Anexo C. Estrategia Basada en las TIC para la Prevencion de la Enfermedad y
Promocion de la Salud en el Ambito Docente, Modulos de Parele Bolas y Preguntas
Evaluativas

Pérele Bolas es un espacio virtual que surge a partir de los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados a los docentes en este proyecto (encuesta y entrevista), ademas de la
revision de distinta bibliografia relacionada a los riesgos laborales en el ambito docente y
distintos temas de promocion de la salud.

Los contenidos abordados en los distintos modulos, la estética y lenguaje de este espacio
virtual se seleccionaron considerando las caracteristicas de la poblacion que fue parte del
proyecto y los aportes de estos recogidos en las entrevistas, en las cuales mencionaron algunos
temas de interés y la forma en la que les gustaria que estos fueran compartidos; forma, que segliin
mencionaron algunos en la entrevista, no fuera “ladrilluda” o muy densa, considerando como
opcion en algunos casos el uso de “memes” o contenido divertido.

Dentro de la seleccion de los contenidos, también se consider6 el presupuesto del
proyecto, ya que se gestion6 consultoria para ciertos modulos, esto también defini6 el alcance del
proyecto.

Parele Bolas consta entonces de tres modulos que tienen como objetivo aportar a la
prevencion de la enfermedad y a la promocion de la salud en el &mbito docente. Los mddulos
son:

e Riesgos laborales en el ambito docente.
e Prevencion de la enfermedad y promocion de La salud Vocal.

e Nutricion.



Moédulo 1. Riesgos Laborales

En este modulo se abordan los riesgos laborales mas comunes a los que estan expuestos
los docentes, ademads se incluyen algunos conceptos relacionados a la salud y la seguridad en el
trabajo de gran importancia para asi finalizar con algunas obligaciones de los empleadores y
contratantes frente a sus trabajadores en salud y seguridad en el trabajo, asi como algunas de las
responsabilidades de los trabajadores frente a este tema.
Riesgos Laborales en el Ambito Docente

El riesgo laboral es la relacion entre la probabilidad de ocurrencia y el efecto potencial
que puede tener un peligro, entendiéndose el peligro como la situacion, acto o fuente que puede
generar dafio a una persona, trabajador o algtn activo de la organizacion. El riesgo laboral se
puede materializar en accidentes, enfermedades laborales o en incidentes, que en alguna
bibliografia se pueden definir como sucesos repentinos, similares a los accidentes, pero en los
que no se genera algin dafio. Respecto a la probabilidad de ocurrencia, si el trabajador se ve mas
expuesto a un peligro, puede incrementar la probabilidad de que pueda ocurrir algin accidente o
se pueda desarrollar alguna enfermedad. Con relacion al efecto potencial de un peligro,
dependiendo del peligro al que se vea expuesto el trabajador dicho efecto potencial puede variar,
es decir, si el trabajador trabaja durante su jornada utilizando un cuchillo pequeno pelando papas,
en el caso de que se presente algin accidente, puede generar una lesion mucho menos grave en
comparacion a una persona que tenga que manejar diariamente algun tipo de sierra o herramienta
grande que pueda generar mayor dafio en el trabajador. Otro ejemplo relacionado con ese efecto
potencial podria ser el de un trabajador que en su momento estuvo trabajando con el asbesto, la
exposicion a este material se relaciona a una enfermedad llamada asbestosis la cual puede tener

un grave efecto en los pulmones, este material se considera cancerigeno; en este caso, la



exposicion de un trabajador al asbesto puede tener un grave efecto sobre su salud, por lo tanto,
existiria un efecto potencial muy grave en la salud humana, razon por la cual se incrementaria
ese nivel de riesgo relacionado a esa labor.

Ya centrandonos en el &mbito docente, hay varios estudios sobre los riesgos a los que se
ven expuestos. Un estudio realizado en argentina, en cual se basd en la aplicacion de unas
encuestas, identifico que dentro de los padecimientos que mas afectan a los docentes se pueden
encontrar los resfriados, la disfonia, el estrés, problemas visuales, el lumbago y varices en
miembros inferiores (Stolkiner, 2008). Otro estudio realizado en Huelva Espafia evidencio que
los docentes se ven muy expuestos a padecer alteraciones en la salud relacionadas al estrés, tales
como el dolor de cabeza, cuello, fatiga mental, irritabilidad y falta de suefio (Extremera, Rey y
Pena, 2010).

Estos padecimientos tienen un origen que se relaciona a los distintos factores de riesgo
que pueden estar presentes en el &mbito docente y a los cuales se ven expuestos. En el caso de la
disfonia, por ejemplo, se puede generar por el mal uso o abuso de la voz, debido posiblemente a
tener que hablar en medio de mucho ruido, muchas veces en salones muy grandes y con muchos
alumnos durante jornadas muy largas; se puede relacionar a esta la falta de habitos de higiene
vocal. La lumbalgia, se puede relacionar con posturas inadecuadas, movimientos repetitivos o
por mantener ciertas posturas durante tiempos prolongados. Otro de los padecimientos, por
ejemplo las infecciones respiratorias, se presentan porque el docente se ve expuesto a algin
agente, ya sea viral, bacteriano o fungico que genera esta infeccion; hay que recordar que
muchos profesores trabajan en espacios cerrados con varios alumnos y muchas veces en
infraestructuras que carecen de una ventilacion adecuada; situacion delicada considerando la

pandemia generada por el SARS-COV-2.



El riesgo psicosocial estd muy presente en la docencia; los docentes se ven expuestos a
padecer sindromes como el del burnout que es el del trabajador quemado, desganado, sindrome
que tiene graves impactos en las vidas de las personas. También se ven expuestos a padecer
alteraciones relacionadas al estrés cronico, como dolores de cabeza, cuello, alteraciones en el
sistema digestivo y hasta el incremento de la tension arterial. Todo esto se genera por la
exposicion a distintos factores de riesgo psicosocial como lo pueden ser ambientes de trabajo
negativos, falta de la organizacion en las instituciones y los procesos, entornos de trabajo de
acoso y tipos de tareas junto a las condiciones en la que estas se realizan, las cuales pueden ser
desgastantes.

Finalmente, con relacion a los riesgos en el ambito docente, podemos hablar de aquellos
que se relacionan con caidas, golpes, cortaduras, los cuales se relacionan con la infraestructura
en la que los docentes desarrollan sus labores, las actividades que realizan y las herramientas o
instrumentos que pueden utilizar.
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Pérez, J. N., y Vicente, A. (1996). Problemas de la voz en el profesorado. Revista
Interuniversitaria de Formacion del Profesorado: continuacion de la antigua Revista de
Escuelas Normales, (26), 33 - 42.

Accidente de Trabajo y Enfermedad Laboral
Es de suma importancia tener claridad sobre los conceptos de enfermedad y accidente

laboral ya que va a permitir al trabajador tener mayor conocimiento al momento de velar por su

salud y seguridad en el trabajo. También es importante conocer estos conceptos ya que en el caso
de que un trabajador padezca un accidente o desarrolle alguna enfermedad laboral, la
incapacidad que se genere sera cubierta de forma distinta a si es de origen comun, lo cual
también tiene unas implicaciones monetarias.
El accidente laboral, segtn la ley 1562 de 2012 se define como:
“Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional o psiquiatrica,
una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucion de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente se considera
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o
contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte
lo suministre el empleador. También se considerard como accidente de trabajo el ocurrido
durante el ejercicio de la funcion sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso
sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion. De
igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de

actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actiie por cuenta o en
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representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de

empresas de servicios temporales que se encuentren en mision”.

El accidente laboral puede tener su origen de forma indirecta con el trabajo en si; por
ejemplo, si un docente que dicta hora catedra esta en un espacio de descanso en medio de dos
sesiones y decide ir a la cafeteria a tomarse un café y mientras estd haciendo esto se desploma
una lampara de iluminacion en su cabeza y lo lesiona. Este caso corresponderia a un accidente
generado no propiamente por estar realizando la labor pero si por un riesgo generado por el
empleador, en este caso, relacionado con la infraestructura del lugar, por lo tanto seria un
accidente laboral. Por otro lado, el origen del accidente puede tener una relacion directa con el
trabajo en si, por ejemplo, una persona que pinta paredes esta pintando en un andamio, este se
desploma, el trabajador cae al suelo y se lesiona, seria entonces un accidente laboral.

Es importante resaltar que para que un accidente de trabajo se pueda catalogar como tal,
debe haber alglin riesgo generado por el empleador o contratante.

Por otro lado, la enfermedad laboral, segun el articulo 4 de la ley 1562 de 2012 se define
como:

“.....Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion a factores de

riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto

obligado a trabajar. El Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las
enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no
figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre- la relacion de causalidad
con los factores de riesgo ocupacionales serd reconocida como enfermedad laboral,

conforme lo establecido en las normas legales vigentes”.
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El decreto 1477 de 2014, el cual fue modificado por el 676 del 2020, incluye la tabla de

enfermedades laborales en Colombia. En este se pueden encontrar algunas enfermedades
relacionadas a distintos sectores y actividades econdmicas, asi como con distintos factores de
riesgo vinculados a estas.
Fuentes.
Decreto 1477 de 2014 (Presidente de la Republica de Colombia) . Por el cual se expide la Tabla
de Enfermedades Laborales. 5 de Agosto de 2014.
Decreto 676 de 2020 (Presidente de la Republica de Colombia). Por el cual se incorpora una
enfermedad directa a la tabla de enfermedades laborales y se dictan otras disposiciones.
19 de Mayo del 2020.
Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 11 de Julio 2012. D.O. No. 48.488.
Ministerio de Trabajo. Concepto 175405. 9 de Octubre de 2014.
Deberes de los Empleadores, Contratantes y Responsabilidades de los Trabajadores Respecto a
la Salud y Seguridad en el Trabajo
En este apartado se hizo la revision de algunas leyes y decretos sobre los deberes de los
empleadores y contratantes con los trabajadores con relacion a la salud y seguridad en el trabajo,
asi como de las responsabilidades de los trabajadores en este campo. De esta revision se
identificaron algunos de los apartados y aspectos que consideramos de gran relevancia y que
pueden contener otras responsabilidades mas especificas como por ejemplo todo lo que por ley
debe estar contenido en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Los empleadores estan en la obligacion de generar e implementar acciones orientadas a

la prevencion de la enfermedad y de accidentes laborales. Todo este conjunto de iniciativas,



acciones y disposiciones se concentran en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), el cual es un proceso conformado por distintas etapas que tiene como objetivo
anticipar, identificar, evaluar y controlar los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores; el
empleador debe generar este sistema y debe implementarlo asi como hacerle seguimiento y
mantenerlo en mejora continua bajo el esquema de PHVA (planear, hacer, verificar y actuar).

La politica de seguridad y salud en el trabajo, que es el compromiso que realiza la
empresa u organizacion con los trabajadores, contratistas y el estado frente a la seguridad y salud
en el trabajo; debera ser comunicada a los trabajadores. Es importante resaltar que esta politica es
la base sobre la cual se conforma el SGSST.

Como se mencion6 previamente, el empleador debe implementar acciones para prevenir
las enfermedades y accidentes laborales; pero no solo eso, debe abordar la promocion de la
salud, es decir, brindar a los trabajadores herramientas y conocimientos para que estos puedan
tener mayor control sobre su salud en el entorno laboral.

El empleador también tiene la obligacion de cubrir la realizacion de evaluaciones
médicas ocupacionales, dentro de las cuales se incluye el examen médico de ingreso, el médico
periodico, con el cual se hace seguimiento a la exposicion a factores de riesgo laborales y
finalmente el examen médico de retiro, el cual se aplica al finalizar una relacion laboral.

Dentro del campo de la prevencion, se deberan realizar capacitaciones para posibles
situaciones de emergencia que se puedan presentar, estas se deberan realizar dentro de la jornada
laboral o en la jornada de prestacion de servicio. Por lo tanto, todos los trabajadores tendran que
estar informados, capacitados y entrenados para poder reaccionar frente a una emergencia real o

potencial, ademas, al menos una vez al afio se deberan realizar simulacros de este tipo.



Los nuevos trabajadores tendran que recibir induccion en la cual se aborden aspectos
generales y especificos relacionados con las tareas y labores que tienen que realizar, estas
inducciones, tienen que incluir aspectos relacionados con la identificacion y el control de riesgos
y peligros en el ambito laboral, asi como la prevencion de la enfermedad y accidentes laborales.

El contratante o empleador también esta en la obligacion de proveer los equipos y
elementos de proteccidon personal, también tiene que implementar acciones y actividades que
promuevan que los trabajadores hagan uso adecuado de estos. El empleador o contratante
también realizara el recambio o mantenimiento de estos considerando su estado y vida util.

Debe haber seguimiento de las condiciones inseguras del lugar de trabajo, de presentarse
alguna, ésta tendra que ser intervenida, ya sea realizandose mantenimiento a la instalacion,
equipos o herramientas, esto con el fin de minimizar el riesgo al que esta expuesto el trabajador.

El SGSST debe ser socializado con los trabajadores y se tienen que generar canales y
espacios de comunicacion que permitan recoger los aportes que puedan tener los trabajadores, de
forma tal que sea fortalecido y participativo.

Se debe garantizar la conformacion de las figuras como el del vigia en Seguridad y Salud
en el trabajo y el Comité Paritario de Salud y Seguridad en el Trabajo (COPASST) segtn sea el
caso; esto con el fin de que haya representatividad de los actores de la organizacion respecto a la
SST.

Respecto a las responsabilidades de los trabajadores con relacion a la salud y seguridad
en el trabajo, estos deben velar de forma integra por el cuidado de su salud y suministrar
informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud, informacién muy importante ya
que puede permitir identificar si las tareas asignadas se adaptan al perfil y a su condicion, de

forma tal que no sea puesto en riesgo el trabajador, otros trabajadores, la organizacion o terceros.
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Los trabajadores tendran que cumplir las normas, reglamentos e instrucciones incluidos

en el SGSST y de igual forma contribuir a los objetivos contenidos en este, asi como participar
en capacitaciones y programas de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud que
pueda realizar la ARL. Finalmente deberd informar oportunamente sobre los riesgos y peligros
que se identifiquen en el lugar de trabajo para que asi puedan ser intervenidos.
Fuentes.
Decreto 1072 de 2015 (Presidente de la Republica de Colombia). Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo. 26 de Agosto de 2015.
Extremera, N., Rey, L. y Pena, M. (2010). La docencia perjudica seriamente la salud.Analisis de
los sintomas asociados al estrés docente. Boletin de Psicologia, 100, 43 - 54.
Ley 1295 de 1994. Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General
de Riesgos Profesionales. 24 de Junio de 1994. D.O. No. 41.405.
Ley 1562 de 2012. Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional. 11 de Julio de 2012. D.O. No. 48.488.
Modulo 2. Prevencion de la enfermedad y Promocion de la Salud Vocal
Moédulo dirigido a la promocion de salud vocal y a la prevencion de las afecciones de la
voz. En este, se abordan algunas generalidades sobre el funcionamiento del aparato vocal,
seguido de la explicacion de algunos factores de riesgo relacionados a alteraciones en la voz para
asi culminar con ciertos tips de higiene vocal, ejercicios y consideraciones generales a tener en

cuenta al momento de hacer uso de la voz.

La Voz en Docentes y Generalidades Sobre el Proceso de Fonacion
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Varias investigaciones demuestran lo expuestos que estan los docentes a padecer

alteraciones en su salud vocal. Un estudio, realizado en Huelva Espaia, que incluy6 a 169
docentes de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, identifico que el 50,9% de los docentes
han presentado sintomas de disfonia en algin momento de su vida laboral (Extremera, Rey y
Pena, 2010).

Otro estudio realizado con docentes de instituciones educativas distritales en la localidad
uno de Bogota, incluyd en sus resultados que dentro de las causas mas frecuentes por las que
iban a los servicios médicos era por disfonias o afonias (Castro y Muifioz, 2013).

La voz es fundamental en la labor de muchos docentes y su trabajo en gran medida
depende de su buen funcionamiento; por esta razén es de suma importancia que profesores y
otros profesionales de la voz conozcan los distintos factores de riesgo que se pueden relacionar al
deterioro de la salud vocal y aspectos generales relacionados al aparato fonatorio.

Para empezar, es muy importante entender cuales son los procesos fisiologicos
vinculados a la generacion de la voz. De forma general se podria decir que la produccién de la
voz se conforma de tres aparatos principales: el aparato respiratorio, el aparato vocal o laringeo
y el aparato resonador. El aparato respiratorio se compone de la boca, cavidad nasal, faringe,
laringe, traquea, bronquios, pulmones y diafragma. El papel que cumple este aparato en la
fonacion es el de principalmente actuar como el medio por el cual se obtiene y se conduce el aire
que es la fuente de la emision del sonido. La obtencion de aire inicia con el trabajo del diafragma
que es un musculo ubicado cerca a la parte baja de los pulmones el cual ayuda a que estos se
llenen de aire, el cual pasa a través de la boca, fosas nasales, faringe, laringe, traquea y llega a los

pulmones para luego ser expulsado en la exhalacion.
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El aparato vocal o laringeo se compone de distintos cartilagos, nervios, ligamentos y

musculos. En la laringe se encuentran los pliegues vocales, también llamados cuerdas vocales,
estos son dos, los cuales, al momento de inhalar y exhalar se separan, pero al momento de hablar
se cierran y el paso del aire hace que los pliegues vocales empiecen a vibrar, de esta forma se
empieza a generar sonido. Es como cuando una bomba de pléstico es inflada y se estira la salida
para que genere ese sonido particular que conocemos. La forma en la que interactian los
musculos con las cuerdas vocales y en si con la faringe hace que desde alli el sonido empiece a
tener distintas caracteristicas; si los pliegues vocales se estiran van a emitir un sonido mas agudo,
es como una cuerda de algun instrumento, mientras mas tensionado esté, tendera a producir un
sonido mas agudo. La laringe aparte de la funcion fonatoria ya explicada cumple una funcién
respiratoria al permitir la salida y la entrada de aire a los pulmones.

El aparato resonador estd conformado por la faringe, boca y las fosas nasales, que tienen
partes duras y fijas, asi como partes blandas y moviles. Cuando la voz, generada en la laringe,
entra en contacto con las partes que conforman el aparato resonador, toma ese timbre
caracteristico de cada persona y ayuda a amplificar el tono fundamental, es decir se incrementa
su “volumen”.

Finalmente, como aspecto general de la voz es importante reconocer sus cualidades,
dentro de las cuales se encuentra la intensidad, que esta relacionada al volumen, la altura o tono,
que son esos niveles mas graves o agudos que podemos emitir y el timbre vocal que es ese
sonido caracteristico de cada persona.

Fuentes.

Castro, C., y Mufioz, A. (2013). Salud y trabajo de docentes de instituciones educativas

distritales de la localidad uno de Bogoté. Avances en Enfermeria. 31(2). 30-42.
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Servicio Nacional de Aprendizaje. (1994). La Voz, Anatomia, Fisiologia e Higiene del Aparato

Fonatorio.

Factores de Riesgo, Alteraciones en la Salud Vocal y la Higiene de la Voz

Como vimos en el apartado anterior, los profesionales de la voz, dentro de los que se

incluyen los docentes, estan mas expuestos a padecer trastornos en su voz debido a la

naturaleza de su labor. Por esto, es importante que una vez conocida la fisionomia
relacionada con la voz, se entienda qué factores pueden estar vinculados a la generacion
de estos trastornos y a prevenirlos.

Las alteraciones en la voz se manifiestan principalmente en la afonia o la disfonia, siendo
la afonia la pérdida total de la voz y la disfonia la alteracion de la voz en sus cualidades (tono,
timbre e intensidad). El trastorno se puede dar por la forma del uso de la voz (mal uso, abuso) y
por causas organicas, es decir que se vinculan por ejemplo trastornos neurologicos o tumores
como los producidos por el cancer o por la infeccion del virus del papiloma humano.

Para entender el origen de los trastornos en la voz relacionados a su uso es importante
entender parte de la fisionomia involucrada. Para que se genere la voz, los pliegues vocales se
cierran y empiezan a vibrar mientras pasa el aire, generandose roce entre estos. Si hay mal uso de
la voz, 0 uso en exceso, este “choque” o rozamiento puede ser excesivo y daria pié a generar lo
que se conoce como edema vocal, que es la inflamacion y engrosamiento del pliegue vocal;
debido a esto no se genera un buen cierre entre los pliegues, hay escape de aire y por esto hay la
alteracion en la voz.

Lo peligroso del uso inadecuado y abuso vocal constante es que aparezca un hematoma

en la cuerda vocal, que genera ruptura de vasos sanguineos al interior de la cuerda vocal se
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produce un sangrado interno, lo que puede generar otra patologia que es un pélipo que es una

“cicatriz” de la cuerda vocal, lo que va a generar un disfonia constante y permanente.

Las patologias o disfonias benignas inician como patologias leves con rehabilitacion y
tratamientos, si estas patologias no se tratan o se interviene ese mal uso que la genero, puede
llevar a que esa patologia se torne cronica generando disfonia permanente que puede llevar a una
cirugia y a perder calidad vocal.

Como se mencion6 previamente, las alteraciones de la voz pueden tener origen organico,
en la forma de su uso (funcional) y también se pueden producir por infecciones y la exposicion a
agentes irritantes. A continuacion se mencionan algunas de las causas mas comunes de la
disfonia.

Laringitis: inflamacion de la laringe provocada usualmente por la infeccion de agentes
virales, abuso vocal o exposicion a sustancias irritantes.

Nodulos vocales: Protuberancias generadas usualmente por el uso inadecuado o en
exceso de la voz, suelen generarse en cada pliegue debido al rozamiento entre estos; esto genera
disfonia.

Polipos vocales: Crecimientos blandos, benignos que usualmente se forman en un pliegue
vocal y es generado usualmente por el consumo de tabaco, exposicion a sustancias o agentes
inflamatorios o irritantes, mal uso constante de la voz, hipotiroidismo y el reflujo
gastroesofagico.

Ulceras de contacto en cuerdas vocales: Resultado de forzar mucho la voz, si los pliegues
se fuerzan a juntarse con gran intensidad se pueden generar esas llagas y el tejido préximo a los
cartilagos de la laringe se puede también empezar a erosionar. El reflujo gastroesofagico también

lo puede generar.
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Papilomatosis laringea: tumores surgen debido a la infeccion del virus del papiloma

humano.

Reflujo gastroesofagico: El 4cido estomacal sube hasta el esofago y puede llegar a irritar
las cuerdas vocales o zonas cercanas, lo que genera sensacion de molestia, suele afectar el sonido
de la voz y puede generar sensaciones que llevan a querer aclarar la garganta, lo que termina
generando mas dafio a las cuerdas.

Considerando estos riesgos a los que estan expuestos los docentes es importante que
dentro de la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se aborde la higiene vocal,
siendo esta la practica de conductas vocales que no dafan o abusan de la estructura laringea y
que conlleva a reducir la fuerza y/o el contacto de los pliegues vocales logrando disminuir la
irritacion de la mucosa.

A continuacion, se mencionan algunas pautas de higiene vocal.

Evitar toser con mucha fuerza cuando no se sienta necesario ya que se puede generar un
choque muy fuerte entre los pliegues vocales que puede favorecer la inflamacion.

No gritar y dentro del aula desarrollar formas distintas de llamar la atencion de los
estudiantes.

No intentar superar el ruido ambiente y buscar elementos de amplificacion.

No mantener conversaciones prolongadas en espacios con mucho ruido.

El carraspeo o aclaramiento de la garganta, se puede hacer por héabito o por la necesidad
de limpiar la laringe de moco, que se puede asociar a alergias, infecciones gripales o reflujo
gastroesofagico. Esta conducta genera un contacto brusco y precipitado de los pliegues vocales

que facilita la irritacion y edema. Al tener esta sensacion se recomienda tomar pequefios sorbos
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de agua o realizar una tos suave, a forma de un soplo con apoyo diafragmatico hace que el moco

sea removido de la glotis.

Evitar ambientes con polvo o sustancias que puedan irritar, resecar la garganta o generar
reacciones alérgicas.

No fumar ya que puede irritar la laringe ademas de ser causante de cancer cuyos tumores
pueden afectar la voz.

Ambientes con aire muy seco, o respirar por la boca puede afectar la mucosa que recubre
los pliegues vocales, al verse afectada la mucosa la lubricacion en el rozamiento de los pliegues
vocales disminuye y por ende la friccion o choque puede afectar més los pliegues.

Descansar la voz en medio de sesiones clases y dentro de estas, generando espacios de
trabajo individual o en grupo que permitan momentos de relajacion de la voz.

Hacer ejercicios de relajacion muscular y calentamiento vocal antes de empezar a utilizar
la voz y de enfriamiento una vez terminada la sesion.

Emplear una técnica adecuada en el uso de la voz.

Mantenerse hidratado ya que ayuda a mantener la mucosa en buen estado. Se recomienda
beber dos litros de agua lentamente a lo largo del dia ya que al ser bebida no pasa directamente
por los pliegues vocales, razén por la que el proceso de hidratacion toma su tiempo.

El consumo excesivo de cafeina tiene un efecto diurético y deshidrata el tejido de los
pliegues vocales por lo que se sugiere su consumo moderado e hidratarse luego del consumo de
cada tasa de este.

El consumo de alcohol puede producir deshidratacion de las mucosas y generar un efecto
anestésico que lleva a disminuir la sensibilidad, favoreciendo un abuso de la voz. La ingesta en

exceso de alcohol conduce a largo plazo a la atrofia de la mucosa de los pliegues vocales.
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El control del reflujo gastroesofagico es muy importante ya que al presentarse, puede

generar irritacion en zonas de la laringe, otras lesiones benignas y hasta puede favorecer la
aparicion de cancer de laringe, afecciones que pueden tener impacto en la calidad vocal. El
tratamiento se relaciona con hébitos alimenticios que minimicen la acidez y en algunos casos con
medicamentos.
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Consideraciones Importantes al Momento de Emitir la Voz y Calentamiento Vocal

En este apartado seran abordadas algunas consideraciones, ejercicios y técnicas dirigidas
a la promocion de la salud vocal y la prevencion de trastornos o alteraciones de la voz.

Inicialmente es importante resaltar que al hablar la respiracion debe ser preferiblemente
nasal, ya que ayuda a calentar el aire, humidificarlo y a filtrarlo parcialmente. Cuando se respira
por la boca se puede generar sequedad en la boca y laringe, lo cual no es beneficioso para el
proceso fonatorio.

Otro aspecto de relevancia es la postura; al momento de hablar esta puede ser inadecuada,
caracterizdndose generalmente por la inapropiada posicion de musculos y huesos,
adelantamiento de hombros y la hiperextension de cabeza y cuello. La mala postura puede llevar
a la no adecuada respiracion y tension de la musculatura de la laringe, conduciendo al cansancio

muscular y vocal, asi como la produccion inadecuada y poco econdmica de la voz.



18
La postura adecuada durante la fonacién se basa en el buen equilibrio del cuerpo, de

forma tal que no genere sobrecarga y tension innecesaria en las zonas superiores. Se recomienda
que de pie o sentado la columna permanezca recta, cuerpo relajado, los hombros nivelados y el
menton cercano a los 90° respecto al cuello.

El uso del aire también es fundamental en el proceso fonatorio. Se identifican tres tipos
de respiracion principalmente; esta la respiracion “costal superior”, en la que el aire va a la parte
superior de los pulmones, en esta, al momento de inspirar se puede observar movimiento de la
clavicula y del pecho; en la respiracion “costal mixta” o diafragmatica el aire se dirige
principalmente a la parte base de los pulmones, debajo de las costillas inferiores y finalmente
tenemos la respiracion diafragmatica abdominal en la que al momento de inspirar se llena la
parte mas baja de los pulmones y se identifica porque se “infla” la zona alrededor del ombligo.

Al momento de hablar, la respiracion diafragmatica (en la que se infla el abdomen) es la
mas sugerida por la forma en la que se optimiza el esfuerzo y uso del aire. Para que se genere la
voz se necesita que el aire salga a presion, si esa presion no la da el diafragma, va a haber
tendencia a que sea ejercida por la garganta; cuando pasa esto va a haber mayor impacto en el
area de la laringe y mayor tension en los musculos del cuello, significando un mayor desgaste al
momento de hablar y favoreciendo asi la fatiga vocal.

Para ejercitar la respiracion diafragmatica se sugieren distintos ejercicios. El primero
consiste en que la persona se acueste boca arriba colocando un libro o cuaderno en la zona del
abdomen, se intentara mandar el aire a la parte cercana al ombligo y se sentira como el libro sube
cuando inspira y baja cuando expira. Adicional a esto se puede ubicar también una mano en el

pecho, esta no se debe mover. El ejercicio puede avanzar con la persona sentada, ubicando una
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mano en el abdomen y la otra en el pecho, de igual forma se debe mover solo la mano que esta

en el abdomen y no la que se ubica en el pecho.

El uso adecuado de la voz debe integrar entonces los aspectos previamente mencionados:
la respiracion nasal (a no ser que haya algun tipo de patologia), adecuada postura y el apoyo de
la voz utilizando principalmente la respiracion diafragmatica. Puede que algunos docentes ya
tengan estas practicas, pero en el caso de que no, es importante empezar a conformar el habito, el
cual se adquiere mediante la practica, entendimiento y la percepcion de sensaciones al momento
de sentir el respirar y el hablar. Para lograr esto, se han propuesto distintos ejercicios que a su
vez sirven como calentamiento, otro aspecto de gran importancia.

Se podria hacer una analogia entre el calentamiento vocal y el calentamiento de otros
musculos; para evitar lesiones y tener el rendimiento adecuado es muy importante predisponerlos
antes de realizar alguna actividad que requiera de su trabajo constante. El calentamiento vocal
fisiologico tiene como objetivo evitar la sobrecarga vocal, disminuir el abuso y mal uso de la voz
y disminuir un cuadro de fatiga vocal, aumenta el flujo sanguineo, la regulacion de la
temperatura de los pliegues vocales, disminuye el riesgo de dafio muscular, ayuda a la
preservacion de la salud de la voz y promueve la longevidad de la vida util de la voz.

Para el calentamiento vocal se pueden aplicar ejercicios de tipo Tracto Vocal
Semiocluido (TVSO), en el que el tracto vocal, cuya forma y funcionamiento es similar a un
megafono (origen del sonido angosto y salida amplia), se cierra un poco y en ocasiones se alarga
en su parte final, incrementdndose la resistencia en la salida del aire. La terapia de TVSO va
enfocada a prevenir problemas vocales cuando hay conductas de riesgo en el mal uso vocal.

Los ejercicios a continuacion deben ser realizados con apoyo en el diafragma, la garganta

no debe estar tensionada y se debe tener la sensacion de emision del sonido facil, no debe haber
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sobreesfuerzo y si se llega a sentir algiin cansancio vocal se debe parar el ejercicio ya que si es

mal ejecutado no va a ayudar al proceso. También es importante indicarle al docente que lo que
se aplica en los ejercicios es lo que se espera que sea transferido al momento de hablar (apoyo,
vibraciones, manejo del aire).

Antes de entrar a la sesion el docente realizara los siguientes ejercicios en el orden
consignado; como implemento de “tubo” se podra utilizar un pitillo para revolver café y cada
ejercicio deberd tener la duracion de un minuto. El “glissando” hace referencia a la subida de un
tono bajo a un tono alto y de vuelta, para este no se debe hacer a gran intensidad y esfuerzo, debe
ser comodo. Mezza di voce es el cambio de la intensidad en la fonacion sin cambiar de tono.

e Fonacidn con tubo en frecuencia sostenida en tono medio (tono cémodo) del sonido /b/.
Debe realizar las inhalaciones necesarias hasta completar el tiempo.

e Fonacion con tubo en glissando con sonido /b/. Debe realizar las inspiraciones necesarias
hasta completar el tiempo.

e Fonacion en tubo en mezza di voce con sonido /b/. Debe realizar las inspiraciones
necesarias hasta completar el tiempo.

e Fonacion con tubo en habla automatica (dias de la semana, meses del afio, nimeros
del 1 al 10 y repetir la secuencia hasta completar el tiempo). Debe realizar las
inhalaciones necesarias hasta completar el tiempo.

e Fonacidn con tubo en voz cantada. Debe realizar las inspiraciones necesarias hasta
completar el tiempo.
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Modulo 3. Nutricion
Comer es uno de los mejores placeres de la vida, pero ;somos conscientes de los efectos

que pueden tener en nuestros cuerpos los alimentos que consumimos? Ya decia Hipocrates,

médico de la antigua Grecia hace més de dos mil afios “que tu alimento sea tu medicina y que tu
medicina sea tu alimento”. Hipdcrates identificaba entonces la importante relacion entre la forma
en la que se alimentaban las personas y su salud.

Este modulo trata sobre la nutricion, considerando esta como un aspecto fundamental en
la promocioén de la salud. Se iniciara con la identificacion de algunos riesgos relacionados con la
malnutricion, seguido de algunos consejos generales para tener una alimentacion saludable para
terminar con informacion relacionada con la nutricién y la menstruacion, esto considerando el

alto porcentaje de mujeres que fueron parte del grupo de docentes incluidos en el proyecto asi
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como las dinamicas a nivel nacional en la que la participacion femenina en educacion en

primaria es alta.
Riesgos Relacionados a la Malnutricion

El término «malnutricion» se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la
ingesta calorica y de nutrientes de una persona. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(WHO), se estima que cerca de 1900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos,
mientras que 462 millones de personas tienen insuficiencia ponderal, es decir que tienen un peso
insuficiente para la edad. La malnutricion tiene dos etiologias o causas principales, por exceso y
por déficit.

La malnutricion por déficit puede generar delgadez o bajo peso, sin embargo, hay otra
malnutricién un poco mas invisibilizada que se da por el déficit de micronutrientes y vitaminas,
la cual puede producir por ejemplo la anemia y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas en
los adultos. El déficit de nutrientes ademas de poder producir pérdida de masa corporal y
musculatura, puede generar imagen de delgadez, pérdida de cabello, de ufias y descalcificacion
de los huesos, esto en casos graves. El aspecto de la piel también se puede ver afectado, siendo
reseco y con una coloracion distinta. En adultos jovenes este tipo de malnutricion puede ser
generado por un trastorno de la conducta alimentaria, sea por atracones, anorexia o bulimia, lo
que deberia conducir a buscar acompanamiento médico y nutricional.

En la adultez no es comun la desnutricion, sin embargo, el bajo peso y bajas reservas de
grasa pueden generar una baja reserva inmunologica y ante cualquier agente infeccioso se puede
ser mas sensible y asi estar mas expuesto a desarrollar enfermedades infecciosas como la gripe y

otras gastrointestinales. Este punto es muy importante considerando que los docentes pueden
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compartir espacios cerrados con muchos alumnos en ambientes que pueden no tener una

ventilacion adecuada.

La malnutricion que se da por exceso puede generar obesidad y sobrepeso. Estas
categorias se clasifican por el indice de masa corporal IMC, el cual relaciona el peso con la
estatura y permite una evaluacion general para identificar la condicion de la persona con relacion
a su peso. Respecto al exceso, una persona puede estar en una condicion de peso normal,
sobrepeso, y distintos tipos de obesidad. Para el 2021, segun la WHO la malnutricién por exceso
estaba en aumento y se estimaba que 1900 millones de adultos tienen sobrepeso o son obesos.

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que se presentan mas en mujeres y
usualmente el lugar en el que mas se acumula grasa es en la zona abdominal. La grasa que se
encuentra alrededor del ombligo y algunas veces es la cadera es la que tiene mayor facilidad para
poder llegar a arterias cercanas al corazon y generar infartos cardiacos, cerebrales y pulmonares,
por ejemplo, el agudo al miocardio que es uno de los més frecuentes, el pulmonar que es un paro
cardio respiratorio y el accidente cerebro vascular que cuando la persona no muere, puede quedar
con secuelas graves.

En adultos jovenes el mas comun es el accidente cerebro vascular, el cual se puede
manifestar en paralisis facial o alguna trombosis cerebral.

Hay otro tipo de enfermedades que se pueden desarrollar debido a la malnutricién que
son las crdnicas, es decir, que son de duracion prolongada, algunas no tienen cura y son
enfermedades con las que muchas veces las personas deben aprender a vivir. Una que se puede
generar por la malnutricion por exceso y por déficit es la gastritis, de la cual padecen muchos

adultos. Esta se relaciona con malos habitos alimenticios, poca actividad fisica y por el consumo
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constante de alimentos industrializados con exceso de aditivos como las salsas, los caldos con

sustancia, alimentos instantaneos, mortadelas, jamones y salchichas.

Otro trastorno relacionado a la malnutricion es por ejemplo la hipertension, que es el
incremento de la tension arterial y que puede generar enfermedades cardiovasculares y renales,
en la que en los peores escenarios pueden llevar a que 6rganos como los rifiones pierdan su
funcionalidad y se requiera de procesos como la didlisis. Esta hipertension puede estar
acompafada del sindrome metabolico el cual es un conjunto de enfermedades que afectan a
personas que usualmente tienen sobrepeso u obesidad.

La diabetes es otra condicion cronica muy importante que puede tener raiz en los
inadecuados habitos alimenticios. Gran parte de los alimentos, luego de su ingesta se
transforman en “azucar”, algunos, como los carbohidratos complejos, demoran mas en liberar
esa azucar al torrente sanguineo a comparacion de otros como los carbohidratos simples, que
muy cerca del momento de ser consumidos liberan gran cantidad de azucar. Cuando esa “azicar”
ya esté en el torrente sanguineo el pancreas libera insulina la cual es la hormona que permite la
entrada de azucar en las células.

Las dietas poco saludables, que se caracterizan muchas veces por el consumo en exceso
de carbohidratos simples se relacionan con la obesidad y sobrepeso, condiciones que a su vez
estan relacionadas con alteraciones en la produccion de la insulina, o la resistencia a esta, lo que
deriva en una falla en la asimilacion de azicares y puede generar que las personas tengan que
empezar a necesitar de tratamientos como depender de insulina artificial, tornandose en insulino
dependientes. La diabetes es una enfermedad bastante grave ya que puede llevar a la falla renal,
hipertension y generar el sindrome metabodlico. La diabetes y el exceso de azicar en sangre

también pueden generar dafios en la vista, falta de factor coagulante y problemas de
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cicatrizacion. En estados muy avanzados puede llevar a amputaciones, infarto de miocardio y

accidente cerebrovascular. Esta diabetes se clasifica como de tipo dos, generada por malos
habitos de vida y alimentarios ya que también hay diabetes tipo uno que es una enfermedad
congénita, es decir, es hereditaria o que se desarrolla en edades muy tempranas.

Es importante disminuir entonces el consumo de productos que favorezcan picos de
glucemia en sangre, como por ejemplo el azucar, algunos edulcorantes, productos azucarados
como la bolleria, cereales de desayuno infantil, bebidas instantaneas, el pan blanco, gaseosas,
cerveza y preferir el consumo de frutas de forma entera y no en jugos, ya que al licuar la fruta
hace que la azucar de esta esté mas disponible.

La hipertension se previene con el consumo de muchas frutas enteras con su cascara 'y
verduras preferiblemente crudas, aunque también se pueden consumir calientes, se recomienda el
consumo de lechuga, espinaca, acelgas, zanahoria, habichuelas arvejas, tomate, aguacate, y
aderezarlas con aceite de oliva y ojal4 sin sal. Disminuir el consumo diario de sal también es
importante, se sugiere que al dia, un adulto, consuma 5 mg de sal, es decir una cucharadita
pequefia, cantidad que hay que considerar teniendo en cuenta que hay alimentos a los que
previamente se le adiciona, como el arroz cocinado entre otros. También se sugiere disminuir el
consumo de sodio, el cual esta presente en algunos alimentos procesados y ultraprocesados para
su conservacion como alguna bolleria, enlatados, embutidos, encurtidos, bebidas gasificadas y
los alimentos de paquete. Estas recomendaciones aplican para todas las enfermedades cronicas
mencionadas previamente.

Hay otras enfermedades relacionadas a la malnutricion pero estas son de las mas
frecuentes. Para prevenir estas patologias es de suma importancia mantener una alimentacion

saludable, no comer en exceso pero tampoco dejar de comer y hacer actividad fisica.
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Consejos Generales para una Alimentacion Saludable
Segun el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, la alimentacion

saludable tiene varios beneficios en adultos. Podria ayudar a vivir mas tiempo, mantiene la piel,

los dientes y los ojos saludables, aporta a la salud de los musculos, estimula la inmunidad,

fortalece los huesos, reduce el riesgo de las enfermedades del corazon, la diabetes tipo 2 'y

algunos tipos de cancer, ayuda los embarazos saludables, la lactancia, al buen funcionamiento

del sistema digestivo y ayuda a lograr y mantener un peso saludable.


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
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Este apartado se soporta en las guias alimentarias basadas en alimentos para la poblacion

colombiana mayor de dos afos, documento de la FAO y el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF).

Esta guia consta de una serie de mensajes orientados a promover la salud y la buena
alimentacion. El primer mensaje esté relacionado al consumo de alimentos frescos y variados. Se
recomiendan alimentos frescos ya que aportan varios nutrientes en comparacion a muchos
productos ultraprocesados, los cuales contienen distintos aditivos para su conservacion que
pueden ser nocivos para la salud si su consumo es constante. De igual forma es importante que la
comida en el dia incluya variedad de alimentos con el fin de cubrir la mayoria de nutrientes y
micronutrientes que necesitamos. Se recomienda que en la dieta se incluyan verduras, frutas,
cereales, raices o tubérculos, grasas saludables y carne, huevo o leguminosas.

Otro mensaje es el relacionado al consumo de lacteos para favorecer la salud de muasculos
huesos y dientes. Se sugiere el consumo de dos productos lacteos al dia, puede ser leche, yogurt,
kumis o queso. También se recomienda el consumo de un huevo diario, ya que este es un
alimento con muchos nutrientes.

Es importante el consumo de frutas enteras sobre los jugos y el consumo de verduras
frescas, preferiblemente crudas frente a las cocidas. El consumo de estas al menos 5 veces al dia
ayuda a la digestion y aporta a la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Se recomienda también comer al menos dos veces a la semana leguminosas, es decir
granos secos para garantizar el consumo de proteina de origen vegetal, es importante
consumirlos con complementos como por ejemplo el huevo, arroz u otros cereales ya que ayudan

a complementar la proteina.
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El quinto mensaje tiene que ver con la prevencion de la anemia, sobre todo en mujeres en

edad fértil y se recomienda una vez a la semana consumir visceras como el higado, la pajarilla,
bofe, menudencias de pollo y de res, ya que son alimentos ricos en proteina hierro y vitaminas.

Mantener un peso saludable es de suma importancia, para esto es importante reducir el
consumo de productos de paquete, comidas rapidas, gaseosas y las bebidas azucaradas. Las
gaseosas o bebidas azucaradas comprenden también los jugos que vienen en botella, en caja y las
bebidas instantaneas con considerable contenido de azucar.

El mensaje numero siete tiene que ver con la disminucion del consumo de sal. Para
mantener una adecuada presion arterial se sugiere reducir el consumo de enlatados, embutidos y
productos de paquete que contienen alto contenido de sodio como las bebidas gaseosas; también
se sugiere quitar el salero de la mesa para limitar su consumo.

El octavo esta ligado a la prevencion de enfermedades cardiovasculares para lo cual es
importante el consumo de grasas “buenas” procurando el equilibrio del omega tres, seis y nueve.
Estos omegas se pueden encontrar en el aguacate, mani, nueces, otros frutos secos, el aceite de
oliva y pescados azules como las sardinas, el salmén y el atiin. Es importante disminuir el
consumo de grasas como la manteca y la mantequilla.

El ultimo mensaje es el de la realizacion de actividad fisica que como se decia es de por

lo menos 30 minutos al dia en adultos.
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Nutricion Durante la Menstruacion
El periodo menstrual impacta los requerimientos de distintos macro y micronutrientes

como por ejemplo el del hierro y algunas vitaminas que ayudan a la formacion de musculos,

huesos y sangre.

Durante la menstruacion también puede haber algunos cambios emocionales que pueden
derivarse de desequilibrios hormonales. Las emociones que se pueden generar pueden ser en
algunos casos la sensacion de depresion y ansiedad, que puede conllevar al incremento del
consumo de algunos alimentos como por ejemplo el chocolate y de otros con altos contenidos en
azucar.

Para la produccion y funcionamiento adecuado de las hormonas se requiere de unos
nutrientes particulares, por ejemplo, para la regulacion de las hormonas relacionadas a la
ansiedad y depresion se incrementa el requerimiento de la proteina, hierro y vitaminas, del
complejo B, Cy D.

Hay una situacion especial que se da con la insulina y con el consumo de carbohidratos y
es que puede haber picos de hipoglicemia e hiperglicemia por la disminucién de insulina en el

ciclo menstrual, lo que puede llegar a generar dismenorrea o amenorrea, siendo la dismenorrea el


https://www.cdc.gov/nutrition/resources-publications/spanish/beneficios-de-comer-saludable.html
https://www.cdc.gov/nutrition/resources-publications/spanish/beneficios-de-comer-saludable.html

30
dolor que tienen las mujeres durante el periodo y la amenorrea es la ausencia o falta de

menstruacion.

Otro aspecto relacionado con la menstruacion es el ejercicio, si la mujer es activa o
deportista puede generarse disminucion en el rendimiento deportivo y mayor cansancio o fatiga
muscular, sin embargo, no impide la realizacion de la practica deportiva.

(Qué factores pueden alterar los requerimientos nutricionales durante la menstruacion?
Fumar, consumir sustancias alcohdlicas o psicoactivas, aumenta el requerimiento de vitaminas
como la Cy la E, disminuye los antioxidantes de la sangre y aumenta a su vez el requerimiento
de algunos antioxidantes como los carotenos.

Una de las enfermedades que se da con frecuencia en las mujeres jovenes es la anemia
ferropénica, esto debido usualmente al bajo consumo de hierro, lo que puede generar cansancio,
debilidad, menor concentracion y rendimiento en el trabajo, dolor de cabeza, suefio constante y
puede ayudar a que el cuerpo esté mas propenso a la desarrollar otras enfermedades. las mujeres
por la menstruacion se pueden ver mas expuestas a padecer de anemia, sobre todo aquellas que
tienen periodos muy abundantes o largos.

(Qué alimentos son importantes durante el periodo menstrual? Durante la menstruacion
el aparato reproductor se encuentra en un proceso inflamatorio, por lo tanto, es adecuado
consumir alimentos que disminuyan la inflamacion o que la limiten. El magnesio, que es muy
importante para este proceso, se puede encontrar en las verduras de color verde oscuro como las
acelgas, espinaca, brocoli.

Para la sensacion de ansiedad y depresion se recomienda el consumo de nueces,
almendras, arandanos y frutos secos, su contenido de omegas es bastante interesante y puede

ayudar a reducir la ansiedad relacionada al consumo de alimentos, ayudando ademas a generar
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sensacion de saciedad disminuyendo el deseo del consumo de otros alimentos que pueden no ser

tan nutritivos.

Es importante no echar de menos los macronutrientes como los carbohidratos, proteinas y
grasas saludables, ya que hay mujeres que disminuyen la cantidad de alimentos que consumen
durante su periodo. Respecto a los carbohidratos se recomienda el consumo de carbohidratos
complejos, ya que, a diferencia de los simples, estos duran mas en procesarse en el cuerpo, son
menos proclives a generar picos glicémicos, generan mayor sensacion de saciedad, tienen mas
fibra, lo que puede ayudar a disminuir problemas gastricos como la diarrea y los gases
permanentes; pueden aportar a mejorar la calidad del suefio y son muy importantes para la
conformacion de hormonas. Dentro de estos podemos encontrar las arvejas, frijoles, granos
enteros y hortalizas. Los carbohidratos, mientras mas fibra tengan es mejor, por esto se
recomienda que el pan, la pasta, el arroz, galletas y otros productos que se consuman sean
integrales y que la ingesta de estos prime sobre la de productos como el pan blanco y otros con
alto contenido de azucar.

Las grasas saludables también tienen un papel importante en la conformacion de
hormonas, sobre todo las que contienen omega tres el cual esta presente en alimentos como el
salmon y pescados de mar, que pueden contribuir a la disminucion de la dismenorrea. Otro
alimento que contiene grasas saludables es el aguacate.

Es adecuado consumir buenas fuentes de vitamina del complejo B como cereales
integrales, legumbres, verduras, leguminosas, carnes rojas magras y pescado ya que la vitamina
B tiene relacion con la serotonina que se cree que es una hormona relacionada a la sensacion de

bienestar, su consumo es muy importante en este periodo.
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Finalmente se recomienda limitar el consumo de azucar, alcohol ya que son pro

inflamatorios, lo cual se relaciona con el dolor y también es adecuado disminuir a toda costa el

consumo de alimentos ultraprocesados, empaquetados, embutidos, encurtidos, jamones,

salchichas, mortadela, tratar de evitar atunes, sardinas y productos enlatados.
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Preguntas Evaluativas de Parele Bolas

Preguntas opcién con Unica respuesta para evaluar los conocimientos adquiridos en el espacio
virtual de Parele Bolas
1. Son conductas de higiene vocal. (Respuesta: D).

A. Mantenerse hidratado.

B. Hacer calentamientos vocales antes de darle uso intenso.

C. Carraspear o limpiar la voz cuando se sienta molestia.

D.AyB.

E. Todas las anteriores.
2. Son protuberancias generadas usualmente por el uso inadecuado o en exceso de la voz que
suelen generarse en cada pliegue vocal y que pueden generan disfonia. (Respuesta: B).

A. Polipos vocales.

B. Nodulos vocales.

C. Tumores virales.

D. Papilomatosis laringea.
3. Es el tipo de respiracion menos adecuado al momento de hablar por tiempos prolongados.
(Respuesta: A).

A. Costal Superior.

B. Costal diafragmatica.

C. Diafragmatica.

D. Subdiafragmatica.
4. El calentamiento vocal puede favorecer a: (Respuesta: D).

A. Evitar la sobrecarga vocal.
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B. Disminuir la fatiga vocal.

C. Hidratar la mucosa de los pliegues vocales.

D.AyB
5. Son aspectos importantes para reducir el riesgo de padecer diabetes e hipertension.
(Respuesta: D).

A. El consumo moderado de sodio y carbohidratos simples.

B. El consumo de frutas enteras y verduras preferiblemente crudas.

C. Realizar treinta minutos de ejercicio el dia.

D. Todas las anteriores.
6. Los alimentos ultraprocesados suelen contener altas cantidades de. (Respuesta: C).

A. Micronutrientes variados.

B. Antioxidantes.

C. Sodio.

D. Todas las anteriores.
7. Respecto a la seguridad y salud en el trabajo, no es responsabilidad del trabajador. (Respuesta:
B).

A. Informar de forma oportuna sobre los peligros que puedan existir en su puesto de
trabajo.

B. Gestionar y comprar los elementos de proteccion personal que requiera para el
trabajo.

C. Brindar informacion veraz sobre su estado de salud.

D.AyB.
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8. Un trabajador desarrollé una enfermedad durante la época en la que estaba trabajando en una

empresa, sin embargo, esa enfermedad no esta en la tabla de enfermedades profesionales en
Colombia. ;Cuadl de las siguientes afirmaciones cree que es correcta? (Respuesta: C).

A. Al no estar en la tabla de enfermedades, no podria ser clasificada como enfermedad
laboral.

B. Es una enfermedad laboral porque se desarroll6 durante el periodo en el que estuvo
trabajando en una empresa.

C. Si se demuestra conexidad entre los factores de riesgo a los que estuvo expuesto en el
trabajo y la enfermedad, se podria clasificar como enfermedad laboral.

D. Todas las opciones son incorrectas.
9. Es factor fundamental para determinar si un accidente se puede clasificar como accidente de
trabajo. (Respuesta: C).

A. Gravedad del accidente.

B. Que se haya presentado en horas laborales.

C. Que se haya producido a raiz de un riesgo generado por el empleador.
10. En gran parte de la literatura se puede encontrar que el riesgo laboral es la relacion de.
(Respuesta: A).

A. El dafio potencial derivado de un peligro y la probabilidad de ocurrencia.

B. La probabilidad de ocurrencia y nivel de uso de elementos de proteccion personal.

C. Tipo de peligro y posibilidad de ocurrencia.

D. El peligro de la actividad el peligro de la situacion.



