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1. Introduccion

La presente investigacion busca establecer el el diagndstico general de los factores
posiblemente influyen de manera negativa en la voz de los docentes del programa de
Administracion en Salud Ocupacional a Distancia (ASOD) del Centro Regional Soacha, es
importante promover el autocuidado en la sociedad para la conservacion y el mejoramiento
de la salud en su lugar de trabajo. Este proyecto se enfoco en los docentes ya que este grupo
ocupacional se encuentra expuesto a diversas condiciones laborales que los pueden afectar de
manera emocional y fisicamente, pensando en el bienestar de esta poblacion debido a que la
voz es su instrumento profesional para transmitir la informacién ante los aprendices. La voz
no solo es importante en su aspecto laboral sino que es un elemento fundamental del habla,
que nos permite comunicarnos con las personas, técnicamente la voz es el sonido que
produce el aire expedido por los pulmones al hacer vibrar las cuerdas vocales. Es importante

saber que la voz no se puede cambiar, pero si mejorar su modulacién o rango de emision.

Las cualidades de la misma son el tono o altura, el timbre, la intensidad o potencia y
la duracion. El tono tiene relacion con la frecuencia de las vibraciones de las cuerdas.
Cuantas mas frecuencias la voz serd mas aguda, a menor frecuencia, la voz seréa grave. El
timbre permite diferenciar, ain en el mismo tono, la voz de una persona. La potencia
permitira saber si un sonido es fuerte o débil y la duracion es el tiempo que persiste la voz.
Para evitar las posibles patologias que agreden la voz, es conveniente evadir conductas
nocivas para ella. Por ejemplo; hablar abusivamente cuando se padece disfonia, cantar o
hablar en lugares muy ruidosos, hablar fuera del rango de voz habitual, la deshidratacion,
fumar, abusar de la cafeina o mantener los musculos del cuello tensionados. Si se expone la
vOz a estas condiciones y, posteriormente, se requiere hacer uno de la misma, es conveniente

realizar ejercicios de respiracion y modulacion. (Delfina., 2008)

A través de metodologia mixta, se propuso desarrollar un instrumento de recoleccion
de informacidn tipo entrevista que consta de 62 preguntas segmentadas en 10 perfiles que
abarcan habitos de vida y de trabajo que nos permitieron identificar algunas de las causas que

pueden alterar el comportamiento de la voz, acompafada también de la medicion de niveles
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de percepcion de ruido individual en las aulas de clase por medio de un dosimetro durante la

tutoria de los docentes.

En la informacién obtenida se analizo las variables que causan los trastornos vocales
y se definieron algunas recomendaciones, por medio de un programa de manejo y

conservacion de la voz para los docentes.

2. Pregunta Problema

¢ Cudles son los factores inciden en la afectacion de los trastornos y patologias vocales
para generar un programa de prevencion y/o intervencion, para conservar la voz en los
docentes UNIMINUTO centro regional Soacha de la facultad administracion de salud

ocupacional modalidad a Distancia semi-presencial?

3. Descripcion Del Problema

Los docentes de la facultad de administracion de salud ocupacional de la modalidad
distancia de la Corporacion educativa Uniminuto - Centro Regional Soacha (CRS), utilizan
su voz como su principal herramienta para instruir, transmitir la informacion de su cétedra a
los aprendices, siendo ademas su canal natural de para expresar sus emociones, ideas y para

construir lazos interpersonales con la sociedad.

Por lo tanto, cuando presentan patologias 0 molestias en la voz, los docentes genera un gran
impacto en su labor, debido que se esfuerza su condicion fisica y mental, presentado

ausentismo y desviaciones en los programas educativos.

De acuerdo al estudio realizado por el Hospital San Millan en el afio 2005 en Esparia,
indica que la prevalencia de estos trastornos del 57%, un 20% presenta lesiones organicas, un
8,1% tenia laringitis cronica y en un 28,8% disfonia funcional También en el libro

“condiciones de trabajo de salud del docente” (UNESCO, 2005), refleja que uno de los
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perfiles patologicos de mayor desgaste fisico es la disfonia con un 37,7 %, del cual el 46.2%

ha sido diagnosticado por el médico. (Preciado J., Pérez C., Calzada M., Preciado P., (2005)).

Estas condiciones de salud, puede generar jubilacion a temprana edad, o dejar la
docencia (Smith Elaine; Gray, Steven D; 1997) en los Estados unidos, quien determind con su
estudio que el 20% de docentes se jubild, mientras que otro 8% dejo la docencia para

dedicarse a otras actividades. (Smith Elaine; Gray, Steven D; (1997)).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) considera que la profesion de
los docentes se encuentra catalogada como la primera profesion en contraer enfermedades
profesionales de la voz. Los profesores de la Corporacién educativa UNIMINUTO modalidad
distancia Administracién en Salud Ocupacional se ven afectados por esto debido a que tienen
que tienen que utilizar un tipo de voz proyectada, es decir, es decir aumento de la voz para

ganar audicion de todos los estudiantes. (OIT., (S.F)).

Igualmente se ha identificado otro factor que afecta los trastornos de la voz y es el
numero de alumnos con los que cuenta cada docente, lo cual se ha visto que los grupos que

manejan los docentes de modalidad distancia constan de treinta a cuarenta alumnos.

Al interior del aula llegan en ocasiones multitud de ruidos, bien procedente de
afuera(transito, vias de alto flujo vehicular),generados en las propias instalaciones
(inadecuada distribucion de los espacios o tiempos, deficiente aislamiento aculstico de zonas
ruidosas. El ruido también puede proceder del interior del aula y ser generado por el

alumnado, por ser un grupo NUMeroso, Por su comportamiento, etc.

Las dimensiones de algunas aulas (grandes espacios, techos de elevada altura) obligan
a elevar la voz, también influyen los materiales que recubren suelo y paredes de algunos

espacios que generan reverberacion, lo que dificulta la comunicacion.

Al ser la voz una herramienta de trabajo imprescindible para el docente, cuando la
misma deja de responder adecuadamente se puede llegar a producir una sensacion de

impotencia que puede originar situaciones de estrés.
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4. Objetivos
4.1. Objetivo general

e Realizar un diagnostico de los trastornos, molestias o afecciones en la voz y sus
factores asociados que padecen la poblacién docente segun la percepcion de los
docentes del programa de Administracion en Salud Ocupacional a Distancia (ASOD)
UNIMINUTO CRS.

4.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar la percepcion de los docentes en relacion de las afecciones vocales
e Identificar los factores que inciden en los trastornos vocales en los docentes ASOD.
e Calcular la acustica de los espacios fisicos en los cuales se realizan actividades

académicas

5. Justificacion

De acuerdo a lo anterior, es necesario conocer la percepcion de la poblacién docente
sobre los trastornos de la voz, a través de la identificacion de los factores que aumentan la
vulnerabilidad de la poblacion docente al desarrollar enfermedad o lesiones en el aparato

fonador.

Con el presente proyecto se pretende realizar el diagnéstico de los trastornos de la
voz, segun la percepcién de los docentes, para tal ejercicio se disefiara y aplicara un
instrumento de recoleccion de datos, de esta forma los resultados obtenidos de la poblacién
docente del programas de Administracion en Salud Ocupacional a distancia de la
Corporacion Auténoma minuto de Dios Centro Regional de Soacha, después realizar un
estudio de medicién de ruido en los ambientes que desarrolla las actividades educativas

durante la catedra, con el fin de analizar el nivel voz que produce los docentes.
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Con este diagndstico facilitard en el disefio de programas de intervencion para la
minimizacion de afecciones vocales y prevenir posibles patologias, con el fin de asegurar el

bienestar de los docentes.

También promover investigacion de accion participativa en la cual los docentes

aporten a la solucion de este problema.

6. Marco tedrico

La Salud Ocupacional de ocupacional es conocido por las actividades que promuevan
y protegen la salud de los trabajadores, sin embargo la organizacion mundial de salud OMS
la define siguiente manera; “De acuerdo con la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, la Salud Ocupacional es una actividad multidisciplinaria dirigida a promover y
proteger la salud de los/as trabajadores/as mediante la prevencién y el control de
enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y condiciones que ponen en
peligro la salud y la seguridad en el trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo
seguro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de trabajo realzando el
bienestar fisico mental y social de los/as trabajadores/as y respaldar el perfeccionamiento y
el mantenimiento de su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los/as
trabajadores/as para que lleven vidas social y econémicamente productivas y contribuyan
efectivamente al desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su enriquecimiento

humano y profesional en el trabajo. Ginebra 1995”

En Colombia también se encuentra definido el concepto de Salud Ocupacional o
Seguridad y salud en el trabajo (SST) a través del articulo 2.2.4.6.3. Decreto 1027 del 2015,
relacionado con el concepto emitido anteriormente por la organizacion mundial de la salud
OMS

“Seguridad y salud en el trabajo (SST). La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la

disciplina que trata de la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las
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condiciones de trabajo, y de la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores. Tiene
por objeto mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el
trabajo, que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de

los trabajadores en todas las ocupaciones”

Por lo tanto para realizar las actividades de promocion y prevencion es necesario
identificar o categorizar el peligro, en este proyecto esta categorizado en condiciones de
salud, debido que se va tratar sobre las afectaciones de la voz y la prevencién de las
patologias en la voz como se pueden encontrar en la clasificacion de la tabla de
enfermedades, del Decreto 1477 de 2014, que son enfermedades que estan identificadas en el
gobierno Colombiano que se pueden presentar durante o después en las actividades las

catedra como se docente. (Ministerio del trabajo (2014)).

Clasificacion en la tabla de enfermedades laborales:

Grupo VII, Referente a enfermedades del oido y problemas de fonacion.

1. LARINGITIS CRONICA: Cddigo de enfermedad J37.0, esta clasificacion se

pueden encontrar las siguientes enfermedades:

e Laringitis catarral:
Esta enfermedad es una infeccidn de las vias respiratorias que puede presentar los sintomas
malestar general, fiebre, rinorrea, tos y disfonia pero sin disnea, el tratamiento es el reposo

vocal, antitérmicos, analgésicos e hidratacion

“la laringitis aguda infecciosa que suelen asociar a una afeccion de las vias respiratorias
superiores dando lugar a una clinica de resfriado comin o coriza: malestar general, fiebre,
rinorrea, tos y disfonia pero sin disnea. La mucosa laringea nos la encontramos eritematosa
y edematosa. El tratamiento es sintomatico con reposo vocal, antitérmicos, analgesicos e

hidratacion” (Terre Ramon F., Anguita Inmaculada S., Sanchez Francisco (2011)).
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e Laringitis cronica hipertrofica de aspecto pseudomixomatoso (Edema de
Reinke):
Esta enfermedad que inflama laringe en las Iaminas que se encuentra encima de la cuerda

vocal, que es causado por los habitos de fumar tabaco y mal uso y sobreesfuerzo de la voz

“La mucosa se presenta aumentada de volumen, lisa y de coloracion rosada. En la cara
superior de la cuerda vocal existe un edema, generalmente bilateral, simétrico y de

consistencia blanda”

“Es una lesion crénica que se clasifica dentro de las lesiones exudativas del espacio de
Reinke. La relacion entre el edema y el carcinoma laringeo no es clara; no se ha

comprobado el desarrollo de éste a partir del primero.

Es posible encontrar lesiones simultaneas, aunque no son frecuentes. En consecuencia, si el
paciente esta de acuerdo, es mejor seguirlo para estar seguros de pesquisar una eventual

lesién cancerosa secundaria en los alrededores del edema.

De acuerdo a datos previos, la coexistencia es una coincidencia, aunque los factores de
riesgo son los mismos (el tabaco, fundamentalmente). Suele comprometerse toda la parte
vibratoria de la cuerda vocal y hay acumulacion de una gran cantidad de proteinas,

fenébmenos que ocurren con el uso del tabaco.

No se sabe si este problema es mas frecuente en mujeres que en hombres. En todo caso, las
mujeres consultan mas, porque el aumento del volumen de la cuerda vocal la hace vibrar a
menor frecuencia, dandole a la voz un tono bajo. Se ve en mujeres de 50 6 60 afios para
quienes esta voz de tono bajo es molesta, porque suelen ser confundidas por teléfono con
un hombre. Al contrario, en la poblacion masculina tener una voz de tono bajo es bien
visto, como sucede especialmente entre actores y politicos. En Francia, por ejemplo,

Jacques Chirac tenia este tipo de voz de tono bajo.
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En el edema de Reinke se encuentran membranas, edema, vasos dilatados, fibrosis,
depdsitos de fibrina, etc. Generalmente se observa una lesion simétrica, pero en ciertas
ocasiones un lado puede estar mas grande que el otro. A veces el paciente debe ser
operado, no por problemas de la voz sino por problemas para respirar, aungue esto es

infrecuente.

El edema de Reinke se clasifica dentro de las lesiones exudativas, que comienzan con los
nddulos y polipos. Sin embargo, si el proceso continta desarrollandose, estas lesiones
originan una laringitis exudativa, y si el paciente continta fumando, desarrollara un edema

de Reinke clase I, no muy grande, con fibrosis. Con el tiempo este edema crecera.

En un nivel inicial de edema de Reinke, la voz podria mejorar si el paciente accede a dejar
el tabaco y se ayuda con algunas drogas antiinflamatorias y terapia de rehabilitacién. En
niveles avanzados es cada vez mas dificil tratarlo, hasta que ya no es posible hacerlo. En
una etapa final ya no hay problema con la voz, pero si para respirar. Cuando las cuerdas
vocales se edematizan, la dilatacion de los vasos producira sangramientos a lo largo de las
lesiones, y reacciones hiperplasicas por el trauma sobre la cuerda vocal durante el habla.”
(Carlos S., Ruggeri., Latourrette Dora., Garcia Elian., (2017), 13/10/2018 - 08:00 pm)

« Laringitis cronica hipertrofica roja:
“La mucosa de las cuerdas vocales aparece engrosada e hiperémica, los capilares se

distribuyen anarquicamente y existen cambios inflamatorios submucosos. Si se asocia con

edema del corion, con el consiguiente aumento de volumen, se denomina eritroplasia”

(Morales José, Chacon Javier, Padilla Manuel, (2011), 13/11/2018 - 08:00 pm)

o Laringitis crénica hipertrofica blanca:

Esta enfermedad genera placas en las cuerdas vocales
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“Se caracteriza por la aparicion de placas blanquecinas en la superficie de la cuerda vocal.
Estas placas se corresponden con areas de hiperqueratosis y pueden ser de tres tipos. La
leucoplasia es una lesion plana e indurada, mal delimitada. La paquidermia blanca
constituye una excrecencia bien delimitada, indurada y de superficie irregular. El papiloma
escamoso tiene el aspecto de un tumor exofitico, indurado, con una superficie irregular y
espiculada y con una base de implantacion amplia y bien delimitada.” (Morales José.,

Chacon Javier., Padilla Manuel., (2011), 13/11/2018 - 08:00 pm)

o Laringitis cronica seca o atrofica:

Esta enfermedad afecta a la laringe generando costras en la garganta

“La pared posterior de la garganta tiene aspecto seco y brillante y a menudo aparecen
costras. Se la relaciona con las variaciones climaticas, y de hecho, se observa una mejoria
sintomética en regiones cercanas al mar y con humedad. Las dificultades respiratorias
pueden inducir la sensacion de ahogo y alteraciones del suefio. Esta clase de faringitis
cronica, que afecta sobre todo a adultos y tercera edad, aparece a menudo junto a una
inflamacién de la laringe (laringitis) o de la mucosa nasal (rinitis).” (Candela Alejandro.,
(2000), 16/11/2018 - 07:00 pm)

« POLIPO DE LAS CUERDAS VOCALES Y DE LA LARINGE:
Caodigo de enfermedad J38.1, esta clasificacion se pueden encontrar la siguiente enfermedad:
e Polipo de las cuerdas vocales y de la laringe:
Esta enfermedad a afecta directamente a las cuerdas vocales generado nodos en las cuerdas.
“Los nodulos de las cuerdas vocales son crecimientos benignos (no cancerosos) en ambas
cuerdas vocales causados por el abuso de la voz. Con el transcurso del tiempo, el abuso
continuo de las cuerdas vocales tiene como resultado un tejido suave e inflamado en cada

una de las cuerdas vocales. Estos tejidos pueden endurecerse y convertirse en lesiones

similares a un callo llamados nédulos.
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Mientras mas se prolongue el abuso de la voz mas se agrandaran y endureceran los

nodulos”. (American Speech-Language-Hearing Association., (S.F.))

3. NODULOS DE LAS CUERDAS VOCALES Y LA LARINGE: Cddigo de enfermedad
J38.2:

Corditis vocal (fibrinosa) (nudosa) (tuberosa):

Inflamacion de las cuerdas vocales

Nodulos vocales:
Esta enfermedad genera benignos en las cuerdas vocales, es decir un formacién anormal
sobre las cuerdas vocales, se produce debido por el mal uso y sobreesfuerzo vocal, el

tratamiento es la rehabilitacidn vocal o extirpacion quirdrgica.

“Son lesiones pequenas, redondeadas, de aspecto transparente o calloso que aparecen de
manera simétrica en ambas cuerdas vocales. Su causa fundamental es el abuso y el mal-uso
vocal. Son frecuentes en nifios gritadores y llorones y en mujeres en la segunda y tercera
década de la vida y son producidos por rozamientos excesivos entre ambas cuerdas vocales.
También se presentan en profesionales de la voz como maestros o cantantes que tienen que
hablar con un tono de voz muy elevado o ser oidos en ambientes ruidosos. Aparecen tanto
con voz hablada como cantada y es la lesion méas temida por los cantantes, en los que puede
producir un gran impacto psicoldgico. Puede existir un factor de ansiedad asociada en forma
de una mala tolerancia ante el estrés que conlleva la vida moderna produciendo ronquera,
pérdida de los tonos agudos y fatiga vocal. El tratamiento de inicio es la rehabilitacion vocal
y solo se considera su extirpacion quirdrgica cuando ésta no consigue hacerlos desaparecer.
La rehabilitacién nos servira para modificar los malos habitos vocales y evitara la

reaparicion de las lesiones.” (American Speech-Language-Hearing Association., (S.F.))

4. DISFONIA: Cédigo de enfermedad R49.0:

Esta enfermedad afecta directamente a la laringe causando cambios en el timbre de la voz,
en casos de mayor gravedad se convierte en afonia cuando se pierde totalmente la voz,

también esta acompafiado de otros sintomas como la ronquera, dolor de garganta etc
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dependiendo la metabolismo de la persona. El tratamiento de esta enfermedad reposo de la

voz y la modificacion de malos habitos en el uso vocal.

“La disfonia es la pérdida del timbre normal de la voz por trastorno funcional u organico de
la laringe. La afonia es la alteracion maxima de la disfonia, la pérdida total de la voz. La
hiperfuncién vocal es origen de patologias como los nodulos de cuerdas vocales, los pélipos
o0 el edema de cuerda vocal. Es necesario realizar una exploracion fisica de la laringe en
toda disfonia recidivante o que se prolongue mas alla de 15 dias, sobre todo si existe habito

tabaquico. Puede mostrar la existencia de una tumoracion de cuerda vocal.

¢, Cuales son los sintomas mas habituales?

- Ronquera

-Variaciones en la intensidad de la voz
-Episodios de afonia o ausencia de voz
-Tos

-Dolor de garganta al hablar

Tratamiento

La mayoria de las disfonias pueden ser tratadas con reposo de la voz y la modificacion de
malos habitos en el uso vocal.

El tratamiento de la disfonia originada por procesos infecciosos Gnicamente requiere reposo

de voz y, en ocasiones, antiinflamatorios.

El tratamiento de los ndédulos y el edema de cuerdas vocales consiste en llevar a cabo
rehabilitacion foniatrica y, en caso de persistir, completar ésta con la extirpacion
microquirurgica. En el caso del polipo de cuerda vocal, el tratamiento fundamental es la
exéresis quirargica y posterior rehabilitacion fonidtrica.” (American Speech-Language-

Hearing Association., (S.F.))
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Analisis De Ruido Ocupacional

El Ruido es un contaminante fisico que puede estar presente en el entorno laboral. Segun la
normativa actual, el limite equivalente diario estd en 85 dBA,; si se supera puede llegar a
causar enfermedades graves. Cuando se quiere evaluar el riesgo por ruido, hay que tener en
cuenta su nivel en funcién del tiempo de exposicion. De ahi la importancia del método de la

Dosimetria de Ruido.

La Dosis de Ruido se define como la cantidad de energia sonora que un oido normal puede
recibir durante la jornada laboral para que el riesgo de pérdida auditiva al cabo de un dia
laboral esté por debajo de su valor establecido. La dosis méxima permitida se da en

Porcentaje.

Mediante un analisis de dosimetria se busca determinar la dosis de ruido acumulada al que
estd expuesto el trabajador, independientemente de donde haya estado y el tiempo que alli
haya permanecido. Procedemos a instalar al trabajador un dosimetro portatil al inicio de su
jornada laboral, durante un periodo de 8 horas. ElI micréfono se instala en el cuello de la
camisa del trabajador, a 0.1 m. del oido. (Setisa., (2014), 30/10/2018 - 05:00 pm).

Mediante este estudio, se analizan los siguientes factores:

o Caracterizacion del puesto de trabajo muestreado

o Caracterizacion del tipo de Ruido en el puesto de Trabajo

« Tiempo de exposicion del Trabajador

« Tiempo Méximo de exposicion con base al TWA registrado

o Promedio Ponderado en el tiempo, por cada puesto de trabajo

e Calculo del NRR (Tasa de Reduccién de Ruido) del Protector Auditivo
o Dosis Porcentual de Energia Sonora Recibida durante el turno de Trabajo.

e Conclusiones y recomendaciones

Valoracion De La Eficiencia VVocal (Tiempo De Fonacién, Indice S/E, Volimenes,

Escalas, Fonetograma)
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La exploracion de la voz se hace por medio de una valoracion aerodindmica aplicada a la
fonacion, es la interaccion del mecanismo valvular de la laringe y el flujo aéreo pulmonar es
decisiva en el mantenimiento de la fonacion durante periodos lo suficientemente prolongados
como para poder hablar sin interrupciones con el fin de tomar aire. Una laringe que no cierre
con la suficiente firmeza sus cuerdas dejard un ojal glotico por donde se perdera cierta
cantidad de aire, lo que dara lugar a un acortamiento de la fonacién que el sujeto es capaz de
realizar con cada inspiracion. Las pruebas que exploran la coordinacion fonorrespiratoria son
simples y no necesitan instrumentos especiales.10 2.1 Tiempo méximo de fonacion El tiempo
méaximo de fonacion (TMF) es el tiempo que una persona es capaz de mantener una fonacion
sostenida de una vocal.11-13 Nos da informacion acerca del control de la funcion
respiratoria, la eficiencia glotica y el control laringeo. Cuando la funcién respiratoria no es
normal, la cantidad de aire que se emplea para mantener la fonacion est4 disminuida o la
fuerza que se ejerce sobre la laringe es menor (presion subglotica). Si el problema se sitda en
la glotis, la eficiencia glotica estara disminuida porque el aire se pierde debido a un defecto
del cierre (aire vocal no productivo) o porque la fuerza de las hemilaringes al cerrarse esta
aumentada y el aire se pierde de manera explosiva al abrir la glotis. El control motor laringeo
produce una fuerza armoénica de cierre que determina la mayor eficiencia glética, en general
alterada en las enfermedades neuroldgicas que afectan a la fonacion. El paciente debe emitir
la vocal /a/ en un tono y una intensidad comodos, entendiendo por comodidad la emision de
la voz a su tono habitual (ni muy agudo ni muy grave), procurando no hacer ningin gesto
laringeo que aumente el esfuerzo. La intensidad comoda se refiere a un volumen que sea
escuchado (sin sensacién de esfuerzo) a unos dos metros en un entorno silencioso, lo que
viene a representar unos 45-55dB. El paciente, de pie y con el tronco bien erguido, después
de una inspiracion profunda emite la vocal y se mide la duracién con un cronémetro. Se
recomienda realizar la prueba dos o tres veces, y tomar el mayor tiempo como la medida a
registrar. Los hombres tienen un TMF medio de 25-35 segundos y las mujeres de 15-25
segundos.14 Clinicamente, unos valores por debajo de 10 segundos deben considerarse
patoldgicos. Las variaciones segun la edad y el sexo han sido estudiadas por Kentl5 y se
resumen en la tabla 1. La mayoria de las disfonias presentan una reduccién del TMF, en
especial las producidas por incompetencia del cierre glético. Si sabemos que un paciente no
tiene problemas pulmonares y esta emitiendo a un volumen comodo, toda disminucion del
TMF debemos achacarle, en principio, a una perdida de la eficacia glotica. Cuando alguna
lesién impide el cierre de las cuerdas (masa, atrofia o rigidez), parte del aire se escapa sin

producir vibracion. Este aire crea turbulencias que producen un sonido no arménico (ruido)
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caracteristico de la disfonia. Asi, podemos asociar la disfonia a una disminucién del TMF. La
excepcion a esta regla son ciertos tipos de disfonia por hiperfonacion cuando el flujo aéreo es
bajo y el paciente es capaz de producir habitualmente tiempos de fonacion muy largos. Los
valores de TMF bajos tienen mayor significacion patolégica que los prolongados. Un valor
reducido puede deberse a dos causas principales: la existencia de una enfermedad respiratoria
que curse con volumenes pulmonares bajos o una incompetencia de la glotis que deje escapar
excesivo volumen de aire durante la fonacion. Es posible realizar una estimacion del TMF
mediante las férmulas TMF = 0,67 x CV/ 110 para los hombres y TMF = 0,59 x CV/ 110

para las mujeres, donde CV es la capacidad vital medida por espirometria.

Hombres Media

3-4 afios B9+21s
5-12 anios 17,7+4,1%
Adultos 259+74s
Ancianos 14,7 +6,25

Mujeres Media

.

3-4 afios 75+18s
5-12 afios 149+3.8s
Adultas 21,3+565
Ancianas 13,5+5,7%

-

Tabla 1. estimacion del TMF mediante las formulas TMF = 0,67 x CV/ 110 para los hombres y TMF = 0,59 x CV/ 110

El cociente fonatorio (CF) es una estimacion del flujo medio de aire sin utilizar un
neumotacografo. Facil de calcular, es la medida béasica del control respiratorio y de la
eficiencia del cierre glotico. Resulta de dividir la capacidad vital entre el tiempo maximo de
fonacion: CF =CV/TMF. Los instrumentos que se requieren son un espirdbmetro y un
cronémetro. La capacidad vital se obtiene de la manera habitual con un espirébmetro: se
comienza con una inspiracion lenta y lo mas profunda posible, seguida de una espiracion
mantenida a través de la pieza bucal durante todo el tiempo que se pueda. Esta maniobra se
repite tres veces y se usa el valor mas alto. EI TMF se obtiene como ya se ha explicado, y tras
aplicar la formula correspondiente se comparan los resultados con los valores estandar de
145ml/s para los hombres y 137ml/s para las mujeres. Medidas de CF por debajo de 69ml/s o
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por encima de 307ml/s para los hombres, y menores de 78ml/s o0 mayores de 241ml/s para las
mujeres, deben ser consideradas anormales. Al realizar estos estudios es importante dilucidar
si hay ruidos respiratorios que puedan indicar enfermedades del aparato respiratorio y
requerir una evaluacion médica especializada. Los problemas mas habituales son el enfisema,
el asma, obstrucciones nasales, neoplasias laringeas, sinequias laringeas, paresias o paralisis

de los pliegues vocales.

El indice s/e también se conoce como indice o cociente fonorrespiratorio clinico. Es el
cociente entre el TMF para la /s/ y el TMF para la /e/. El primero se halla pidiendo al paciente
que diga la letra /s/, como si mandase callar, todo el tiempo que pueda después de una
inspiracion profunda. La /s/ se pronuncia haciendo pasar el aire entre los dientes anteriores
(arcadas dentales separadas 2-3mm) y modulandolo con la punta de la lengua. La intensidad
debe ser baja y el control de la espiraciébn maximo. De esta forma tratamos de conseguir un
TMF /s/ mayor o igual que el TMF /e/. El indice s/e tiene como finalidad relacionar las
funciones pulmonar y laringea. Un TMF /e/ corto puede tener un sentido engafioso, pues

significa tanto una capacidad pulmonar pobre como una incompetencia glética.

Eckel y Boone introdujeron el indice s/z considerando que los individuos normales deberian
ser capaces de mantener la vocalizacion (/z/, en nuestro caso /e/) durante un periodo de
tiempo igual o ligeramente menor al mantenido durante la espiracion controlada sin
vocalizacion (/s/). Este cociente deberia ser de aproximadamente 1. El razonamiento de la
prueba es que si el sistema respiratorio esta afectado y la laringe es normal, deberia haber una
reduccion semejante en el tiempo del aire espirado sin fonacion (/s/) que con fonacion (/e/), lo
que nos seguiria dando un indice en torno a 1. Sin embargo, en caso de estar reducida la
eficiencia gldtica se pierde aire (aire no productivo vocal), con la consiguiente disminucion
de la capacidad para mantener la fonacidn, pero sin una menor duracion de la espiracion (/s/,
que es el numerador del indice). Si el numerador permanece igual y el denominador
disminuye (/e/), obtendremos un indice anormalmente alto. En nuestra experiencia, el limite
de la normalidad se encuentra en 1,3. Esta prueba es sencilla de realizar y tiene utilidad, pero
debemos ser cautos tanto en su realizacion como en su interpretacion. Al hacerla hemos de
ensefiar al paciente que controle muy bien el sonido /s/ para que dure el mayor tiempo
posible; para ello debe repetirse la prueba dos o tres veces, animandole a que lo haga mas
duradero. Los resultados inferiores a 1 no tienen una clara significacion patolégica y son mas

bien defectos de realizacion de la prueba. Los valores mayores de 1,3 se relacionan con
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defectos del cierre por incompetencia glotica o por lesiones del borde libre. El indice s/e debe
determinarse siempre, pero teniendo en cuenta que el diagndstico de una lesion glética no
debe basarse solo en esta prueba. También es de gran utilidad para llamar la atencion del
clinico sobre una lesion que ocupa el espacio glético. En Espafa se utiliza la relacion de /s/ y
/al por la dificultad que tienen algunos pacientes en pronunciar la /z/ y reemplazarla por vocal
/al 0 /el.17 Los valores de normalidad del indice s/z se encuentran entre 0,95y 1,1. (Cobeta
Ignacio., NUfiez Faustino., Fernandez Secundino., (2013). 15/11/2018. 03:00 pm)

o Resistencia VVocal

Es la habilidad de utilizar el habla intensamente durante un determinado periodo de tiempo
sin mostrar signos de fatiga y sin variar el timbre vocal. La fatiga vocal se refiere a la
disminucion de la capacidad vocal como consecuencia de la fonacion durante un tiempo
prolongado o excesivo, que en condiciones normales suele sobrepasar hora y media o dos
horas de habla continuada. Puede pedirse al paciente que cuente del uno al cien, o al
doscientos, y observar si mantiene el timbre vocal, el ritmo, la modulacion y la coordinacion
fonorrespiratoria, la frecuencia y la intensidad. La resistencia se ve muy alterada en

enfermedades como el Parkinson y la miastenia grave.

o Evaluacion de la intensidad

El volumen es el grado de fuerza con que se emite una voz, y se mide en decibelios. El soplo
fonatorio debe adaptarse a las diferentes modalidades vocales (coloquial, proyectada, de
Ilamada), y para evaluarlo utilizamos un sondémetro. Se pide al paciente que diga series
automaticas o que lea con diferentes intensidades. Para la voz proyectada se le indica que
enumere como si estuviese dando o6rdenes. La voz de llamada se observa solicitdndole que
haga el gesto de llamar a alguien que esta lejos («jeh!»). Debe observarse si la intensidad se
asocia con compensaciones musculares inadecuadas y esfuerzo fonatorio, si se produce
tensidn en la musculatura del cuello, si hay protraccién mentoniana, si modifica la postura, si
modifica el tono, si hay ingurgitacion yugular y si cambian las caracteristicas acusticas.
La intensidad normal para las distintas voces es:

e Voz cuchicheada: 20-30 dB.

e Voz confidencial: 40-50 dB.

e Voz coloquial: 50-60 dB a un metro de distancia.
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e Voz proyectada: 60-70 dB.

e Voz de apremio, de exclamacion: 70-90 dB.
e Grito: 100 dB.

o Gran Opera: 120 dB.

Debe evaluarse también la dindmica vocal, es decir, las variaciones de intensidad que

se producen durante el habla esponténea, en general asociadas a fines expresivos.

o Estructuras Fonoarticulatorias

Los organos que intervienen en la articulacion de la palabra (labios, mandibula,
lengua, velo del paladar, paladar duro, articulacién temporomandibular) deben evaluarse para
ver si hay alguna alteracion en su forma o tonicidad que pueda interferir en el habla al
provocar ajustes motores compensatorios inadecuados, produciendo una fonacion con

sobreesfuerzo. Deben evaluarse en reposo y durante el habla.

o Ladisfonia como trastorno de la comunicacion

Aunqgue la disfonia puede ser un indicador de salud o enfermedad, la voz también
puede evaluarse como un instrumento de comunicacion. Desde este punto de vista, hay que
tener en cuenta una serie de consideraciones: por una parte, debe preguntarse si la voz es 0 no
adecuada para lograr la inteligibilidad del discurso, si sus caracteristicas estéticas son
aceptables y si satisface los requerimientos sociales y laborales del paciente. Por tanto, la voz
tiene una importancia personal, social y econdmica. Conforme se asciende en la escala
socioecondémica, aumenta la importancia de tener una voz efectiva y agradable. Con pocas
excepciones, cuanta mayor dependencia social y profesional se tiene de la voz, mas

devastadores son los efectos de una disfonia.

La voz puede servir sélo (y ya es bastante) para establecer una comunicacion (social,
familiar...), pero también puede servir, en mayor o menor medida, para desarrollar una
profesion. Cuanto mas en relacion esté la actividad profesional de un paciente con un
perfecto estado de la voz, méas profesional sera el uso de ésta. En cierto sentido, todas las
personas que desarrollan su actividad profesional relacionandose verbalmente con los demas

tienen un uso profesional de la voz. En el mundo actual, donde la comunicacion y la imagen
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personal tienen tanta importancia, la diferencia entre voz profesional y uso profesional de la
voz es muy tenue. Parece l6gico pensar, sin embargo, que la voz profesional mas selectiva es
aquella que utilizan las personas cuyo medio de vida depende en primer lugar del uso de la
vOoz, como son cantantes, actores, locutores, telefonistas, etc. Vendrian después los
profesionales cuya actividad se vehicula a través de la voz, como son profesores, vendedores

o conferenciantes.

En tercer lugar tendriamos un amplisimo grupo de profesionales que utilizan la voz
para la comunicacion, pero cuya actividad no depende directamente de ella, como médicos,
ingenieros, funcionarios, etc. Por Gltimo estarian los profesionales que no utilizan la voz mas
que para comunicarse con colegas, y aquellos que simplemente no la utilizan. Si, ademas del
paciente, las personas de su entorno notan que la voz ha cambiado, la alteracion tendra una

mayor significacion.

6.1. Marco Legal

Decreto 1477 de 2014: Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.

Decreto 709 de 1996: Por el cual se establece el reglamento general para el desarrollo de
programas de formacién de educadores y se crean condiciones para su mejoramiento

profesional.

Resolucion 2346 de 2007:Por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas

ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 1111 de 2017: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de

Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Ley 378 de 1997 : aprueba el contenido 161 de la OIT sobre politicas funciones,
organizaciones condiciones y funcionamiento y disposicién de los servicios de salud en el

trabajo.
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Decreto 1346 de 1994: campo de aplicacion determinacion de la invalidez naturaleza y

conformacion de las juntas de calificacion de invalidez.

Decreto 1299 de 2006: Por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y registro  Real
decreto 486/1997: de 14 de abril, por el que se establecen las disposiciones minimas de

seguridad y salud en los lugares de trabajo.

Ley 31 de 1995: Prevencion de riesgos laborales

Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de salud ocupacional”. Basados en esta Ley se pueden definir
conceptos que son basicos para el sustento de este proyecto, ya que se encaminan en cuéles
son las entidades que cubren a los trabajadores cuando se presenta algin accidente laboral o

una enfermedad profesional.

Ley 376 de 1997: Por la cual se reglamenta la profesion de Fonoaudiologia y se dictan

normas para su ejercicio en Colombia.

Decreto 614 de 1984: por el cual se determinan las bases para la organizacion y

administracion de Salud Ocupacional en el pais.

Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras

disposiciones

Decreto 1295 de 1994: Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema

General de Riesgos Profesionales

Resolucién 3997 de 1996: Por la cual se establecen las actividades y los procedimientos para
el desarrollo de las acciones de promocion y prevencion en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS).
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Resolucién 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.

Decisiéon 584 de la Comunidad Andina de Naciones

6.2. Antecedentes

A continuacién, se nombraran algunas investigaciones que se han llevado a cabo con
respecto al estudio sobre la vulnerabilidad de los trastornos vocales en los docentes en

instituciones de educacion a nivel nacional e internacional:

La investigacion el Analisis fonoergondmico de la disfonia ocupacional en docentes
con Influencia del espacio fisico en la presencia de disfonia, en la Universidad Nacional de
Colombia, junio 2009(Lady Catherine Cantor), cuyo objetivo es caracterizar las condiciones
de salud vocal de los docentes, y las condiciones acusticas de tres faculta desde la
Universidad Nacional de Colombia, se logra evidenciar los 38 docentes evaluados el 39,5%
presento problema vocal en alguno de los aspectos medidos por la escala GIRBAS. En cuanto
a las mediciones ambientales, en los salones evaluados de Ciencias econémicas el 36,36%
presentd mala acustica segun el indice de Acustica Total, el Derecho el 60% de los salones
tuvo acustica regular, y en Enfermeria el 66,6% presento regular acustica.

la investigacion la Prevalencia de los trastornos de la voz y las variables asociadas a
los mismos en docentes de dos colegios de Bogotd (2009) cuyo objetivo es determinar la
prevalencia de los trastornos de la voz y las variables asociadas a los mismos, en los docentes
de dos colegios en Bogota y proponer un programa de conservacion de la voz, los cuales
arrojaron los siguientes resultado: La prevalencia de los sintomas vocales cuestionados en
orden de mayor a menor fue: resequedad de la garganta del 71,4% (n=50), voz cansada del
50,0% (n=35), disfonia del 48,6% (n=34), tos seca persistente del 24,3% (n=17), afonia del
21,4% (n=15), y sensacion de nudo en la garganta del 14,3% (n=10). En el colegio privado se
observo una alta frecuencia (por encima del 40%) de disfonia, voz cansada y resequedad de la
garganta; en el colegio publico la frecuencia de estos sintomas fue similar, aunque se deben
agregar dos sintomas maés, la afonia y la tos seca persistente. Las variables que se pudieron

observar como de mayor significado asociativo y coadyuvante en la presentacion de
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trastornos vocales fueron tener mas de 10 afios de experiencia, dictar en cursos de primaria o
bachillerato, tener mas de 20 alumnos por salon de clase, trabajar mas de 20 horas a la
semana en horas de clase de 45 minutos, usar un volumen de voz alto, estar expuesto al polvo
de tiza, a corrientes de aire, a ruido ambiental interno y/o externo, fumar, no realizar ejercicio
o hacerlo de forma irregular y, tener una enfermedad respiratoria del tipo rinofaringitis
(gripa), amigdalitis o laringitis, o una enfermedad gastrica del tipo gastritis o reflujo

gastroesofagico.

la investigacion sobre el estudio del ruido generado por las actividades académicas y
administrativas en UNIMINUTO- Centro Regional Soacha (2009) cuyo objetivo era de
analizar los niveles de Ruido a los cuales se expone la comunidad académica del Centro
Regional Soacha, que permita la implementacion de estrategias de prevencion y control del
riesgo, los cuales arrojaron los siguientes resultados: en los 13 salones tiene un promedio 63
db con un rango entre 72 db y 56,8 db; cafeteria,biblioteca y parqueadero tiene un promedio
63 con un rango entre 66,3 db y 60,9 db; en los pasillos tiene un promedio 67,0 con un rango
entre 74,8 db y 61,4 db

7. Marco Institucional

7.1 Mision
Proveer a las comunidades educativas y de base de las distintas regiones Colombianas, del
conocimiento que su desarrollo integral demande, mediante la ejecucion de la investigacion,
el desarrollo tecnoldgico y la innovacion, como parte integral y sustantiva del Proyecto

Educativo Institucional de la Corporacién Universitaria Minuto de Dios (UNIMINUTO).

7.2. Vision

UNIMINUTO sera reconocida en el 2019 por su investigacion de calidad y su
compromiso con el desarrollo humano y social, entidad lider en la promocion de
innovaciones sociales y productivas con positivos impactos sobre el bienestar de las personas

y las comunidades.
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7.3, Principios y Valores institucionales

e Humanismo Cristiano: Creemos en la persona humana, en su integralidad como hijo
de Dios, digno de respeto, y por lo tanto llamada a su completo desarrollo, como

individuo y como miembro de una comunidad.

e Actitud Etica: Creemos y promovemos el comportamiento ético a partir de valores
fundamentales que determinan la actuacién humana; esta actitud ética nace del
reconocimiento de las personas en su dignidad, responsabilidad, derechos, autonomia

y libertad.

e Espiritu de Servicio: Creemos que servir e incentivar el compromiso de servicio a la
sociedad, y en especial a los mas necesitados, es una responsabilidad ineludible para

todos los seres humanos.

e Excelencia: Creemos en la educacién superior de excelencia en todos los aspectos de

la vida universitaria.

e Inclusién y equidad educativa: Creemos en el derecho de todas las personas a la

educacion. Y hacemos una opcion preferencial por quienes no tienen acceso a ella.

e Sostenibilidad: Creemos que para el logro de los objetivos misionales, la institucién

debe ser un proyecto sostenible.

e Praxeologia: Creemos en el ejercicio de la practica, como validacion de la teoria,

como método de ensefianza — aprendizaje y como fuente de conocimientos.

e Comunidad educativa: Creemos en la construccion de una comunidad educativa
sOlida que ofrece apoyo mutuo y testimonio fraternal, e interactia con las otras
comunidades donde la institucion universitaria ofrece sus servicios, para que ellas

sean protagonistas de su desarrollo.
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e Comunidad participativa: Creemos en una comunidad participativa en donde todos
tengan acceso a la informacion pertinente, ejerzan libremente el consenso y el
disenso, respeten y sean respetados por los demas, trabajen en equipo y aprendan a
resolver los conflictos y las diferencias a través del didlogo.

e Identidad cultural: Creemos en el amor a la patria. Respetamos sus tradiciones, y

valores culturales en su diversidad, y favorecemos su integracion.

Organigrama Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

DIEGO HERMAMNDD CIFLEMTES

SarDRA XIMERA TARAZOMA

ALEJAMNDRA DEL PILAR MUFDZ

COMSTAMZA DOREY GARCIA

FMARTHA LILIGHA SELAZAR

JUAR DAYID SaLAMANCA

ADRIANS JANMETH GARAY

DIAMA FPILAR YARGAS
2018-2020

CUNDINAMARCA [ imer 2 Ve RD MOSEUERA

JORGE EDUARDO PEFIA,

MIDIA COMNSUELD RODRIGUEZ l

LALRA GISELY OROZC0
SANDRA MILENA GOMEZ
NP DIOSE PACHON A

LUIS ALFOMSO CARATE

HEID'Y MARYELILESMES

Tabla 2.0rganigrama de UNIMINUTO

WhunIminuTe  REPRESENTANTES COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y

- —— v SALUD EN EL TRABAJO COPASST 2018 - 2020

¥huNIMINUYO REPRESENTANTES COMITE PARITARIO DE SEGURIOAD Y

SALUD EN EL TRABAJO COPASST 2015 - 2020

REPRESENTANTES (SEDE CUNDINAMARCA)

REPRESENTANTES (S£DE CUNDINAMARCA

ksl

La Sequndad. Salod 69 ¢f Trabago y Gavtadn Ambsental, 108 compraming y respoensbiided de todot

Imagen 1. COPASST
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7.4. Objetivos organizacionales

Objetivo General

Orientar y formar profesionales con fundamentacion cientifica y metodologica en Ingenieria
Industrial, con capacidad de abstraccion y pensamiento sistémico que le permitan abordar y
resolver problemas de productividad propios de su saber especifico o perfil ocupacional y

profesional

Objetivos Especificos

Desarrollar en los estudiantes las competencias necesarias para que reconozcan, identifiquen

y se involucren con su entorno, de manera que obren como gestores sociales.
Formar profesionales que:

-Apropiandose de los conocimientos pertinentes de Ingenieria Industrial y
familiarizandose con las nuevas tecnologias, puedan disefiar e implementar sistemas
de produccion acordes a la realidad de las organizaciones, es decir, que puedan crear y

aplicar conocimiento cientifico y tecnoldgico al ambito productivo.

-Incorporen la dimension ambiental en la gestién de los sistemas de produccion de
bienes y servicios procurando la utilizacion racional de los recursos naturales y la

proteccién del medio ambiente.

-Tengan alto sentido ético, profesional y de responsabilidad social, que hagan uso
eficiente y sostenible de los recursos a su disposicion y sean conscientes de los efectos

de sus decisiones, aciertos y desaciertos.

-Posean conocimientos técnicos - cientificos y amplia capacidad de liderazgo, que
fomenten el desarrollo empresarial que generen empleo y contribuyan con el

mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad.

7.5 Politica de seguridad y salud en el trabajo
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Resolucion rectoral 1404 del 5 de diciembre del 2016

Por medio del cual se crean el sistema nacional y la politica nacional de gestion de

seguridad
y salud en el trabajo y gestion ambiental de la corporacion autbnoma minuto de Dios -

UNIMINUTO

Articulo 3 politica nacional para la seguridad y la salud en el trabajo y gestionar

ambiental

(SSTGA), tiene alcance para todos sus centros de trabajo.

POLITICA DEL SGSST Y SSTGA DE UNIMINUTO

Por medio de la Resolucion Rectoral 1404, considerando el Decreto 1072 de 2015 se
establece lo siguiente:

Acrticulo primero: Crear el sistema nacional y la politica de gestion de seguridad, salud
en el trabajo y gestion ambiental en todo el sistema universitario Uniminuto.

Articulo Segundo: Se establecen los objetivos especificos del sistema de gestion para
la seguridad, salud en el trabajo y gestién ambiental.

Acrticulo Tercero: Se crea la politica de Seguridad y salud en el trabajo y la gestion
ambiental al alcance de todos los centros de trabajo y todos sus colaboradores,

independientemente de su tipo de vinculacion.

Acrticulo Cuarto: Se crean los objetivos de la politica de SSTGA.

Articulo Quinto: Se establece quienes son los beneficiarios y los grupos de interes

para los cuales aplica el SGSST.
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Articulo Sexto: Se establece la estructura de la organizacion, hacia quienes va dirigido
el sistema para garantizar la ejecucion y el cumplimiento del plan anual de trabajo del SG-
SSTGA.

Articulo Séptimo: Se crea una metodologia sistematica sobre los panoramas de
factores de riesgo gque se entienden como Identificacion de peligros, Evaluacién y Valoracion

de los riesgos (IPEVR).

Articulo Octavo: Se establece el Plan Anual de Trabajo, el cual abarca la

implementacion y el funcionamiento de cada uno de los componentes del SG-SSTGA.

Articulo Noveno: Se crea el COPPAST vy se reglamenta de acuerdo a la resolucion

rectoral.

Articulo Décimo: Se establece la vigencia del SG-SSTGA.

8. Método

8.1. Tipo de estudio:

Investigacion descriptiva

Técnica: Analisis de puesto de trabajo y medicién de ruido individual en ambientes cerrados.

8.2. Poblacion:

La poblacion objetivo son los docentes del programa de administracion en salud
ocupacional a distancia de la Corporacion Universitaria Minuto de Dios del Centro Regional
de Soacha, con el fin de identificar la percepcion acerca de trastornos y patologias de la voz.
El cuerpo docente esta compuesto por 18 para este programa, de los cuales se realizo

muestreo al 61% correspondiente a 11 docentes.
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8.3. Instrumento:

La recoleccion de los datos se realizara a través de una entrevista de forma individual
a cada docente, seleccionado al azar segun el muestreo, por lo tanto la entrevista serad
estructurada a través del ANEXO A.“ENTREVISTA SOBRE LA PERCEPCION DE LOS
DOCENTES DE UNIMINUTO CRS A DISTANCIA DEL PROGRAMA ASOD ACERCA
DE LOS TRASTORNOS VOCALES” que consta de 65 preguntas, clasificadas en las
siguientes categorias: perfil sociodemografico, condiciones de puesto de trabajo, condiciones

individuales, actividades extralaborales, efectos en el trabajo, efectos en la comunicacion

diarias, efectos en la comunicacion social, efectos en emocional. y sugerencia.

8.4. Procedimiento

Etapa

Fecha

Elaboracién del instrumento.

Septiembre - octubre de 2018

Recoleccion de los datos.

Noviembre de 2018

Medicion de ruido individual en las aulas de
clase , durante las tutorias.

Noviembre de 2018

Transcribir la informacion cronograma.

Noviembre del 2108

Anélisis de resultados y generacion de
recomendaciones.

Noviembre del 2108

Tabla 3. procedimiento de la investigacion

9. Resultados
A continuacion, presentamos los resultados obtenidos a través de la entrevista.

9.1. Perfil 1 - sociodemograéfico:

e Caracterizacion de género y edades
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POBLACION OBJETO
B FEMENINO MASCULINO

75%

25%

7-1 47-48 MAS DE 30

EDAD

Gréfica 1. Edad y genero

La poblacion seleccionada para desarrollar la entrevista oscila en un rango de edades
de 37 a 50 afios, segun la gréfica se puede identificar que tiene mayor tendencia el género
femenino entre las edades 37 a 42, sin embargo el género masculino tiene mayor tendencia
entre las edades 42 a 48 afios, seguin ETAPAS DEL DESARROLLO HUMANO (Mansilla
Maria (2000) esta poblacion es un grupo categorizado en la etapa adulto jévenes (25 a 40
afios) y la etapa adulto intermedio (41 a 50 afios) que es la etapa que alcanza un punto alto de

intelectualidad y competitividad.



Investigacion descriptiva acerca del nivel de afectacion en la voz de los docentes ASOD del Centro Regional Soacha 33

e [Estado civil:

B FEMENIND MASCULING
50%
25% 25%
0%
SOLTERO CASADO UMION LIBRE
ESTADO CIVIL

Gréfica 2. Género vs estado civil

Segun la gréfica 2, resalta que la poblacién docente tiene mayor tendencia a no tener
compromisos emocionales, representado en gran porcentaje por el género femenino. Esta
tendencia tiene mayor impacto en la actualidad porque se ha modificado el pensamiento en

temas de realizacion y crecimiento personal.

e NuUmero de personas a cargo:

PERSONAS A CARGO

0 @ 1A3

Grafica 3. Personas a cargo
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En esta grafica 3 se logra identificar que el 81% de los docentes tienen entre 1 y 3
personas que dependen econdmicamente de ellos, esto hace pensar que tiene la necesidad de

tener estabilidad laboral.

e Nivel académico: NIVEL ACADEMICO

FORMACION EN EL AREA DISCIPLINAR

® sl NO ESPECIALISTA @ MAGISTER

Gréafica 5. formacion en el area disciplinar
Gréfica 4. Nivel académico

En las grafica 4 y 5 se resalta que en gran parte el cuerpo de docentes del programa
de Administracion en Salud Ocupacional, cuenta con un alto nivel académico, estan
preparados en el enfoque de nuestra carrera y esto hace que tengamos una excelente calidad
de educacion.

e Tipo de vivienda:

TIPO DE VIVIENDA

@® PROFPIA @ FAMILIAR ARRENDADA

Gréfica 6. tipo de vivienda
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La grafica 6 nos indica que el 54% de la poblacién docente del programa ASOD tiene
una estabilidad en cuanto a vivienda, sin embargo, también puede significar mayor

responsabilidad para el caso de los que aun estan pagando el inmueble.

e Uso del tiempo libre:

USO DE TIEMPO LIBRE

@® OTROTRABAJO @ LABORESDOMESTICAS @ ESTUDIO RECREACION Y DEPORTE

Gréfica 7. Uso del tiempo libre

En la gréfica 7 se logra identificar que la mayoria de los docentes utiliza su tiempo
libre en mas de una actividad. Cabe resaltar que el 64% de los docentes tiene otro trabajo, lo
que genera un esfuerzo demas fisica y mentalmente en el carga laboral, pero mejora su nivel
de ingreso econdémico, también fortalece su crecimiento profesional y adquiriendo
experiencia, sin embargo también se detecta que la poblacion del 29, 4% realiza actividades
de recreacién y deportes. de acuerdo a lo anterior la poblacién docente es un grupo que se

mantiene activa y muy poco sesgo.
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9.2. Perfil 2 - condiciones del puesto de trabajo

e Antiguedad en la empresay el cargo:

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA Y EL CARGO

45% 45%

. ) .
MENOSDE1ANO ENTRE1Y3ANOS ENTRE4Y6ANOS 10 ANOS O MAS

B ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Gréfica 8. Antigliedad vs cargo actual

De acuerdo a la gréafica 8 se detecta que la poblacion entrevistada desde inicio ha
desarrollado actividades de docencia en UNIMINUTO, también se detecta que la poblacion
de docente tiene un mayor tendencia de 45% de estar en UNIMINUTO entre los 1 a 6 afios,
se deduce que un poblacion todavia joven en cuestion de trabajar con UNIMINUTO, por lo

tanto son abierto a nuevos cambios y mejoras.
e Tipo de contrato:

Se identifico que el 100% del cuerpo de docentes entrevistado se encuentra vinculado

laboralmente mediante contrato fijo.

e ACTIVIDADES DE PARTICIPACION EN LA EMPRESA:
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PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE LA EMPRESA

@ EXAMENES PERIODICOS CAPACITACIONES EN S5T

Gréfica 9. Actividades SST

De acuerdo a la gréfica 9 se detecta que la mayor participacion en el desarrollo de los
examenes con un 55, 6%, sin embargo los docente comentan que el desarrollo de estos

examenes se realizé en el ingreso hasta el momento.

JORNADA LABORAL

DIURNA @ NOCTURNA @ MIXTA

Grafica 10. Jornada laboral

La grafica 10 sobre la relacion de la jornada se detectar que mayor tendencia 54% la
jornada de mixta que puede tener un horario 7am hasta 8 pm que puede desarrollando
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actividades administrativas, tutorias (asesorias) y catedra, mientras en la jornada diurna con
un porcentaje de 36% desarrolla tutorias o horas de catedra dependiendo la programacion del

horario, lo mismo para la jornada nocturna.

En cualquier de las jornadas se encuentra expuesto en ingreso, salida y ambiente
abierto se encuentra a las corriente de aire y a la temperatura de Soacha que oscila entre 6°C
a 12 °C segun el plan de ordenamiento territorial POT diagndstico (Alcadia de Soacha), que
puede cambiar drésticamente la temperatura, sin embargo la jornada nocturna y mixta se
encuentra mas vulnerable debido que las corriente de aire es mas fuerte, ya que el transporte
de carga pesada pasa mas seguido por la autopista sur y también por la ausencia de los calor
del dia.

PROMEDIO DE HORAS SEMANALES
6 B DOCENTES % DE PARTICIPACION

DOCENTES

DEGABHRS DE9ATZHRS DET15A18HRS DE20A24HRS 48HRSOMAS

PROMEDIO DE HORAS SEMANALES

Grafica 11. horas laborales por semana

En la grafica 11 nos permite visualizar que tiene mayor docente laborando actividades
de catedra entre 6 a 8 horas, debido que las mayoria docentes realizan las horas de catedra
los sdbados por naturaleza del programa ASOD, sin embargo los que han desarrollado mas

horas son aquellos que se encuentran planta.
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TONO DE VOZ

RANGO DE EDAD ESTUDIANTES

@ DE10A20 @ DE21A30 DE31A40 @ DE4DAG0
MEDIO @ ALTO @ TODOSLOS TONOS

Graéfica 12. Rango de edades de estudiantes Gréfica 13. tono de voz

En las gréaficas 12 y 13 se puede evidenciar que el 55% de los docentes manifiesta que
el rango de edad de los estudiantes esta entre los 21 y 30 afios lo cual implica que utilicen con
mas frecuencia un tono de voz alto por ser una poblacién adulto joven que ya no son tan

receptivos cuando se trata de catedras y requieren metodologias de aprendizaje diferentes.

De acuerdo al resultado obtenido en la pregunta ¢Cantidad promedio de estudiantes
por materia? los docentes indicaron que se encuentran entre 20 a 30 estudiantes y esto

también hace que utilicen la mayor parte del tiempo un tono de voz alto.
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CONDICIONES CLIMATICAS Y CORRIENTES DE AIRE
O SUSTANCIAS QUIMICAS

0

sl NO

B AFECTACION CODICIONES CLIMATICAS
@ CORRIENTES DE AIRE O SUSTANCIAS QUIMICAS

Gréfica 14. condiciones climaticas y/o quimicas

En la grafica 14 se puede evidenciar que todos los docentes indican que las

condiciones climaticas dentro y fuera del aula afectan la voz, pero en la pregunta de si se

encuentra expuesto a corrientes de aire o sustancias quimicas el 45% respondié que no,

probablemente no se tuvo en cuenta que en los cambio de bloque si hay corrientes de aire que

pueden afectar la voz.

GRUPOS QUE REQUIEREN MAYOR ESFUERZO VOCAL

8%

TODOS TECNICAS METODOLOGIA RIESGOFISICOY  FACTORES DE
EDUCATIVAS DE | PUBLICO RIESGO
INVESTIGACION

B ASIGNATURAS MAYOR ESFUERZO VOCAL @ DOCENTES

Grafica 15. asignatura que requiere esfuerzo vocal
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De acuerdo a la grafica 15, todas las asignaturas tienen un mayor indice de 55% que
las particulares, debido que los docentes creen que la asignatura no es factor determinante
sobre el esfuerzo de la voz, sino la complejidad del grupo, nimero de estudiantes y las

condiciones del saldn.

9.3. Perfil 3 Condiciones Individuales

PRACTICA ALGUN DEPORTE

@ GIMNASIO @ BALONCESTO VOLEIBOL @& CARDIO OTROS @ FUTBOL
@ NINGUNO

Gréfica 16 Deporte
De acuerdo a la grafica 16 se puede determinar que la poblacién docente es una
poblacién activa ante ejercicio con un porcentaje de 93% en el desarrollo de deporte y
gimnasio, por lo tanto se deduce que la poblacion docente puede facilitar desarrollar

actividades fisicas para la implementacion para la prevencion.
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PAUSAS ACTIVAS Y PREPARACION DE LA VOZ
ANTES DE INICIAR LAS TUTORIAS

100%

Si NO

B REALIZA PAUSAS ACTIVAS @ REALIZA CALENTAMIENTO EN LAVOZ A

Grafica 17. Pausas activas y preparacion de la voz

En la grafica 17 se puede apreciar que el 55% realiza pausas activas para los
movimientos osteomusculares, los receso o cambios de actividades, pero ninguno tiene en
cuenta la voz al momento de ejercitar su cuerpo, por lo tanto es necesario generar una cultura

y conocer los ejercicios de calentamiento y pausas activas de osteomuscular y vocales
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LE HAN DIAGNOSTICADO UNA ENFERMEDAD ;CUAL?

INFLAMACION CUERDAS VOCALES @ GRIPE CRISIS DE ANSIEDAD @ DIABETES
@ ALERGIAS @ NINGUNA

Gréfica 18.Enfermedades diagnosticadas

De acuerdo a la grafica 18 se puede identificar que la poblacion docente con un 54%
no han diagnosticado una enfermedad, pero sin embargo se ha presentado han reportado
enfermedades con la gripe y la alergias ambas con 9.1 % qué afectacion con las vias
respiratorias puede generar dificultad en las actividades de catedra, es recomendable seguir
las instrucciones de médicos o cuidados basicos. también sin embargo se detectd que el 9.1%
tienen inflamacion de las cuerdas vocales es importante realizar las respectivos controles y
evitar el sobreesfuerzo porque puede generar noédulos en las cuerdas vocales, que es una
enfermedad profesional clasificada en el decreto 1477 del 2014 en J38.2:
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ENFERMEDADES QUE HAN PADECIDO QUE HAN AFECTADO LA
VOZ

& FARINGITIS AMIGDALITIS SINUSITIS ¢ DISFONIA @ RESFRIADOS
@ ERONOQUITIS @ NINGUNA

Grafica 19. enfermedades relacionadas con la voz

De acuerdo a la gréafica se puede detectar que las enfermedades en total es de
78% relacionadas con las vias respiratoria, por tanto es necesario cuidar de los
ambientes abiertos debido que la zona que se encuentra la universidad esta expuesto
de corriente aire y acompafado de particulas o polucién que genera los vehiculos

emiten cuando pasa en la zona.

¢HA PRESENTADO DISFONIA DURANTE LAS
TUTORIAS?

sl @ NO

Gréfica 20.Disfonia en tutoria
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De acuerdo a la grafica 20 puede identificar que los docentes le han presentado
disfonia en sus horas de catedra con un 45%, se puede deducir que los docentes tienen mayor
vulnerabilidad presentar lesiones y patologia en la voz, debido que el esfuerzo vocal y que
utilizan un tono alto con un 58% de la poblacion docente.

;COMO MANEJA LA SITUACION CUANDO PRESENTA
DISFONIAS?

& CAMBIO DE ACTIVIDAD CONSUMO DE AGUA Y ANALGESICOS

Grafica 21. Actividades de mitigacion de trastornos vocales

Segun el grafico los docentes optan en realizar actividades académicas diferentes que
no requieran las voz o el menor uso de la voz con un 80%, por lo tratan de reposar y
descansar la voz, estas medidas facilitan en la recuperacion de la evitando que se agraven las

lesiones en la voz
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¢POR CUANTO TIEMPO HA PERDIDO LA VOZ? ¢HA TENIDO INCAPACIDADES POR TRASTORNOS EN LA
voz?

s @ NO

® 1A3DIAS 4A6DIAS @ MASDE10DIAS
Graéfica 23. incapacidad de los trastornos de la voz

Grafica 22. tiempo que ha perdido la voz

De acuerdo a las graficas 22 y 23 se puede deducir aunque sea presentado disfonia en
las actividades de catedra, solo se ha incapacitado sélo el 18% de los cuales tienen mayor
tendencia 1-3 dias del 66% por lo tanto concluye los docentes ha presentado enfermedades o
lesiones vocales leves que se requiere de las recomendaciones médicas. sin embargo los

docente que la frecuencia de esta incapacidad fue maximo dos veces.

¢LE HAN REALIZADO EXAMENES DE
FONOAUDIOLOGIA?

S| @ NO

Grafica 24. Examenes fonoaudioldgicos



Investigacion descriptiva acerca del nivel de afectacion en la voz de los docentes ASOD del Centro Regional Soacha 47

De acuerdo a la grafica 24 el 18% de los docentes han realizado el examen de
fonoaudiologia pero lo han realizado en otras empresa, por lo tanto no hay datos sobre el

estado del sistema fonatorio en el ingreso o durante las actividades académicas del docente.

9.4. Perfil 4 Actividades Extralaborales

ACTIVIDADES EXTRALABORALES

@® NINGUNA @ DOCENTE CONSULTA MEDICA @ CONCIERTOS
CAPACITACIONES

Grafica 25. Actividades extralaborales

De acuerdo a la gréfica el 50 % de los docentes se encuentran dedicados otras
actividades extralaborales, de los cuales el 33% se dedica actividades de docentes y
capacitaciones, por lo tanto tienden a manejar a grandes grupo de personas, y por lo generar
una mayor vulnerabilidad en presentar patologia y lesiones vocales, y generar un gran

impacto en vida laboral.
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¢ CUANTAS HORAS SEMANALES DEDICA A ESTAS
ACTIVIDADES?

DE1a3HRS @ DE4a6HRS @ 7HRSOMAS

Gréfica 26, horas dedicadas a las actividades extralaborales

Segun de la poblacion del 60% que realiza las actividades extralaborales duracion
maés de 7 horas a la semana, se deduce que estas actividades lo realizan de forma constante,

cuando se va realizar medidas de intervencion es importante incluir estas actividades.

¢POR CUANTOS ANOS HA TRABAJADO COMO DOCENTE ¢HA TRABAJADO COMO DOCENTE EN OTRA
EN OTRA INSTITUCION? INSTITUCION?

_ _ . Grafica 27. trabajo en otras instituciones
S5ANOSO MENOS @ DE6A10ANOS @ MASDE 10 ANOS

Gréfica 28. Afios con otras instituciones

De acuerdo a las graficas de deduce que el 66% docentes tienen la tendencia de tener una
gran experiencia en la formacion como docente y a experiencia que lleva en la organizacion
solamente se ha incapacitado el 18% segun grafica 23, se puede deducir que la poblaciéon que

la prevalencia es baja, pero sin embargo e impacto sobre los trastornos vocales tiene mayor

significancia en vida laboral.
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9.5. Perfil 5 - Efectos En El Trabajo

EFECTOS EN EL TRABAJO EN LOS ULTIMOS

100% 100%
91%

55%

SUTRABAJOSEVE HAPENSADOEN  ALGUN PROELEMA ALGUN PROBLEMA

AFECTADO POR CAMBIAR DE DEVOZ LE HA | EN LAVOZ LEHA
PROBLEMAS EN LA TRABAJO POR CAUSADO PRESION AFECTADO SU
VOZ ALGUN PROELEMA  EN EL TRABAJO CARRERA
EN LAVOZ PROFESIONAL

Grafica 29. efectos en el trabajo
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Las afecciones que han tenido los docentes, segun gréafica manifiesta que han afectado

directamente en las actividades como docentes con un 45%, Sin embargo las afecciones no

tan graves que se pueda considerar cambiar su trabajo y/o afectado su carrera profesional.

9.6 Perfil 6 - Efectos En La Comunicacion Diaria

EFECTOS EN LA COMUNICACION DIARIA CON PROBLEMAS VOCALES

100%

9%

100%

(0]
CAGENTELEPDE  HAEVITADO  LAGENTETIENE LEHAAFECTADO HAEVITADO HA EVITADO LA VOZ SEVE HAEVITADO  HAEVITADO
REPETIRLOQUE HABLAR CONLAS DIFICULTAD PARA CONVERSACIONES CONVERSACIONES  AFECTADAEN  CONVERSACIONES  ACTIVIDADES
DICE PERSONAS  ENTENDERLEPOR COMUNCACION  ENENTORNDS BN ENTORNOS ENTORNOS SOCIALES
CUANDO TIENE TELEFONO ENENTORNOS  SILENCIOSOS RUIDOS0S RUIDOSOS
AFECTACION EN RUIDOSOS
LAvVOZ
mNO @8

Grafica 30. Efectos en la comunicacién
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En cuanto a la afecciones que afectado en la comunicacion mas en los factores en las
conversaciones en ambientes silencios o ruido 45%, sin embargo, las demas actividades
sociales como las conversaciones en grupales, hablar por teléfonos entre otros. tiene la
tendencia menor del 9%, por lo tanto las afecciones que han tenido poblacion docentes no
impedido comunicarse

9.7. Percepcion de los docentes en cuanto a la participacion en mitigacion y
prevencion de los trastornos vocales

Los docentes se han manifestado en participar en las actividades de intervencion para
minimizar o prevenir las patologias y lesiones en la voz, debido que consideran que la voz

es una herramienta importante para ejercer su labor como docentes y en su vida diaria.

10. Resultados de la dosimetria de ruido individual en el aula de clase

FICHA DE LOS DATOS RECOGIDOS POR EL DOSIMETRO

PERSONA OBJETO DIAGNOSTICO DEL RUIDO
Ne. HORA | HORA | TIEMPO DE DOSIS
SALON NOMBRE ESTUDIANTES | INICIO FIN (MUESTREO) | DIARIA | NRDE
B 305 Juan Martinez 22 8:45:00 (10:10:00 1:25:00 46,81 90.17
C 202 Flavia Martin 26 13:13:00 [15:30:00 2:17:00 24.19 75.9
B 202 Ménica Pinilla 26 13:15:00 |14:33:00 1:18:00 29.95 75.2
B 204 Camilo Hurtado 20 16:20:00 [17:45:00 1:25:00 13.65 71.3

Tabla 4. Tabla 3. Resultado del estudio de ambiente cerrados (dosimetro)

De acuerdo a la tabla de las mediciones ruido de los ambientes cerrados se puede
deducir que el nivel més alto fue del salon B305 con una de NRDE de 90.17, sin embargo el
proceso de la medicion que el salon B305 es la mas pequefio en comparacion de los demas

salones que fueron elegidos, también la complejidad de grupo producia mayor ruido, debido
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que estaban desarrollando talleres y el parcial, por lo tanto el docente tuvo que aumentar su

tono de voz para continuar el proceso académico.

En cuanto los salones C202 y B202 tuvo mayor nimero de estudiante en
comparacion de los demas salones, su indice NRDE fue entre 76.4 y 76.9, sin embargo el
salon B202 es uno de los grandes y tiene mas tiempo medicidn de 2:17 horas se mantuvo el

nivel que el salon C202 aunque el saldn .

En cuanto a la exposicidn del ruido, se evidencia que los docentes estan dentro del rango de
ruido estipulado por la OIT de acuerdo al tiempo de exposicion utilizado en la medicion,

debido que no supera 100db en dos horas.

11. Sugerencias de Intervencion

e Se identificaron las causas que pueden afectar la voz de los docentes desde la
parte genética, entorno, cantidad de alumnos, clima entre otros que generan esta

patologia.

e En las investigaciones realizadas se identifico que los géneros femeninos son mas
vulnerables a sufrir de estos trastornos, esto debido a que la deben de esforzar la

voz para poder dictar la clase en grupos numerosos.

e Los factores como la antigliedad, han hecho que en el transcurso de los afios
empeore las lecciones y se aumenta el ausentismo por esta sintomatologia en los

docentes.
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e También podemos Determinar las medidas de control para a efectuar en cada uno
de los puestos y éareas de trabajo en la empresa de acuerdo los riesgos

identificados en los docentes.

e [Este proyecto consciente de su responsabilidad moral y legal sobre las
condiciones de trabajo y salud de sus trabajadores como motor primordial de
trabajo con la voz para el desarrollo econémico y social, implementara su
Programa de Salud Ocupacional enfocado en el trastorno de la voz de los docentes
con la finalidad de controlar los riesgos que puedan alterar la salud de sus

docentes y el proceso productivo.

e Debido al esfuerzo que realizan los docentes diariamente y los malos habitos en el

manejo del tono de la voz, han hecho que sean altamente vulnerables a cuadros de

gripa.

e El proyecto contempla todos los parametros inherentes a la empresa y busca su

mejor aplicabilidad en beneficio de sus docentes y de la misma universidad.

e Este Proyecto enfocado en el programa de trastorno en la voz en los docentes.
Garantizard& un ambiente de trabajo sano, seguro y amable; mediante la
identificacion, valoracién, priorizacion de los riesgos y el planteamiento de

medidas de control que permita mejorar las condiciones laborales.

12. Recomendaciones para los profesionales de la voz

e Los profesionales de la voz hablada y cantada son mas vulnerables a los trastornos de
la voz por el uso intensivo, y muchas veces indiscriminado, que realizan del aparato
fonador. Aparte de las pautas generales, estos profesionales deben seguir otras

especificas para sus demandas vocales:

« Recibir clases de técnica vocal y respiratoria: el uso de una técnica vocal adecuada

es garantia para preservar la salud laringea y evitar el sobreesfuerzo vocal.
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« Calentar la voz antes de utilizarla profesionalmente: es una de las principales pautas
de higiene vocal en los profesionales de la voz. El calentamiento vocal les permitira:
— Dar a las cuerdas vocales mayor flexibilidad.

— Producir una mejor onda mucosa.

— Dar mejor proyeccion e intensidad a la voz.

— Mejorar la articulacion.

— Mejorar el timbre y el control de la voz.

El calentamiento vocal consiste en una secuencia de ejercicios estructurados durante
10-15 minutos para preparar la voz. Al menos deben realizarse los siguientes:

— Ejercicios respiratorios asociados a la relajacion corporal.

— Movimientos de cabeza, cuello, hombros y lengua.

13. Conclusion

® Durante la caracterizacion sociodemogréafica se concluye una poblacion adulta joven e
intermedio que caracteriza como una etapa de mayor fortalecimiento cognitivo y
funcional, también es una poblacion activa desarrollando actividades laborales y de
recreacion o deporte. Ademas se resalta en esta poblacion no desarrolla habitos que
perjudiquen la salud como el consumo de tabaquismos entre otros, solamente el

sobreesfuerzo de su voz y no abrigarse a la salida o entradas de las aulas.

En esta investigacion se detectd que se han presentado enfermedades en los docentes
que afectan directamente a la voz como faringitis, disfonia, amigdalitis, sinusitis entre

otras, asi como enfermedades respiratorias, con una incidencia del 79%.

Se detectd que el nivel de esfuerzo vocal se aumenta de acuerdo a El numero de

estudiantes, el Rango de edad (18 a 30 afios) de los estudiantes, y el tamafio de las aulas

De acuerdo a los efectos en la salud es importante realizar medidas preventivas. Los
docentes reconocen la importancia y las consecuencias de las patologias vocales, por lo

tanto quieren participar en programas de prevencion en la conservacion del voz
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