién. Junto a ellos, el pitch, tono o frecuencia fundamental seran
los mecanismos mas utilizados para crear diferentes significados en las lenguas. No obstante, la
primera distincion, la méas tradicional en el mundo de la linglistica occidental y de la que se han
encargado siempre la fonética y la fonologia, es la distincion de sonoridad. Un sonido es sordo
cuando hay completa ausencia de fonacion, es decir, que al pasar el aire entre las cuerdas vocales,
estas estan separadas y no existe contacto. Es sonoro, en cambio, cuando las cuerdas vocales

producen un sonido derivado de entrar en contacto. (Hualde, 2013)

El término “6rgano vocal” es usado para hablar del sistema de produccion de la voz, constituido
por tres aparatos: el aparato respirador, o compresor en términos mecanicos, que genera la
energia aerodindmica; el oscilador acustico, es decir los pliegues vocales, que convierten el aire
en sonido por medio de su vibracion; y el resonador, el tracto vocal que, filtrando ese sonido, lo
transforma en habla o en canto. (Crespo N, 2017)

El aire que proviene de los pulmones tiene la capacidad de hacer oscilar la onda mucosa, que es
la misma superficie que recubre las cuerdas vocales. Al realizar el movimiento de oscilacion, esta
onda mucosa se produce un movimiento de apertura y aproximacion de la superficie de las
cuerdas vocales a este proceso se le conoce con el nombre de ciclo vocal, de manera que ese

contacto genera un sonido al que se conoce como Voz. (Crespo N, 2017)
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El instrumento vocal consta de tres partes:
1. Aparato respiratorio: que proporciona el aire necesario para producir el sonido. Es el
lugar donde se almacena y circula el aire. Nariz, traquea, pulmones y diafragma.
2. Aparato fonador: en el que el aire, al pasar por las cuerdas vocales, se transforma en
sonido. Laringe y cuerdas vocales.
3. Aparato resonador: que amplifica y transforma el sonido, dandole brillo y redondez. El
sonido adquiere sus cualidades timbricas caracteristicas de cada voz. Cavidad bucal,

faringe, paladar 6seo, senos maxilares y frontales.

Otros sistemas que se asocian a la produccion de la voz.
En la fonacion participan otros 6rganos y sustancias, los cuales cumplen funciones basicas, estos
son:
e EI Cerebro: Su participacion es muy importante dentro de la fonacion, debido a que
dirige todas las funciones vitales del individuo; por esto la voz esta muy ligada al estado

de animo, al sentimiento y al afecto.

e Las Hormonas: También son fundamentales con respecto a la voz, en especial las
hormonas sexuales, encargadas de darle las caracteristicas individuales. El cambio de la
voz en el hombre (de nifio a adolescente) se da a los 13 o 14 afos, no siendo tan notorio

en las mujeres, por las caracteristicas del tono de voz, el cual es mas agudo.
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e La Audicion: Cumple dos funciones esenciales dentro de la fonacién: La
retroalimentacion auditiva, que consiste en escucharse al mismo tiempo que se habla y el
control Auditivo, que consiste en mantener la relacion entre el estimulo sonoro que entra

y el estimulo vocal que sale.

4.1.6. Prevencion para el manejo de la voz.

La Prevencion Vocal es la “conciencia de la voz basada en dos pilares fundamentales: la
educacion de la voz y los cuidados o higiene vocal”. “La conciencia de si mismo” es un proceso
de atencion progresivo y autorreflexivo a estados internos que va a generar actitudes y/o
conductas que expresan lo que experimenta, aqui y ahora, un individuo en una situacion total

actual, tal como él la siente.

La educacion vocal: busca mejorar el uso de la voz y evitar disfunciones vocales producidas por
no haber tomado en cuenta el efecto que tiene el uso vocal erréneo sobre el funcionamiento
psicofisico del profesional y que le permita realizar un entrenamiento personalizado porque se
programard a partir de las capacidades y aptitudes del profesional especifico; particularizado
porque se adecuara a los “usos de si vocal” de cada profesional; progresivo porque se ira
profundizando a medida que las exigencias de sus tareas habituales se modifiquen y / o
aumenten; especifico porque atendera a las caracteristicas de la tarea habitual a realizar por el
profesional y constante porque iniciado durante su formacion profesional, no debiera

interrumpirse mientras continle su actividad. (Rivera E, Rangel H (2004).

Pautas de higiene vocal: las pautas de higiene vocal son aquellas relacionadas con la

prevencidon del mal uso vocal que como anteriormente mencionado hace relacion al mal manejo
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de utilizacién de la voz; por esta razén, el objetivo inicial de un programa seria la identificacion y
eliminacion de aquellos factores que causan el mal uso y abuso vocal, para luego hacer
promocion de las 32 conductas méas sanas y adecuadas para el manejo de la misma. Entre esta se

encuentran:

e Evitar forzar la voz en momento de alto ruido ambiental.

e Hacer el menos uso de gritos o sonidos onomatopéyicos.

e Cuidarse de los cuadros gripales que producen la necesidad de carraspear, disminuir los
factores que conllevan a la presencia de reflujos gastroesofagicos y que esto pueden
afectar la produccion normal de la voz dafiando de manera grave la laringe.

e Evite forzar la voz al momento de fonar prolongadamente con personas que estén en
distancias largar o en el exterior.

e Realice pausas vocales de manera paulatina si realizara una gran jornada del uso de su
VOZ.

e Realice con regularidad ejercicios para manejar una mejor respiracion.

e Mantenga una adecuada postura al momento de hacer uso de su voz. Ya que esta de
manera inadecuada produce una afectacion en la zona cervical y en la laringe por las
compensaciones musculares.

e Abstener de fumar ya que este es uno de los principales causantes del cancer laringeo,
irritando y resecando las cuerdas vocales.

e Tener un ritmo regular y estable del suefio.
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e Evite los cambios de temperamentos o hablar en ambientes muy secos o con aire
acondicionado o calefaccion de manera excesiva puesto que causa la disminucion de
hidratacion en las cuerdas vocales.

e Tomar suficiente liquido al dia, con un promedio de 8 a 10 vasos por dia. Necesitan
mucha lubricacion los pliegues vocales para poder vibrar adecuadamente. Esta hidratacion
se logra tomando mucha agua al dia.

e Evitar el consumo de café y de alcohol ya que esto deshidrata la mucosa de los pliegues
vocales.

e Si nota cambios en la calidad de su voz, sintomas como (quiebre de voz, pérdida de
volumen, voz opaca, cansancio vocal), inmediatamente tratar de consultar al Otorrino y al
fonoaudidlogo.

e Cuidarse de lugares donde esté presente el humo excesivo y el polvo, ya que esto va a
causar una deshidratacion en las cuerdas vocales.

e Realizar actividades con fonoaudidlogos especializados en la voz, si utiliza su voz
excesivamente.

e Consultar al Otorrino, si presenta disfonias por mas de una semana.

e Encontrar estrategias que mantengan a los estudiantes calmados, que no sea con la voz.

e Realizar pautas al momento de hablar en las aulas.

e Evitar de hablar en sitios ruidosos.

e Buscar espacios donde pueda dar descanso a su voz. (Gonzélez J y Mardones E, 2016)

Vera Pérez y Paula Patifio (como se cité en Segundino 2013). Los trastornos de la voz afirman

que la fatiga vocal es de los sintomas mas recurrentes e incapacitantes. La mayoria de los
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docentes manifiestan fatiga vocal, que a su vez esta relacionada con otros sintomas, esto puede
provocar una pérdida de la capacidad laboral con unos costes econdémicos, sociales asociados y
personales. La mala técnica vocal (mal uso) o abuso vocal especialmente entre los profesionales
de la voz, es el primer factor que determina la aparicion de lesiones en las cuerdas vocales.

Durante la fonacion la vibracién produce un estrés de impacto y en la ldamina un traumatismo.

Mal Uso Vocal: EI mal uso de la voz se define como uso inadecuado de la intensidad, tono y
timbre de la voz. Intensidad: Es el volumen de la voz. Puede ser fuerte, normal o débil. Podemos
hacer mal uso cuando hablamos:

e Enun vehiculo automotor ruidoso.

e Cuando se monta en moto o en bicicleta.

e Escuchando musica a un alto volumen o utilizando audifonos.

e Cerca de una maquina ruidosa en funcionamiento.

e Tono: Es la frecuencia con la que vibran las cuerdas vocales. Puede ser grave o agudo. Se
hace mal uso de éste cuando hay tension emocional. Timbre: Es la caracteristica
individual de la voz. Esta determinada por la anatomia y contextura fisica de la persona,
hacemos mal uso de éste cuando imitamos la voz de otra persona, ya sea de un nifio, un

adulto o un anciano. (ARL Liberty, 2018).

4.1.7. Sistema de vigilancia epidemioldgico de la voz.
El papel fundamental de un sistema de vigilancia epidemioldgica es la recoleccién de

informacion para tomar decisiones en cuanto al control del factor de riesgo y la prevencion de la
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voz. La informacion obtenida en este sistema debe ser veraz, oportuna, clara y confiable y, debe
difundirse a todas las personas de la organizacion, especialmente a aquellas con responsabilidad

para ejecutar actividades. (Acosta, 2003).

4.1.8 El Ciclo PDCA o Ciclo PHVA:

El nombre del Ciclo PDCA (o Ciclo PHVA) viene de las siglas Planificar, Hacer, Verificar y
Actuar, en inglés “Plan, Do, Check, Act”. También es conocido como Ciclo de mejora continua o
Circulo de Deming, por ser Edwards Deming su autor. Esta metodologia describe los cuatro
pasos esenciales que se deben llevar a cabo de forma sistematica para lograr la mejora continua,
entendiendo como tal al mejoramiento continuado de la calidad (disminucion de fallos, aumento
de la eficacia y eficiencia, solucion de problemas, prevision y eliminacion de riesgos
potenciales). El circulo de Deming lo componen 4 etapas ciclicas, de forma que una vez acabada
la etapa final se debe volver a la primera y repetir el ciclo de nuevo, de forma que las actividades
son reevaluadas periodicamente para incorporar nuevas mejoras. La aplicacion de esta
metodologia esta enfocada, principalmente, para para ser usada en empresas y organizaciones.

(Jimero, 2013).
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Gréfica 4. Ciclo de mejora continua — PHVA.

Las cuatro etapas que componen el ciclo son las siguientes:

1. Planificar (Plan): Se buscan las actividades susceptibles de mejora y se establecen los
objetivos a alcanzar. Para buscar posibles mejoras se pueden realizar grupos de trabajo,
escuchar las opiniones de los trabajadores, buscar nuevas tecnologias mejores a las que se

estan usando ahora, etc. (ver Herramientas de Planificacion).

2. Hacer (Do): Se realizan los cambios para implantar la mejora propuesta. Generalmente
conviene hacer una prueba piloto para probar el funcionamiento antes de realizar los

cambios a gran escala.
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3. Controlar o Verificar (Check): Una vez implantada la mejora, se deja un periodo de
prueba para verificar su correcto funcionamiento. Si la mejora no cumple las expectativas
iniciales habra que modificarla para ajustarla a los objetivos esperados. (ver Herramientas

de Control).

4. Actuar (Act): Por ultimo, una vez finalizado el periodo de prueba se deben estudiar los
resultados y compararlos con el funcionamiento de las actividades antes de haber sido
implantada la mejora. Si los resultados son satisfactorios se implantara la mejora de forma
definitiva y si no lo son, habra que decidir si realizar cambios para ajustar los resultados o
desecharla. Una vez terminado el paso 4, se debe volver al primer paso periodicamente

para estudiar nuevas mejoras a implantar.

4.2 Marco conceptual.

Acorde con el cuestionario original indice de incapacidad vocal o Voice Handicap Index
esarrollado y validado por Jacobson Bh, Jonson A, Grywalski C, et al en el afio de 1997, se aplicd
la adaptacion del indice de incapacidad vocal (VHI-30) y su version abreviada (VHI-10) al
espafol de los autores (Nufiez - Batalla, y otros, 2007), con el fin de cuantificar el impacto
percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los ambitos de la propia funcion vocal,
en la capacidad fisica relacionada con ella y en las emociones que provoca la disfonia. A
continuacion esbozaremos los conceptos relacionados con la variable dependiente objeto de

estudio:

» Abuso vocal: Uso excesivo de los pliegues vocales.
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Afonia: Ausencia de voz.

Aparato fonatorio: Es el conjunto de 6rganos del cuerpo humano encargado de generar y
ampliar el sonido que se produce al hablar.

Aparato resonador: Humano estad formado por los espacios huecos de las diversas
estructuras que se hallan por encima de las cuerdas vocales

Disfonia: Pérdida de las cualidades vocales.

Disfonias disfuncionales Todas aquellas disfonias motivadas por un trastorno en el acto
vocal. Son las condicionadas por un abuso o mal uso de la voz.

Conservacion de la voz: Uso adecuado del nivel de la voz, tomar medidas preventivas.
Cualidades vocales: Intensidad, timbre y tono.

Fatiga vocal: Sensacion penosa de cansancio que acompafa al ejercicio de hablar.
Nodulos vocales: Callosidades benignas que generan reaccion inflamatoria debido a la
friccion de los pliegues vocales.

Polipos vocales: Engrosamiento benigno unido al pliegue vocal por una base amplia o
angosta.

Reflujo gastroesoféagico-laringeo: ascenso del contenido acido del estdmago hacia el
esofago o laringe.

Manejo de la voz: Lograr un modo y tipo respiratorio adecuado.

Mal uso vocal: Uso inadecuado de las cualidades vocales.

Higiene vocal: Aprender a sacar el mejor tono de la voz.

Jitter: Es una Irregularidad en el tiempo de vibracion de las cuerdas vocales., en la cual
hay una perturbacién de la frecuencia fundamental al momento de la produccién vocal.
Shimmer: Se define como la perturbacion o irregularidad que se da en la amplitud de la

vibracion que producen las cuerdas vocales.
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» Consistencia interna: Los instrumentos que buscan medir un constructo pueden ser
validados en forma indirecta basandose en la relacion que muestren los items que
componen la escala; es decir, presentan una excelente consistencia interna o interrelacion
entre las preguntas o incisos que hacen parte de la escala. Esto es realizar una validacion

de un constructo sin un patrén de referencia.

4.3 Marco Legal:

Tabla 2. Marco legal de la vigilancia epidemioldgica en Colombia.

Norma Descripcion

Considero la salud como un bien de interés publico y establecio
normas de vigilancia y control epidemiolégico para el
diagnostico, prondstico, prevencion y control de las enfermedades
transmisibles, asi como para la divulgacion de la informacion
epidemiologica.

Ley 9 de 1979

A través del articulo 208, delegé a las EPS la responsabilidad de
Ley 100 del 1993 organizar la prestacion de los servicios de salud derivados de
enfermedad profesional y accidente de trabajo

Por el cual se determina la organizacion y administracion de
riesgos profesionales en Colombia dentro del marco de la Ley
100, establece, en su articulo 61 sobre estadisticas de riesgos
profesionales: "que todas las empresas y las entidades
Decreto 1295 de 1994 administradoras de riesgos profesionales deberan llevar las
estadisticas de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales, para lo cual en cada caso, deberan determinar la
gravedad y la frecuencia de los accidentes de trabajo y de las
enfermedades profesionales

Por el cual se reglamentan parcialmente los Titulos VII y XI de la
Decreto 1562 de 1984 | | ey 9 de 1979, en cuanto a vigilancia y control epidemiolégico y
medidas de seguridad.
Compilado en el Decreto 780 del 2016




Decreto 614 de 1984
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En el literal b numeral 2 y 3 del articulo 30, determina que el
subprograma de Medicina del Trabajo deberd desarrollar
actividades de vigilancia epidemioldgica de enfermedades
profesionales, patologia relacionada con el trabajo y ausentismo
por tales causas. Y desarrollar actividades de prevencion de
enfermedades profesionales, accidentes de trabajo y educacion en
salud a empresarios y trabajadores.

Resolucién 1016 de 1989

En el numeral 1 del articulo 10, determina que la realizacion de
las evaluaciones médicas ocupacionales, es una de las principales
actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del
trabajo. Y en el numeral 2 del articulo 10, determina el desarrollar
actividades de vigilancia epidemioldgica, conjuntamente con los
subprogramas de higiene y seguridad industrial, que incluiran
como minimo: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales
y panorama de riesgos.

Norma técnica Colombiana
NTC 6199

Planeamiento y disefio de ambientes para la educacion inicial en
el marco de atencion integral, en el numeral 8.3 habla de la
comodidad higrotérmica.

Fuente: Ministerio de salud y proteccion social.
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5. Justificacion.

Un sistema de vigilancia epidemiolégico es considerado como una herramienta de utilidad en
salud publica y en los planes de beneficio social, ya que permite conocer el comportamiento de
los eventos que se relacionan con el proceso salud — enfermedad, caracterizar la poblacion
beneficiada de los planes de seguridad social en salud, para desarrollar intervenciones orientadas

a la promocion, prevencion y control de la salud y la enfermedad. (Figueroa, 2003).

La importancia de realizar un sistema de vigilancia epidemiolégica para el manejo y la
conservacion de la voz en el Instituto Tecnoldgico San Agustin radica en realizar mecanismos de
prevencion y correccion para prevenir la presentacion de enfermedades de la voz como son el
abuso y el mal uso vocal. El disefio realizado le permite al Instituto Tecnoldgico San Agustin
medir el riesgo y realizar estrategias para la deteccion de la patologia de la voz en la poblacion
docente mediante programas de prevencion, control o eliminacion del factor riesgo vocal con el

disefio del sistema de vigilancia epidemioldgica para el manejo y conservacion de la voz.

Ademas de lo anterior, el presente proyecto de investigacion brindara, como especialistas en
higiene y seguridad industrial, beneficios a nivel investigativo, de como se puede medir el indice
de intervencion vocal que amenaza diariamente la salud de los docentes, cuyos objetivos son
prevenir, controlar y reducir patologias de la voz, ya que permitird apropiarlo en un sistema de
vigilancia epidemioldgico para el manejo y conservaciéon de la voz en los docentes de tiempo
completo. Facilitara, ademas, el mejoramiento continuo de la salud vocal de los docentes con

ayuda de los planes de intervencion y las recomendaciones dadas por la fonoaudidloga.
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En sintesis, permitird efectuar intervenciones certeras a nivel de disefio o redisefio de los
programas de motivacion, mejora de sistema de comunicacion interna y externa, bienestar de los

docentes, pausas activas, plan de hidratacion e higiene vocal, entre otros.

Es por esto que es muy necesario la implementacion de un SGSST, medicina preventiva y salud
en el trabajo, para que asi el instituto tecnol6gico San Agustin se pueda enfocar en los riesgos
criticos identificados, establecer estrategias de control, y cumplir con la normatividad legal
vigente (decreto 1072 de 2015) para promover ambientes de trabajo seguro, ya que el
incumplimiento de dicha norma puede acarrear multas y sanciones econdémicas que pueden llegar

hasta los 1.000 SMMLYV para la organizacion.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general.

Disefiar un sistema de vigilancia epidemiolégico para el manejo y conservacién de la voz en los

docentes de tiempo completo del Instituto Tecnolégico San Agustin de la ciudad de Monteria, a

través de la escala VHI-30 y VHI-10 (Voice Handicap Index) de Jacobson y Cols, con el fin de

proponer medidas peventivas y correctivas sobre los problemas de disfonias funcionales.

6.2 Objetivos especificos.

Identificar la presencia de los factores de riesgo que afecten la voz en los docentes del
Instituto Tecnoldgico San Agustin de la ciudad de Monteria, por medio de revision de datos
foniatricos, para la cual se realizan actividades de prevencion de patologias, técnicas de

cuidados y manejo de la voz.

Evaluar el indice de incapacidad vocal en una muestra de 30 docentes, a través de la escala

VHI (Voice Handicap Index) de Jacobsony Cols.

Proponer un plan de prevencion epidemioldgico para la prevencion y disminucion del riesgo
en los docentes de tiempo completo del Instituto Tecnoldgico San Agustin de la ciudad de
Monteria, para ayudar a tener un mejor cuidado y manejo de la voz y mejorar su calidad de

vida.
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7. Metodologia.

Segun el problema propuesto y los objetivos planteados, la presente investigacion es cuantitativa,
de tipo descriptivo y con un disefio transversal. Lo anterior esta sustentado por Hernandez,
Ferndndez y Baptista (2014), el tipo cuantitativo se basa en el paradigma explicativo, el cual
utiliza preferiblemente informacion cuantitativa o cuantificable para describir o tratar de explicar
los fendmenos que estudia. La investigacion descriptiva tiene como objetivo medir, de manera
independiente, los conceptos o variables del fendmeno a investigar, aunque pueden integrarse las
mediciones de cada una de dichas variables para decir como es y como se manifiesta el fendmeno
de interés. Por otro lado, el disefio transversal recolecta datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado. Con este disefio se busca indagar los indices de incapacidad vocal de los docentes de

tiempo completo en el Instituto Tecnologico San Agustin.

7.1 Fuente de recoleccion de datos.

Recolectar los datos implicé cuatro fases, estrechamente vinculadas entre si:

e Primera fase: Se selecciond un instrumento de medicidn que fuera valido y confiable.

e Segunda fase: Se socializ6 y motivo a los 30 docentes de la muestra, a través de correo
electronico, para gque participaran de la investigacion. Se les Informé sobre el disefio de
un Sistema de Vigilancia Epidemiolégico para el manejo y conservacién de la voz a

aplicar con ellos en el Instituto Tecnoldgico San Agustin.
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e Tercera fase: Se aplico virtualmente el instrumento de medicion seleccionado, Se envié a
través de correo electronico el formato de consentimiento y la encuesta VHI-30 y VHI-10

(indice de Incapacidad Vocal).

e Cuarta fase: Se prepard las mediciones obtenidas para poderlas analizar y relacionar con
los resultados obtenidos a través de otras herramientas diagndsticas, tales como: matriz de
peligros (anexo N°3), condiciones de salud vocal (anexo N° 4) e informe de ausentismo

(anexo N° 5).

e Quinta fase: Se prepararon las mediciones obtenidas para poderlas analizar correctamente.

7.2 Poblacion y muestra:

La poblacion esta constituida por 56 docentes de planta en el Instituto Tecnologico San Agustin
de la ciudad de Monteria, Cordoba, el muestreo es aleatorio simple, ya que se seleccionaron para
encuestar a 30 docentes, es decir, el 53.57 % de la poblacidn; de los cuales el 50% fueron de sexo

masculino y el 50% de sexo femenino, sus edades oscilaron entre los 24 afios a los 40 afios.

7.3 Niveles cualitativos de calificacion VHI-30:

Para determinar en qué nivel de riesgo: (alto, medio y bajo) se encuentra la sumatoria de las
calificaciones de los 30 docentes, se establecio la tabla de interpretacion en la siguiente forma:

entre el puntaje minimo y el maximo posible (0 y 120) se establecen 3 intervalos de igual tamafio,
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dividiendo la diferencia de los dos puntajes entre 3 y, a partir del puntaje minimo, se suma el

resultado obtenido, asi:

- Nivel bajo: De 0 a 40 puntos (disfonia leve)
- Nivel medio: De 41 a 81 puntos (disfonia moderada)

- Nivel alto: 82 a 120 puntos (disfonia severa)

7.3.1 Niveles cualitativos de calificacion VHI-10:

Para determinar los criterios cualitativos y cuantitativos de calificacion, que permitan interpretar
en qué nivel de riesgo de incapacidad vocal se encuentran las sumatorias de las calificaciones de
los docentes objeto de estudio, se establecieron los siguientes niveles: alto, medio o bajo, para
cada sub-escala del VHI-10 de la siguiente forma: En la sub-escala funcional, si los 30 docentes
coinciden en el menor puntaje, el limite inferior del intervalo sera cero (0) y si todos coincidieran
en la mayor calificacion que es 4, entonces el limite superior serd 600, pues son cinco items de la
sub-escala en que todos califican 4 lo que daria 20, por 30 docentes que califiquen lo mismo,
entonces daria 600. Entre el puntaje minimo y el maximo posible (0 y 600) se establecen 3
intervalos de igual tamafio, dividiendo la sumatoria de los dos puntajes entre 3 y a partir del

puntaje minimo se suma el resultado obtenido, asi:

- Nivel bajo: De 0 a 199 puntos (disfonia leve)
- Nivel medio: De 200 a 399 puntos (disfonia moderada)

- Nivel alto: De 400 a 600 puntos (disfonia severa)

En la sub-escala fisica, si los 30 docentes coinciden en el menor puntaje, el limite inferior del

intervalo sera cero (0) y si todos coincidieran en la mayor calificacion que es 4, entonces el limite
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superior sera 360, pues son tres (3) items de la sub-escala en que todos califican 4 lo que daria 12,
por 30 docentes que califiqguen lo mismo, entonces daria 360. Entre el puntaje minimo vy el
maximo posible (0 y 360) se establecen 3 intervalos de igual tamafio, dividiendo la sumatoria de

los dos puntajes entre 3 y a partir del puntaje minimo se suma el resultado obtenido, asi:

- Nivel bajo: De 0 a 119 puntos (disfonia leve)
- Nivel medio: De 120 a 239 puntos (disfonia moderada)

- Nivel alto: De 240 a 360 puntos (disfonia severa)

En la sub-escala emocional, si los 30 docentes coinciden en el menor puntaje, el limite inferior
del intervalo seré cero (0) y si todos coincidieran en la mayor calificacion que es 4, entonces el
limite superior serd 240, pues son dos (2) items de la sub-escala en que todos califican 4 lo que
daria 8, por 30 docentes que califiquen lo mismo, entonces daria 240. Entre el puntaje minimo y
el maximo posible (0 y 240) se establecen 3 intervalos de igual tamafio, dividiendo la sumatoria

de los dos puntajes entre 3 y a partir del puntaje minimo se suma el resultado obtenido, asi:

- Nivel bajo: De 0 a 79 puntos (disfonia leve)
- Nivel medio: De 80 a 159 puntos (disfonia moderada)

- Nivel alto: De 160 a 240 puntos (disfonia severa)

7.3.2. Niveles cualitativos de calificacion VHI-30 y VHI-10 para indices de incapacidad

vocal.

Como la escala es de 0 a 4, los tres estratos quedarian asi:

- Nivel bajo: De 0 a 1,32
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- Nivel medio; De 1,33 a 2,66

- Nivel alto: De 2,67 a 4,0

7.4 Dimensiones de las variables:

La variable dependiente o criterio es la incapacidad vocal, esta compuesta por tres dimensiones:

funcional (de la F1 a la F10), fisica (de la P1 a la P10) y emocional (de la E1 a la E10).

7.5 Instrumentos de procesamiento de datos:

e Material y Método
El indice de incapacidad vocal (Voice Handicap Index) es un instrumento valido para la
valoracion del menoscabo asociado a la disfonia que percibe el paciente. El objetivo es valorar
las propiedades psicométricas de la version castellana del VHI-30 y su version abreviada VHI-10.
Es de libre acceso; el instrumento VHI-30 contiene un cuestionario que permite cuantificar el
impacto percibido por un sujeto afectado por un trastorno vocal en los ambitos de la propia
funcion, en la capacidad fisica y emocional que puede provocar una disfonia, contiene 30 items
organizados en tres grupos de 10, denominadas las variables fisica, funcional y emocional. Se ha
demostrado, posteriormente, que dichas variables no son mediciones separadas de las alteraciones

vocales. (Nifio, 2007). (Ver Anexo 1).

1. Se diligencia un consentimiento firmado. (Ver Anexo 2. Cuestionario para el calculo del

indice de Discapacidad Vocal).
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2. El cuestionario que se realiz6 estara dividido por 4 variables: 1. Parte funcional 2. Parte
fisica, 3. Parte emocional y la parte 4 el instrumento Voice Handicap Index abreviado
(VHI-10) se adapta al cuestionario para dar mayor confiabilidad en los resultados que se
obtengan, a los cuales agregara una calificacién de 0 = siendo lo méas bajo e inadecuado

4= siendo la calificacion mas alta y adecuada segln su percepcion. (Ver Anexo 1).

e Procedimiento.
El anélisis de los items del VHI-30 y VHI-10 se realizard comparando las respuestas individuales
de un primer grupo de 15 docentes con sintomas de mal uso vocal y un grupo 15 docentes sanos
sin antecedentes de trastorno vocal. Los individuos del grupo con sintomas de mal uso vocal se
incluyeron de forma voluntaria, tras informarse de la naturaleza del estudio y otorgar por escrito

su consentimiento. (Ver Anexo 2. Carta de consentimiento informado).

e Analisis de los items.
Para determinar la alta coherencia y fiabilidad del test, se empled el coeficiente de alfa de
Cronbach. Las preguntas con el valor minimo de aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach
es 0. Por su parte, el valor maximo esperado es 1; por encima de este valor se considera que hay

redundancia o duplicacion. (0 = fiabilidad nula; 1 = fiabilidad total). (Streiner, 2003).
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8. Resultados y analisis de los datos obtenidos.

El indice de incapacidad vocal estd compuesto por las siguientes sub-escalas: funcional, fisica y
emocional, los resultados que arrojen las sub-escalas se interpretan a la luz de tres niveles o
criterios cualitativos de calificacion los cuales son: bajo, medio y alto en la incapacidad vocal que
tiene el docente ante el riesgo. Segun la aplicacion del instrumento VHI obtuvimos los siguientes

resultados:

En la Tabla 3 y Tabla 4 se presentan los resultados iniciales obtenidos en la presente
investigacion, los cuales fueron adquiridos con base en percepciones de los encuestados a través
de las calificaciones registradas a cada uno de los items planteados en el instrumento VHI-30 y
VHI-10. Se tabuld la informacion y se procedio a realizar una matriz con los componentes o
dimensiones del indice de incapacidad vocal, efectuandose el calculo de la sumatoria total de las
respuestas o calificaciones de cada docente en los 30 items de la escala VHI-30 y los 10 items de
la escala VHI-10, dicho puntaje o sumatoria se interpretd como de nivel alto, medio y bajo del
indice de incapacidad vocal, acorde con las tablas de interpretacion de los niveles o criterios

cualitativos de calificacion.

La tabla 3 representa la sumatoria de las calificaciones de los 30 docentes, objeto de estudio,
medidas con la escala VHI-30 a través de 30 items y su correspondiente nivel de riesgo, acorde
con la siguiente interpretacion: nivel bajo es de 0 a 40 puntos, puntuacion obtenida de dieciocho
docentes con disfonia leve, el nivel medio lo obtuvieron cinco docentes con disfonia moderada,
entre 41 a 81 puntos y el nivel alto lo componen siete docentes con una puntuacion de 82 a 120,
hacen referencia que se encuentra disfonia severa. La media total del indice de incapacidad vocal

fue de 51.03 que corresponde a un indice de incapacidad vocal de nivel medio
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Tabla 3. Resultado de las calificaciones de los docentes en cada una de las dimensiones de la escala de indice de incapacidad vocal

(VHI-30) segln nivel de riesgo.

Nivel
de

riesg

0

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Medi

Medi

Bajo

Medi

Medi

Medi

Bajo

Sum

a
25

23

29
32

62

65

27

70

69

70

30 |Bajo

27

30 |Bajo

0
0
0
1

1

1
1
1

1

1

1

Parte 111 - E (emocional)

0| O

1

1123|4567 [8]9]E10

0

0| 0/ 0| 0] O

3

2

2

3

2

2

2| 3| 3

1

Parte Il - P (fisica)

P/ PIPIP/PIP|IP|P PLIEIE|E|E|E|E|E|E]|E

20 2| 2| 2

20 2| 2| 3| 2| 2| 2| 2

3] 2| 3| 2| 2| 2| 2| 2

20 3| 3| 2| 2| 2| 3| 3

20 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2

P11 2/3[4|5|6|7[8]|9

1

2

2

2

2

0

2

2

3

2

3

3

2

2

2

3

2

3

2

2

3

Parte | -F (funcional)

20 2| 2] 3

2| 3| 3] 2

2| 3| 3| 3

2

2

2

112(3[4]5|/6]7|8]9

2

2

2

2| 2| 3| 3| 3| 3

2| 2| 3| 3| 3| 3

Docente |[F |F |F |F|F|F|F|F|F|F1

S

9

10
11
12
13
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Grafica 5. puntajes totales y promedio de discapacidad
vocal por sub-escalas del VHI-30
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Gréfica 5. Puntajes totales y promedio de discapacidad vocal por sub-escalas del vhi-30

Fuente: Elaboracion propia

A nivel fisico 11-P los docentes tuvieron una puntuacion de 518, siendo el segundo en la
escala de VHI, esto se refiere a que en este grupo los docentes tienen pérdida del aire al
tratar de subir la intensidad o tono vocal, la voz cambia al terminar la jornada de trabajo, la
VOz suena quebrada y seca, el esfuerzo de la voz se tiende a cambiar por las condiciones

fisicas y quimicas del contexto del trabajo.

En la parte Il — E (emocional) muestra que tuvo el puntaje mas bajo de toda la escala con
457 de su resultado, los docentes refieren que su voz les molesta cuando hablan, se
averglienzan de sus cualidades vocales, sienten pérdida de la capacidad vocal, sobre todo

cuando estan en frente a un grupo grande de estudiantes.

En suma, si el indice de cada sub-escala se divide entre 10 items, tendriamos los siguientes

promedios 55, 6 en la sub-escala funcional, 51,8 en la sub-escala fisica y 45,7 en la sub-
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escala emocional, que indica que las tres sub-escalas estarian en un riesgo de nivel medio:

de 41 a 81 puntos (para disfonia moderada).

Gréfica 6. Numero y porcentaje de docentes segun tipo de
riesgos
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Gréfica 6. Numero y porcentaje de docentes segun tipo de riesgos

Fuente: Elaboracién propia

La grafica 6 muestra la frecuencia absoluta y relativa de docentes segun el tipo de riesgos,

en el que 7 docentes, es decir un 23,33% del total encuestado, se encuentran en nivel alto de

riesgo, lo que indica que los docentes tiene un riesgo severo de disfonia vocal; el 16,67%, o

sea 5 docentes se encuentran en el nivel medio de riesgo, que indican tener un riesgo de

disfonia vocal moderada y 30 docentes, es decir el 60% del total encuestado, se encuentran

en nivel de riesgo bajo, lo que indica que tienen un riesgo leve de disfonia vocal.

Es probable que los habitos vocales inadecuados se produzcan por el uso prolongado y la

alta intensidad de la voz, la mala articulacion del habla, carraspeo, falta hidratacion,

respiracion inadecuada, altas y bajas temperaturas, mala iluminacion, presencia de ruido,

aulas de clases no adecuados para la exposicién de una jornada laboral.
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Las caracteristicas relevantes de la poblacion es que los docentes tienen entre 30 a 40 afios,
con 4 afios de antigliedad laboral en la docencia y se observa que, como minimo, tienen 4
horas consecutivas de clase magistral sin uso de técnica vocal adecuada sobre el manejo de

la voz.
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Por otro lado. la sumatoria de la escala VHI-10 est4 distribuida de la siguiente forma: nivel bajo es de 0 a 13 punto, puntuacion
obtenida de dieciocho docentes, el nivel medio lo obtuvo cinco docentes, entre 14 a 27 puntos y el nivel alto lo componen siete
docentes con una puntuacion de 28 a 40. La media total del indice de incapacidad vocal fue de 17,033 que corresponde a un indice de

incapacidad vocal de nivel bajo. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Resultado de las calificaciones de los docentes en la escala de indice de incapacidad vocal (VHI-10) segun nivel de riesgo

SUMATORI | Nivel de
A POR Riesgo
DOCENTES | F1 F2 F8 F9 F10 P5 P6 E4 E6 P3 | CADA UNA
1 1 2 1 1 0 1 1 0 0 1 8 Nivel Bajo
2 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 7 Nivel Bajo
3 1 2 2 1 0 2 1 1 1 1 12 Nivel Bajo
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Nivel Bajo
Nivel
5 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2 20 medio
Nivel
6 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 21 medio
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Nivel Bajo
Nivel
8 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 24 medio
Nivel
9 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21 medio
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Nivel

10 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 23 medio

11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 Nivel Bajo

12 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 Nivel Bajo

13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Nivel Bajo

14 1 2 1 1 2 1 1 0 1 1 11 Nivel Bajo

15 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 10 Nivel Bajo

16 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 36

17 4 4 3 4 3 3 4 3 3 3 34

18 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 31

19 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8

20 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 33

21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 11

22 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 31

23 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 33

24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

25 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 32

26 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 Nivel bajo

27 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 Nivel bajo

28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Nivel bajo

29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 Nivel bajo

30 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 10 Nivel bajo
SUMATORI 130=

A 50 56 58 52 50 53 50 43 48 51 511 17,0333

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfica 7. Puntajes totales de incapacidad vocal en las sub-escalas
del VHI-10
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Gréfica 7. Puntajes totales de incapacidad vocal en las sub-escalas del VHI-10

La grafica 7 muestra los resultados de la sumatoria de los totales de calificaciones obtenidas
en las tres sub- escalas del VHI-10. En este cuestionario, ya establecido con solo 10
preguntas relevantes para evaluar la confiablidad de las respuestas obtenidas en el
cuestionario VHI-30, se observa que la puntuacion total obtenida (266) en la sub- escala
funcional, se situa a nivel del intervalo de 200 a 399 puntos, lo que indica un riesgo
moderado, este puntaje es correspondiente a 5 preguntas del cuestionario. Lo anterior
implica la probabilidad de un riesgo a que los docentes presenten dificultad para hablar,
porque notan que su tono de voz es muy bajo, por lo cual se sienten desplazados por su
tono de voz, lo que afectaria su rendimiento laboral, indicando lo anterior, que la escala
funcional tiene un nivel moderado de riesgo de disfonia. La escala fisica obtuvo 154
puntos, este puntaje es correspondiente a 3 preguntas del cuestionario, de lo cual se deduce

que su nivel de riesgo es medio. Con disfonia moderada en la escala de VHI-10, situandose
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en el intervalo de 120 a 239 y hace referencia a que los docentes tienden a esforzar su

garganta para producir la voz y a su calidad de voz es impredecible.

Y por Gltimo, la escala emocional nos muestra que tuvo un puntaje de 91 puntos, este
puntaje es correspondiente a 2 preguntas del cuestionario, y se sitla en el intervalo medio
entre 80 a 159 puntos, en el que los docentes respondieron que su tono de voz les molesta

cuando hablan y no se sienten a gusto con su voz, con riesgo de disfonia moderada.
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En las tablas 5 y tabla 6 se analizaron las sub-escalas que influyen en la incapacidad vocal
de los docentes, para esto se siguié el mismo procedimiento para identificar el indice de
cada docente. Primero se realizd la tabulacion, de las respuestas de treinta docentes
encuestados en los treinta items. A continuacién se muestra el procedimiento de la
sumatoria de los puntajes por cada docente en los treinta items y divididos por los treinta
items de la sub-escala, el cual permitié describir el indice de incapacidad vocal de los

docentes en cada una de las sub-escala y los niveles.

Tabla 5. Indice de incapacidad vocal de los docentes seguin sub-escalas del VHI-30

Dimension incapacidad vocal

Funcional | Fisico | Emocional | Indice | Riesgo
Docente 1 1,1 1,1 0,3 0,83 | bajo
Docente 2 0,8 1 0,5 0,77 | bajo
Docente 3 1,1 1,1 0,7 0,97 | bajo
Docente 4 1 1,3 0,9 1,07 [ bajo
Docente 5 2,2 2,1 1,9 2,07 | medio
Docente 6 2,3 2,1 2,1 2,17 | medio
Docente 7 1,1 1 0,6 0,90 | bajo
Docente 8 2,5 2,2 2,3 2,33 | medio
Docente 9 2,4 2,5 2 2,30 | medio
Docente 10 2,8 2 2,2 2,33 | medio
Docente 11 1,2 1,1 0,7 1,00 | bajo
Docente 12 0,9 1,1 0,7 0,90 | bajo
Docente 13 1 1 1 1,00 | bajo
Docente 14 1,5 1 0,6 1,03 [ bajo
Docente 15 1,2 1,2 0,7 1,03
Docente 16 3,5 3,2 3 3,23
Docente 17 3,5 3,3 3,2 3,33
Docente 18 33 3 3,2 3,17 |
Docente 19 1,1 1 0,6 0,90|bajo |
Docente 20 38 3.1 3.1 3,33 |
Docente 21 1,2 1,1 08 1,03bajo |
Docente 22 3,2 33 3,1 3,20 |
Docente 23 3,4 3,2 3,1 3,23




Docente 24 1,2 1,1 1 1,10 [ bajo
Docente 25 3,3 3,2 3 3,17 h
Docente 26 1,2 0,8 0,9 0,97 | bajo
Docente 27 0,8 1 0,8 0,87 | bajo
Docente 28 1 0,9 0,8 0,90 [ bajo
Docente 29 1 0,8 1 0,93 | bajo
Docente 30 1 1 0,9 0,97 | bajo

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Indice de incapacidad vocal de los docentes seguin sub-escalas del VHI-10

Dimensién incapacidad vocal
Funciona )
I Fisico | Emocional | Indice
Docente 1 1 1 0 0,67
Docente 2 0,8 0,6 0,5 0,63
Docente 3 1,2 1,3 1 1,17
Docente 4 1 1 1 1,00
Docente 5 2,4 1,6 2 2,00
Docente 6 2 2,3 2 2,10
Docente 7 1 1 1 1,00
Docente 8 2,4 2 3 2,47
Docente 9 2 2,3 2 2,10
Docente 10 3,2 2 2 2,40
Docente 11 1 1 0,5 0,83
Docente 12 0,8 1 0,5 0,77
Docente 13 1 1 1 1,00
Docente 14 14 1 0,5 0,97
Docente 15 1,2 1 0,5 0,90
Docente 16 3,8 3,6 3 3,47
Docente 17 3,6 3 3 3,20
Docente 18 3,2 3 3 3,07
Docente 19 1 1 0 0,67
Docente 20 3,2 3 3 3,07
Docente 21 1 1,3 1 1,10
Docente 22 3 3 3 3,00
Docente 23 3,2 3,6 3 3,27
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Docente 24 1 1 1 1,00 [ bajo
Docente 25 3,4 3 3 3,13

Docente 26 1 0,6 1 0,87 | bajo
Docente 27 0,8 1 1 0,93 | bajo
Docente 28 1 1 1 1,00 | bajo
Docente 29 1 1 1 1,00 | bajo
Docente 30 1 1 1 1,00 [ bajo

Fuente: elaboracion propia.

Para determinar la alta coherencia y fiabilidad del test se utiliz6 el coeficiente alfa de

Cronbach, donde (0 = fiabilidad nula; 1 = fiabilidad total), dio como resultado que ambas

versiones en castellano del VHI-30 y VHI-10 son fiables (¢ = 0,99 y ¢ = 0,98)

Los indices de incapacidad vocal en los 30 docentes se situaron en el mismo nivel de riesgo
en las dos escalas VHI-30 y VHI-10.

Tabla 7. Resultado de Coeficiente alfa de Cronbach en la escala de VHI-30 total/items.

c (alfa) 0,994522
K (NUumero de items) 30

Vi (Varianza de cada items) 32,745556
Vt (Varianza Total) 847,69889

Tabla 8. Resultado de Coeficiente alfa de Cronbach en la escala de VHI-10 total/items.

o (alfa) 0,98538102
K (Nimero de items) 10

Vi (Varianza de cada items) 11,0477778
Vt (Varianza Total) 97,6322222
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Al relacionar los resultados de la cuantificacion del impacto percibido por los docentes
afectados por un trastorno vocal en los &mbitos de la propia funcién (la voz se escucha con
dificultad y afecta lo personal y socio laboral), en la capacidad fisica (interviene la
intensidad, tono y timbre de la voz, asi como la condicion del aparato fono-articulador del
habla) y la capacidad emocional, que puede provocar una disfonia; podemos entender, con
mayor precision, el fendmeno de estudio, pues el indice de ausentismo, permite conocer el
tipo de incapacidades y con qué frecuencia son debidas a trastornos de la voz o
relacionados. Asi mismo, el diagnéstico de las condiciones de salud vocal dado por
fonoaudiologia, especifica, con mayor detalle, la capacidad fisica que los docentes con
riesgo bajo de disfonia leve presentan: muestran caracteristico en las tensiones de postura
en maxilares, tienen carraspeo ocasional, tension en la musculatura laringea, timbre vocal

opaco, voz nasal, apertura de cavidad vocal disminuida.

Por otro lado, los docentes con riesgo medio de disfonia moderada presentan las siguientes
caracteristicas: tension maxilar inferior, tension en cuello, tensién en musculatura laringea,

timbre debil y poca apertura del tracto vocal.

Asi mismo, los docentes con riesgo alto de disfonia severa, presentan las siguientes
caracteristicas: timbres nasalizados, escape nasal durante emisiones vocalicas,

incompetencia velar y apertura del tracto vocal disminuida.

Lo anteriormente descrito permite identificar los docentes calificados en la sub-escala fisica
con indices de alteraciones vocales segun diferentes niveles de riesgo e implementar las

estrategias recomendadas por fonoaudiologia.
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La matriz de peligros permite identificar riesgos biomecanicos, fisicos, quimicos,
bioldgicos y psicosociales; su valoracion, medidas de control existentes y medidas de
intervencién a implementar, con el fin de controlar, disminuir y prevenir las disfonias

corroboradas a través de otras herramientas diagnosticas.
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9. Plan de intervencién

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL MANEJO Y

CONSERVACION DE LA VOZ

Objetivos:

Recolectar informacion para tomar decisiones en cuanto a la promocién, prevencion y
control de la salud vocal del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgo
ocupacionales que permitan disminuir el impacto sobre la salud por alteraciones de voz
realizados en procesos de trabajo por los docentes del Instituto Tecnolégico San Agustin:
ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones de trabajo psico-fisiologicas,
fomentando la cultura preventiva y de autocuidado, y manteniéndolos en actitud de

produccién de trabajo.

Objetivos especificos:

1. Realizar la vigilancia médica periddica en los docentes expuestos para la deteccion

temprana de alteraciones de la funcién vocal.

2. Fomentar en los trabajadores conductas positivas para la reduccion de patologias fonales,
el autocuidado y la participacién activa en los diferentes programas de vigilancia

epidemiolodgica del sistema.
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3. Establecer la coordinacion necesaria entre la empresa promotora de salud (EPS)
respectiva y la administradora de riesgos laborales, para la atencién integral de los

trabajadores objeto de vigilancia

Alcance:

La poblacion objeto del sistema de vigilancia epidemioldgica son todos los docentes tiempo
completo del Instituto Tecnolégico San Agustin de la ciudad de Monteria, que han sido

identificados como expuestos a riesgos de patologias de origen fonativo.

Responsables:

La Direccion Administrativa del Instituto Tecnoldgico San Agustin como responsable del
proceso de Gestion del Talento Humano y del Subsistema Seguridad y Salud en el trabajo
(SSST), es la responsable de asegurar la correcta implementacion del sistema de vigilancia
epidemiologica de riesgo biomecanico, para lo cual cuenta con el personal competente en la

entidad y la atencion integral de los trabajadores a través de la EPS y ARL.

Metodologia de la implementacion:

e Con base en el analisis de los conceptos arrojados en los exdmenes médicos

periddico vocales, la matriz de peligros y el informe de ausentismo.
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e EIl sistema se desarrolla teniendo en cuenta las patologias que conllevan a la
disminucion o pérdida de la funcion fonética identificada por las herramientas
diagndsticas arriba mencionadas.

e Acorde con el nivel de criticidad del riesgo se determinan los siguientes programas

y actividades a desarrollar.



Tabla 9. Programas y actividades para el sistema de vigilancia epidemiolégico.
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PROVEEDORES ENTRADA O
O GRUPO DE INSUMOS
INTERESES
Informe de
., | ausentismo,
Procesos de gestion .
, . matriz de
académica .
peligros,
condiciones de
salud vocal.

PROGRAMAS Y/O ACTIVIDADES

PRODUCTO O SERVICIOS

Identificar a través de diferentes herramientas
diagnosticas los diferentes niveles de riesgo que el
sistema debe atender

Evaluaciones fonoaudioldgicas periddicas-desgaste
fisico: Abuso vocal, inadecuadas condiciones de
salud del sistema fonatorio, endocrino y aparato
gastrointestinal.

Informe diagndstico a nivel
fonoaudioldgico.

Analizar las causas del ausentismo y su relacion con
alteraciones de la voz.

Informe de ausentismo

Participar en la identificacion de peligros que
afecten el manejo y conservacion de la voz, su
valoracion y establecimiento de medidas de
intervencion. Identificacion de peligros:
Biomecanicos: posturas prolongadas.

Fisicos: riesgos del microclima-ruido ambiental,
temperaturas extremas Yy ventilacion artificial,
Psicosociales: Estrés, monotonia del trabajo,
sobrecarga del trabajo y responsabilidad excesiva,
Biologico: Covid 19

Quimico: material particulado.

Matriz de riesgos y peligros con
medidas de intervencion.

Determinar los indices de incapacidad vocal para la
valoracion del menoscabo asociado a la disfonia
que perciben los docentes a través de la aplicacion

Resultado de las calificaciones
de los docentes en cada una de
las dimensiones de la escala de




Procesos de gestion
académica

Programas de
SST

Matriz de Riesgos
y Peligros,
informe
fonoaudioldgico y
de ausentismo.

Datos obtenidos a
través de
herramientas
diagnosticas.

Datos obtenidos a
través de
herramientas
diagnosticas.

ACTUAR

67

de los instrumentos VHI-30 y su version abreviada
VHI-10.

indice de incapacidad vocal
(VHI-30) y (VHI-10) segln
nivel de riesgo.

Priorizar y ejecutar acciones de formacién y
capacitacion

-Programa de capacitacion en
SST

- Que es la voz y como trabaja
su aparato de fonacion.

- Por qué es importante la
relajacion.

- Hidratacion e higiene vocal.

Ejecutar los programas y actividades de formacion
y capacitacion definidas para cada nivel de riesgo.

Programas y  actividades
preventivas y correctivas para el
nivel alto, medio y bajo de
riesgo.

Participacion en el programa de prevencion e
higiene vocal y postural.

- Disponer de dispensadores de
agua en salones y oficinas de
los docentes.

- Hacer calentamiento vocal e
higiene antes de emplearla en su
jornada laboral.

- Realizar campafias de
hidratacion y dejar a disposicion
de los docentes botellas o
termos para el agua.

- Hidratacion cada 20 minutos
durante su clase.

Comunicacion y divulgacion

- Emplear diferentes métodos de




68

., | Comparacién
Procesos de gestion P

L entre lo
académica
desarrollado y lo
planeado

Informes de

Procesos de gestion | gestidn, programa

académica de capacitacion,
panorama de
riesgos.

AJUSTAR

herramienta practica de higiene
vocal como redes sociales,
afiches, via correo electronico,
entre otros.

Verificar el cumplimiento de las acciones de
capacitacion.

Realizar seguimiento a la ejecucion de las acciones
programadas.

Informes de seguimiento

Realizar medicion y seguimiento a los indicadores.

Auditoria y evaluacion del grado de avance del
programa del sistema de vigilancia epidemiolégico
(SVE) al término de 1 afio.

Plan de indicadores

Implementar acciones correctivas, preventivas y de
mejora en cada uno de los niveles de riesgo vocal.

Impactos mitigados, riesgos
mitigados, controles
implementados, acciones

correctivas, preventivas y de
mejoras cerradas y eficaces.

Fuente: Elaboracion propia




Tabla 10. Actividades y estrategias segun el nivel de riesgo.
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NIVEL DEL

RIESGO PROGRAMA ACTIVIDADES/ ESTRATEGIAS
La voz aparato fonador partes y funciones

Rélf]cgo Ejercicios de relajacién para la voz y de respiracion para el habla
Hidratacion e higiene vocal.
Enfermedades de la voz. Afonia y Disfonia

RIESGO ) Problemas de la voz en docentes

MEDIO Forme}mo'n, Y" | conservacion de la voz y salud laboral docente

capacitacion

Mal uso y abuso vocal-las disfonias

Cuidemos nuestra voz-pautas de higiene vocal
Rehabilitacion fonatoria
Campafias de hidratacion y calentamiento vocal

Prevencion vocal




RIESGO
BAJO

RIESGO
MEDIO

Prevencion e
higiene vocal y
postural
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Actividades de educacion y prevencion: métodos para conservar su fonacion. Causas de pérdida
vocal inducida por el trabajo. Lugares y sitios del equipo en los cuales hay presencia de factores de
riesgo, anatomia y funcionamiento del 6rgano de la fonacién. Educacién terapéutica grupal para la
prevencion de factores de riesgo vocal. Examenes paraclinicos de evaluacion personal (Audiometrias
y evaluacion de la voz). El control médico se realizara cada afio

Actividades de educacion y prevencion: métodos para conservar la fonacion. Causas de pérdida vocal
inducida por el trabajo. Lugares y sitios del equipo en los cuales hay presencia de factores de riesgo,
anatomia y funcionamiento del dérgano de la fonacion. Educacion terapéutica grupal para la
prevencion de factores de riesgo vocal. Exdmenes paraclinicos de evaluacion personal (Audiometrias
y evaluacion de la voz). El control médico se realizara cada afio. Posible remision a EPS.
Recomendaciones sobre condiciones de trabajo y al individuo seguimiento individualizado de la
sintomatologia.

Actividades de educacion y prevencion: métodos para conservar su fonacion. Causas de peérdida
vocal inducida por el trabajo. Lugares y sitios del equipo en los cuales hay presencia de factores de
riesgo, anatomia y funcionamiento del 6rgano de la fonacion. Educacion terapéutica grupal para la
prevencion de factores de riesgo vocal. Exdmenes paraclinicos de evaluacion personal (Audiometrias
y evaluacion de la voz), El control médico se realizard cada seis meses 0 antes segin su
requerimiento. Seguimiento a tratamiento formulado por la EPS y seguimiento por el area de SST,
sobre condiciones de trabajo (exposicion a ruidos, aspectos ambientales, aspectos
individuales).Remisién a EPS.




RIESGO
MEDIO

RIESGO
MEDIO

RIESGO
BAJO

- Matriz de

RIESGO
MEDIO

RIESGO
MEDIO

peligros
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Formacion de lideres en pausas activas
Mejoramiento de los puestos de trabajo segun inspecciones ergondémicas, ante posturas prolongadas.

Programa de  mantenimiento  preventivo de equipos a aires  acondicionados.
Inspeccidn para area de trabajo, ante ruidos ambientales.

Aplicacion de la NTC 6199 segunda version en relacion con la comodidad higrotérmica.

Implementacion del protocolo de bioseguridad, ante Covid 19.

Implementacion del programa de orden y aseo. Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o
trabajo vocal, ante material particulado.

Implementacion de calentamiento vocal.
Campafias de clima organizacional.

Revision y socializacion manual de funciones.
Disefio de matriz de comunicaciones.

Realizacion de ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo de su capacidad vocal. Ante Estrés,
uso vocal prolongado y deficiente técnica vocal

Comunicacion y
divulgacion

Socializacion de resultados de la evaluacion de desempefio.
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Evaluar, a través de indicadores mensuales, la efectividad de las medidas de prevencion y control
Auditoria y sobre la higiene vocal. Los programas del SVE se evaluarén con el siguiente indicador: %ejecucién
evaluacién del |de programas del SVE=NUmero programas ejecutados/nimero de programas planeados x 100. Cada
grado de avance | Programa del SVE se evaluara con el siguiente indicador: %ejecucion del programa= Numero de
del programa | actividades del programa ejecutadas/ N° actividades del programa planeadas x 100. Una meta a
del sistema de |lograr para medir eficacia del SVE, seria disminucién del 50% de docentes que presentan riesgo
vigilancia medio y alto de disfonias moderadas y severas respecto del nimero encontrado en la medicién y
epidemioldgico |evaluacion realizada a 30 docentes de tiempo completo con los instrumentos IHP-30 e IHP10, o sea

(3\_/E) al disminuir riesgo alto de 7 a 3,5 docentes con disfonia severa y de 5 docentes con riesgo de disfonia
termino de 1 | moderada, se disminuirian a 2,5. En préxima evaluacion 2021.
afio.

Fuente: Elaboracion propia
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10. Conclusion

El promedio de las calificaciones obtenidas por cada docente en cada una de las sub-escalas de 10

items del instrumento VHI-30 arrojé que:

El 60% de los docentes objeto de estudio, presentaron indices entre un intervalo de 0 a 1,32 que

indican un riesgo bajo o probable de tener disfonia leve.

El 16,6% de los docentes muestran indices de incapacidad vocal, en el intervalo de 1,33 a 2,66 que

indican un riesgo medio o probable de ocurrencia de una disfonia moderada.

El 23,3% de los docentes presentan indices entre in intervalo de 2,67 a 4,0 que indican un riesgo

alto o probable de ocurrencia de una disfonia severa.

Los promedios de las sumatorias de las calificaciones registradas por los 30 docentes en los items
de cada sub-escala muestran que, segln sus percepciones relacionadas con los ambitos

funcionales y de capacidades fisicas y emocionales, existe un riesgo medio de disfonia moderada.

Para la definicién de las condiciones del trabajador se realizd una observacién, identificacién y
evaluacién de factores de riesgo que pueden afectar la salud de la poblacién objeto, que laboran
en los puestos de trabajo de riesgo significativo segin la matriz de identificacion de peligros y
valoracion de riesgos o que son calificados como trabajador sintomatico en el concepto de aptitud

arrojado en la valoracion médica de fonoaudiologia.

Entre los factores de riesgo de trabajo que pueden afectar la voz de los docentes, se encontraron

los siguientes:
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Factores de riesgo del microclima de trabajo: ruido ambiental, temperaturas extremas,

ventilacién artificial.

Factores de riesgo por factores nocivos: material particulado, virus, bacterias y dcaros.

Factores de riesgo por desgaste fisico: abuso vocal, uso incorrecto de la voz, inadecuadas

condiciones de salud del sistema fonatorio, del sistema endocrino y del aparato gastrointestinal.

Factores de riesgo por desgaste psiquico: Estrés, monotonia del trabajo, sobrecarga del trabajo y

responsabilidad excesiva.

Los exdmenes médicos laborales periddicos con énfasis vocales, realizados con el objeto de
analizar la condicion de salud vocal de los docentes y cdmo sus actividades laborales influyen en su
bienestar fisico, emiten una impresién diagndstica con sus estrategias de intervencién y
recomendaciones segun niveles de riesgo. Dichos examenes y paraclinicos (laboratorios de voz-
tamizajes), determinan el estado fonético, como pauta para: seguimiento de patologias, identificar
susceptibilidad individual, asegurarse que el programa de proteccién vocal es adecuado y para
disefiar medidas de intervencién y establecimiento de cronograma de actividades del programa

pertinente.

El estado fonético de los docentes en cada nivel de riesgo fue presentado en apartados anteriores,
conjuntamente con estrategias de intervencion y recomendaciones. El programa mas pertinente
para las disfonias es el de higiene vocal, que pretende prevenir el abuso vocal y el uso incorrecto

de lavoz.

Los hallazgos encontrados por la fonoaudidloga se relacionan con el abuso vocal, es decir con la
ejecucion de cualquier estimulo que produzca un efecto dafiino sobre las cuerdas vocales, o sea

cuando los docentes gritan y chillan, usan bebidas alcohélicas o cigarrillos, las comidas muy frias o
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muy calientes, cambios bruscos de temperatura, vocalizaciones forzadas, hablar excesivamente,
aclarar constantemente la voz y toser, cantar en tonos inapropiados, hablar cuando las cuerdas
vocales estdn debilitadas por alergias, gripas, laringitis, cualquier infeccién o inflamacion,

ambiente ruidoso o contaminado y estrés.

Asi mismo la sintomatologia de los docentes esta muy asociada con el uso incorrecto de la voz y
esto tiene que ver con la intensidad de la voz (volumen-fuerte, normal o débil). Un ambiente

ruidoso perjudica a un docente con voz débil tensidn emocional afecte el tono de su voz.

También el tono de la voz, que estad relacionado con la frecuencia con que vibran las cuerdas
vocales (puede ser grave o agudo), es tipico o frecuente que los docentes hagan mal uso de este

cuando hay tensién emocional.

El timbre es la caracteristica individual de la voz determinada por la anatomia y contextura fisica
de la persona, en ocasiones se usa incorrectamente, cuando queremos imitar otras voces

diferentes a la nuestra.

Las vocalizaciones incorrectas y abusivas, que van desde sintomatologia leve hasta grave o severa,

presentada por los docentes fue la siguiente:

Leve dolor e irritacién tras empelo prolongado de la voz, tensidon en los musculos de la laringe,
secrecién de moco aunque poco abundante, sensacién raspante o pruriginosa en la laringe o
faringe, carraspera y dolor de garganta ocasional, fuerte carraspera, irritacién laringea, dolor de
garganta, sensacion de que cuesta hablar, fatiga vocal después de un uso prolongado de la voz,
rapida fatiga vocal tras el breve uso de la voz, sensacidn de cuerpo extrafio o bulto en la garganta,
constante carraspera, dificultad para hablar, excesiva secrecion de moco, dolores de garganta a
repeticién, ruidos en el pecho, gran tensién en la garganta, ligera ronquera, laringitis leve, cierta

reduccion en el volumen de la voz,, debilitamiento de la voz a medida que pasa el dia, moderada
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ronquera, trastornos de la voz, ronquera recurrente, saltos de voz constantes, reduccion de la
produccidn vocal, pérdida de la voz, dificultades para hacerse entender, falta de intensidad vocal e

insuficiencia vocal desde la mafiana.
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11. Recomendaciones

Al realizar el disefio de un sistema de vigilancia epidemiolégico para el manejo y
conservacion de la voz en docentes tiempo completo del instituto tecnolégico san Agustin
de la ciudad de Monteria se hacen una serie de recomendaciones a cada nivel de riesgo

expuesto, para mejorar la condicién fisica y laboral del docente.

e Riesgo bajo

» Para ejercicios de relajacion, calentamiento vocal e higiene, antes de empezar su
quehacer diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo de su capacidad
vocal. Y educar acerca de proyeccion vocal.

» Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.

» Aplicar pautas o estrategias en higiene vocal como manejo preventivo y manejo de
la voz como herramienta laboral, de esta manera promoviendo el autocuidado vocal.

Y manejo de cualidades de la voz para proyeccién vocal y manejo respiratorio.

e Riesgo medio

» Participe en el programa de prevencion e higiene vocal y postural.

» Tener en cuenta las recomendaciones para calentamiento vocal e higiene, antes de
emplearla en su quehacer diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo
de su capacidad vocal y asistird a los talleres de Promocién y prevencion para el
cuidado de su aparato fonatorio.

» Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.
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» Se remite al Otorrinolaringdlogo para valoracion por disfonia.

e Riesgo alto

» Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.

» Se dan recomendaciones para calentamiento vocal e higiene, antes de empezar su
quehacer diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo de su capacidad
vocal y para su incompetencia velar.

» Se sugiere utilizar amplificador (microfono) para asi de esta manera no realizar
sobreesfuerzo vocal en el docente.

» Remision a otorrinolaring6logo y medicina general.
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14. ANEXOS
Anexo 1. Escala VHI (Vocal Handicap Index)

ESCALA VHI (VOCAL HANDICAP INDEX)

Instructivo: En primer lugar diligenciara un recuadro con informacién personal y laboral. La
siguiente tabla que encontrara esta dividida por 4 partes: 1. Parte funcional 2. Parte fisica, 3. Parte
emocional, 4 parte indice perceptual, a los cuales agregard una calificacién de 0 = siendo lo mas
bajo e inadecuado 4= siendo la calificacién mas alta y adecuada segun su percepcién. Posterior a
ello reenviara el documento diligenciado junto al consentimiento informado.

Edad:

Profesion:

Cantidad de dias de trabajo:

Horario de clase:

Antigliedad laboral en la docencia:

Presenta patologia vocal:

Antecedentes de pérdida de la voz:

Tabla I. Version en espafiol del VHI-30 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ‘

Parte I-F (Funcional)

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

F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos

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

F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia

F5. Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz

F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares

F7. la gente me pide que repita lo que les digo

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

F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

Parte II-P (fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo

P2. Ml voz suena distinto a lo largo del dia

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

P4. Ml voz suena quebrada y seca

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




P6. La calidad de mi voz es impredecible
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P7.

Trato de cambiar mi voz para que suene diferente

P8. Me esfuerzo mucho para hablar

Po.

Mi voz empeora por la tarde

P10. Mi voz se altera en mitad de una frase

Parte IlI- E (emocional)

El.

Estoy tenso en las conversaciones por mi voz

E2.

La gente parece irritada por mi voz

E3.

Creo que la gente no comprende mi problema con la voz

E4.

Mi voz me molesta

ES.

Progreso menos debido a mi voz

E6.

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia

E7.

Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho

ES.

Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho

ES.

Mi voz me hacen sentir incompetente

E10. Estoy avergonzado de mi problema con la voz

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

F1.

La gente me oye con dificultad debido a mi voz

F2.

La gente no me entiende en sitios ruidosos

F8.

Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social

FO.

Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz

F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral

P3.

La gente me pregunta: {qué te pasa con la voz?

P5.

Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz

P6. La calidad de mi voz es impredecible

E4.

Mi voz me molesta

E6.

Mi voz me hace sentir cierta minusvalia
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Anexo 2. Carta de consentimiento informado

FORMATO DE CONSENTIMIENTO

Lugar y fecha:

Por medio de la presente acepto participar en la implementacion de la escala de VHI (Voice
Handicap Index). Se me ha explicado que mi participacion consistira en responder un
cuestionario que permite medir el impacto percibido por un trastorno vocal, en la capacidad

fisica y emocional que puede provocar una disfonia en los docentes.

El objetivo del estudio es: permitir la identificacion de casos sospechosos para implementar
medidas de intervencion y lograr la deteccién oportuna de patologias derivadas por uso

continuo de la voz.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,

molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio.

La fonoaudidloga Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo,

los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente. La fonoaudi6loga Responsable me ha dado seguridades de que no
se me identificard en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de
que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar mi parecer respecto a mi permanencia en el

mismo.

Nombre y firma del sujeto
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Anexo 3. Matriz de peligro y valoracion de riesgos.

CODIGO:
SG-SST 03-A

FORMATO MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGRO Y EVALUACION DE RIESGOS

— e -/ VERSION:1-21-10-
2019

AN
CNOLOGICO

SAN AGUSTIN

PROCEDIMIENTO RELACIONADO A LA VOZ DE LOS DOCENTES 1DE3

2.Razén social: L 5.-Ciudad:

1.NIT 900178690-1 CORPORACION SAN AGUSTIN 3.- Sector: Educacién Monteria
6. Fecha de Elaboracion: 20/10/2019 7.Elaborado Por : equipo asesor ( Sandra Enciso, Roberto Tdmara ) 8.- Fecha de actualizacién : 14/07/2020
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Rutinaria

Uso vocal con

Actividades del PVE
DME
Capacitacion en el

riesgo. -
posturas . Formacion
inapropiadas: Pausas Activas de lideres en
’ Tardes Saludables
Posturas Apoyo de voz . pausas
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Anexo 4. Condiciones de salud vocal

ESTADISTICAS DEL DIAGNOSTICO DE VOZ REALIZADO EN JUNIO 2019

Se realizd el examen a 20 docentes: (en el 2019 se contaba con 56 Docentes) es decir se
diagnosticé al 35.71 %

Géneros de los docentes: 13 mujeres 'y 7 hombres:

Categorizacion segun nivel de riesgo encontrado en el diagndstico:
Riesgo alto: 4 docentes

Riesgo medio: 3 docentes

Riesgo bajo: 12 docentes:

Ventas

B DOCENTES

BALTO
MEDIO
BAJO

El informe diagndstico para las personas en riesgo bajo determino un informe general

con las caracteristicas siguientes:

Informe Fonoaudioldgico: se hallan frecuencias fundamentales FO 192 Hz con tension
laringea, se perciben voces opacas que se corresponden con las la FO y no se cuantifican

con la medicion de Jitter (0,66).

No se perciben escapes de aire que se visualizan en el espectrograma y se cuantifican unas

mediciones normales de H/N 5.32dB.
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Se perciben voces nasales, que se visualizan mediante el formante nasal y leve aumento del
B1, La energia de los formantes superiores estd debilitada, en el F4 se observa buena

energia, observandose un pobre aprovechamiento de energia del 9% en general.

En cuanto al indice de perturbacion vocal indica normalidad vocal y la precision vocal esta

normal lo que se corresponde con la FO.

Es importante aplicar pautas o estrategias en higiene vocal como manejo preventivo y
manejo de la voz como herramienta laboral, de esta manera promoviendo el autocuidado

vocal. Y manejo de cualidades de la voz para proyeccion vocal y manejo respiratorio.

A nivel de la valoracidn subjetiva de la voz, se observan leves tensiones de la musculatura
laringea, posicidn de la laringe apropiada en fonacion en los docentes, la de estos laringe es
fluctuante, en cuanto a sus postura son adecuadas y presentan simetria corporal, en cuanto a
la posicion de hombros, cuello y la musculatura que interviene durante la fonacion y

reposo, se observan tensiones en maxilares, y apertura de cavidad vocal disminuida.

El comportamiento respiratorio durante la valoracion se observa control de la respiracion en
estado de reposo y a nivel de fonacion, permeabilidad nasal sin dificultad respiratoria en
ambas narinas, y funcionalidad sin obstruccion nasal y escape nasal, durante la fonacion de
vocales, tiempo maximo de fonacidn 8seg disminuido, y tipo respiratorio costo abdominal

en fonacion y en reposo.
La frecuencia respiratoria se encuentra dentro de los pardmetros normales de 22res/min.

Se observa en el comportamiento vocal timbre vocal opaco, importante implementar
ejercicios de percepcion auditiva, entonacion e intensidad vocélica, de apertura del tracto
vocal durante la emision proyectada para que su voz se escuche con mas energia o potencia
durante el discurso, y asi de esta manera alcance un tono Optimo y su resonancia sea en
regiones superiores mejillas, nariz, cabeza y menos en inferiores pecho, refieren que

presentan carraspeo ocasionalmente.

Se dan recomendaciones para ejercicios de relajacion, calentamiento vocal e higiene,
antes de empezar su quehacer diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo de

su capacidad vocal. Y educar acerca de proyeccion vocal.
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Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.

El informe diagndstico para las personas en riesgo medio determino un informe

general con las caracteristicas siguientes:

Informe Fonoaudioldgico: se hallan frecuencia fundamental FO 212 Hz con tension laringea
y no se cuantifica con la FO y con la medicion de Jitter (0,80). , se perciben el timbre débil

y disfonia leve a moderada

No se perciben escapes de aire que se visualiza en el espectrograma y se cuantifica una
medicion normal de H/N 5.18dB.

Se percibe nasalizacion, que se visualiza mediante el formante nasal y el aumento del B1,
La energia de los formantes superiores esta debilitada, en el F4 y F5 se observa poco

energia, observandose un pobre aprovechamiento de energia del 2% en general.

En cuanto al indice de perturbacion vocal se hallé el 2.25 lo cual indica riesgo vocal y la
precision vocal se encuentra en un 95% donde se percibe y observa poca apertura del tracto
vocal, es importante aplicar pautas o estrategias en higiene vocal como manejo preventivo y

manejo de la voz como herramienta laboral.
Evaluacion de la voz

A nivel de la valoracion subjetiva de la voz, Organos fonoarticuladores funcionales, tension
en maxilar inferior, en reposo se evidencia, tipo respiratorio costal superior-clavicular,
modo nasal, tiempo maximo de fonacion 12seg, el cual esta disminuido, permeabilidad
nasal simétrica y funcional ambas narinas, se observa en los docentes tension en cuello, su

laringe es fluctuante vocal.
La frecuencia respiratoria se encuentra dentro de los pardmetros estipulados de 24res/min.

Se observa en el comportamiento vocal una disfonia con calidad timbrica debil, sin
embargo, cabe resaltar apertura del tracto vocal durante la emision proyectada para que su

V0z se escuche con mas energia o potencia durante el discurso, y asi de esta manera alcance
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un tono Optimo y su resonancia sea en regiones superiores mejillas, nariz, cabeza y menos

en inferiores pecho.

Su prondstico es favorable en la medida que participe en el programa de prevencion e
higiene vocal y postural. Tener en cuenta las recomendaciones para calentamiento vocal e
higiene, antes de emplearla en su quehacer diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para
manejo de su capacidad vocal y asistira lo talleres de Promocion y prevencion para el
cuidado de su aparato fonatorio. La docente emplea su voz como herramienta de trabajo.

Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.

Se remite al Otorrinolaring6logo para valoracién por disfonia.

El informe diagnostico para las personas en riesgo alto determino un informe general

con las caracteristicas siguientes:

Informe Fonoaudiologico: se halla frecuencia fundamental FO 118 Hz sin tension laringea,

se percibe una voz nasal que se cuantifica con la medicion de Jitter (2,22).

Se percibe escape de aire que se visualiza en el espectrograma y se cuantifica una medicion
alterada de H/N 2.23dB.

Se percibe una voz nasal, que se visualiza mediante el formante nasal y el aumento del B1,
La energia de los formantes superiores esta debilitada, en el F4 se observa buena energia,

observandose un pobre aprovechamiento de energia del 1% en general.

En cuanto al indice de perturbacion vocal se hallé el 3,75 lo cual alteracion vocal y la
precision vocal se hallé en el 85% siendo esta normal lo que se corresponde con la

medicion de jitter de su perturbacién en la emision.

Es importante aplicar pautas o estrategias en higiene vocal como manejo preventivo y
manejo de la voz como herramienta laboral, de esta manera promoviendo el autocuidado

vocal.
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A nivel de la valoracion subjetiva de la voz, se observa en los docentes timbres nasalizados
y refiere disfonia por estado gripal, al momento de la evaluacion se observa la musculatura

laringea sin tensién y su laringe es fluctuante.

Organos fonoarticuladores simétricos, en reposo se evidencia respiracion de tipo costal
superior y modo nasal, tempo méximo de fonacién dentro de parametros de normalidad 19

segundos. Con leve nasalizacion en la produccion de vocales.
La frecuencia respiratoria se encuentra dentro de los parametros estipulados de 22res/min.

Se observa en el comportamiento vocal y se debe tener en cuenta apertura del tracto vocal
durante la emisién proyectada para que su voz se escuche con mas energia o potencia
durante el discurso, y asi de esta manera alcance un tono 6ptimo y su resonancia sea en

regiones superiores mejillas, nariz, cabeza y menos en inferiores pecho.

Se percibe en la calidad del timbre nasalidad, con compromiso de escape nasal durante las
emisiones vocalicas. Ejercicios de bostezo, gargaras que me ayuden a movilidad funcional

del paladar blando.
Hidratacion cada 20 minutos durante su clase o trabajo vocal.

Se dan recomendaciones para calentamiento vocal e higiene, antes de empezar su quehacer
diario, ejercicios de conciencia respiratoria, para manejo de su capacidad vocal y para su

incompetencia velar. IDx. Incompetencia velar.

Se sugiere utilizar amplificador (micr6fono) para asi de esta manera no realizar
sobreesfuerzo vocal en el docente. Hidratacién cada 20 minutos durante su clase o trabajo

vocal.

Remision a otorrinolaringdlogo y medicina general.
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Anexo 5. Indice de Ausentismo.

Ausentismo.

A continuacién se presenta la gestion adelantada para reportar la informacion requerida
sobre los casos de ausentismo durante el semestre. Meta semestral 20%.

Ausentismo

Cordoba

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ausentismo correspondiente a los meses de Enero a Junio 2019.



