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RESUMEN

En la actualidad, la Disfonia o Laringopatia Ocupacional es la tercera enfermedad de mayor
incidencia en los trabajadores de Chile, y la segunda de mayor consulta y prevalencia en el
rubro de educacion, junto con enfermedades de salud mental, afectando principalmente a
profesores. A pesar de ello existen profundas debilidades en las metodologias preventivas
y carencias de procesos formales o herramientas concretas para la deteccion temprana de
esta enfermedad profesional.

Es por este motivo que el objetivo de este proyecto fue crear y validar un sistema
tecnolégico para la prevencion y deteccién temprana de Disfonia Ocupacional en
profesionales de la voz. Compuesto por: una aplicacion para teléfonos inteligentes que logre
medir el impacto vocal sintomatoldgico individual y colectivo a partir de la consulta de la
escala VTD; una version de la aplicacion en version web; una plataforma de administracion
y andlisis de los datos obtenidos por el reporte de los usuarios por medio de la app movil y
version web.

Su validacion fue realizada a través de un proceso de pilotaje de la aplicacion, y de un
periodo de uso de ésta por 3 meses en una muestra de profesores de distintas comunas y
establecimientos educacionales de la octava regién de Chile, en donde participaron 30y 48
docentes respectivamente. Lo anterior permitié obtener datos para caracterizar la muestra
segun la exposicion vocal laboral segun el riesgo de generar esta enfermedad profesional.
Igualmente contamos con el juicio y comentarios de 10 expertos en el area de la prevencion
y salud laboral, por medio de una etapa de recoleccion de informacion cualitativa.

Lo resultados obtenidos hablan de que los productos o plataformas digitales desarrolladas
son un importante y significativo aporte a la prevencién y control de la Disfonia Ocupacional,
asi también una robusta herramienta para el seguimiento y vigilancia de la condicién vocal
individual y colectiva en profesionales de la voz. Poseyendo ademas otras utilidades de
aplicacion en ambito clinico.



INTRODUCCION

La voz es una facultad imperativa para la comunicacién humana, mas adn en personas que
la utilizan como herramienta de trabajo y que ademas lo hacen bajo altas exigencias
contextuales. Debido a esto, se hace indispensable contar con herramientas que permitan
generar una evaluacion, control y seguimiento de la condicién vocal los profesionales de la
voz, ya sean profesores, teleoperadores o locutores de radios, entre otros. La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) considera a los profesores como la primera categoria
profesional en riesgo de contraer alteraciones de voz, debido al uso de “voz proyectada”
(Farias, 2012).

Teniendo en cuenta que los profesores son el grupo de profesionales con mayor riesgo de
salud vocal, es imperativo que tengan la preparacion apropiada para el cuidado y buen uso
de su voz, y con ello evitar el desarrollo de disfonia, pues la voz es su principal instrumento
para su desempefio laboral. Debido a la carencia de planes formativos, esta profesion es la
de mayor frecuencia de consulta clinica por disfonia, cuya recidiva frecuente provoca
efectos laborales devastadores (Farias, 2012).

Cuando el trastorno de la voz es originado por uso y exposicion en el trabajo nos referimos
una disfonia laboral o laringopatia ocupacional. Esta no so6lo genera un impacto en el
desempefio profesional o sobre aspectos de indole pedagdgico, sino que trae
consecuencias aun mas importantes, afectando la salud y calidad de vida de las personas
que la sufren, ya que altera el proceso esencial de la comunicacion. Elhendi y Caravaca
(2012) refieren que la presencia de disfonias supone una discapacidad importante a nivel
de las actividades sociales y laborales del paciente y un impacto emocional considerable.

Estudios de Manuel Parra Garrido desarrollados en Chile en el afio 2004 (en Cuenca, y
otros, 2005), fueron un aporte para generar significativos cambios, sefialando que dentro
de las enfermedades asociadas al ejercicio de la profesion se encuentran las disfonias, las
que ocupan el segundo lugar de prevalencia entre las enfermedades ocupacionales en los
profesores, alcanzando una cifra cercana al 46%. Asimismo, estadisticas de la Asociacion
Chilena de Seguridad en el afio 2018, refieren que la disfonia laboral es la tercera
enfermedad profesional de mayor impacto y consulta en la poblacién nacional de
trabajadores, y particularmente la segunda de mayor incidencia en profesores de Chile.
(depto. Estadistica ACHS, 2019)

En la actualidad nacional e internacional, a pesar de que se reconocen legalmente los
trastornos de la voz como una enfermedad profesional, y que es conocido el impacto
personal e institucional que implica la presencia de ésta, existen débiles metodologias
preventivas y nulos instrumentos apropiados para ser utilizados en el control y deteccion
oportuna de esta enfermedad.

Cerday Cols en el afio 2016, validaron la escala Vocal Tract Discomfort para el estudio del
impacto vocal sintomatol6gico en poblacion chilena. Este proceso investigativo aport6 con
una importante herramienta para el estudio individual y colectivo en profesionales de la voz.
A través de ello, se logré demostrar que la escala VTD en versiéon espafiol, validada en
profesores chilenos cumple con las caracteristicas necesarias para ser utizada en
programas de prevencién y deteccién temprana de disfonia, dada la alta relacién existente
entre la sintomatologia vocal y el trastorno fonatorio, al ser un instrumento sensible y de
alta confiabilidad.

Lamentablemente, todos los instrumentos disponibles en la actualidad son de aplicacion
analogica, lo cual dificulta su entrega y ejecucién en poblaciones numerosas, asi también



la recoleccion de resultados obtenidos y analisis de éstos, complejizando el proceso de
diagnostico y requiriendo grandes periodos de tiempo para su procesamiento. Claramente
esta situacion enlentece la entrega de recursos para el control preventivo o ejecucion de
programas para la mitigaciéon de esta enfermedad laboral. Por lo tanto, el uso de la
tecnologia o los recursos digitales, surgen como un gran aliando para dar solucion a las
dificultades anteriormente descritas, debido a que permiten sistematizar grandes
cantidades de informacién y tener mayor alcance a distintos usuarios por medio de
dispositivos de uso cotidiano como los Smartphones.

Considerando los antecedentes presentados, se evidencia que la disfonia laboral tiene una
alta relevancia y prevalencia en la sociedad, donde los profesores son el grupo de mayor
riesgo, siendo afectados comunicativamente tanto en su vida familiar, social y laboral. A
pesar de existir una exigencia normativa, hay una carencia de metodologias formales e
instrumentos para la prevencion, dandonos solo la posibilidad de generar medidas reactivas
o de rehabilitacion tras el diagnoéstico de la enfermedad, acciéon que es considerada tardia.

El objetivo de este proceso investigativo es generar un aporte y solucién a esta necesidad,
a través de la construccion de una herramienta de innovacion tecnolégica: especificamente
la creacion de una aplicacién para Smartphone que incorpore la pauta Vocal Tract
Discomfort (VTD) para la medicion predictiva y de seguimiento de condicién vocal de
profesores de manera individual y colectiva, que sea validada a la realidad chilena, en
donde no importe el lugar o distancia en que los usuarios se encuentren. Se espera que
este instrumento permita mayor facilidad y rapidez en la obtencién de los reportes vocales
y antecedentes de los usuarios; facilidad y precision en el procesamiento y andlisis de la
informacion recolectada,; facilidad de entrega de recursos preventivos o instructivos para el
buen uso y manejo vocal. Con ello, se espera repercutir en el proceso de identificacion de
personas susceptibles a la enfermedad o contextos laborales riesgosos, a través de la
determinacion de nivel de riesgo vocal, generando luces de alerta para que las instituciones
relacionadas con la prevencion de enfermedades laborales puedan canalizar mas
asertivamente sus recursos.

Se busca con este desarrollo generar un significativo avance en los recursos para la
vigilancia ambiental y de la salud de los trabajadores chilenos, particularmente en relacion
a los proyectos para la determinacién de carga vocal y disfonia ocupacional en
trabajadores(as); asi como también responder a las propuestas que permitan identificar y
medir factores de riesgo ocupacional. Finalmente, el presente proyecto busca aportar en la
linea de innovacion para la prevencion y el control del riesgo de enfermedades y accidentes
laborales particularmente con el desarrollo de una App como herramienta de vigilancia,
gestion de riesgos y de prevencion de accidentes y/o enfermedades profesionales o
promocion de la salud.



MARCO REFERENCIAL

En el siguiente capitulo se expondran los cimientos técnicos y conceptuales que sustentan
el desarrollo de este proyecto investigativo de innovacién tecnolégica para la prevencion y
vigilancia de disfonia ocupacional.

1. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
Produccién de lavoz.

La fonacion es definida como el acto fisico de produccion del sonido por medio de la
interaccion de las cuerdas vocales con la corriente de aire exhalado. Los pulsos de aire son
liberados en frecuencia audible desde la fuente glética o cuerdas vocales en la laringe,
trasformando la corriente de aire en sonido, el cual luego sera modificado por las cavidades
supragléticas del tracto vocal o filtro acustico (Pinho y Pontes, 2008). En donde para la
construccion de la voz se requiere de la interaccion del sistema respiratorio, laringeo y
resonancial, que mas alla de ser so6lo un sonido, es un instrumento transmisor de
informacion, cuya funcién principal es la comunicacién (Farias, 2012).

Disfonia: la enfermedad de la voz.

Definiremos como disfonia a la alteraciéon o disfuncién parcial de la voz. Refiere Behlau y
Pontes (2008), que la patologia vocal se describe como toda dificultad en la emision vocal
que impida la produccion natural de la voz, la cual se relaciona con las alteraciones que
afecten y perturben el timbre, tono, intensidad o flexibilidad, que difieren de los pardmetros
vocales de las demés personas del mismo sexo, edad y grupo cultural. Esto debe separarse
de la afonia, la cual es definida por la afeccion absoluta de la voz.

Cuando la produccién vocal se ve alterada parcialmente nos encontramos bajo un
trastornos llamado disfonia, sin embargo, cuando la causa se debe al uso profesional nos
referimos a un trastorno conocido como disfonia laboral.

Disfonia de origen laboral.

Conceptualmente la enfermedad laboral u ocupacional, se refiere a toda aquella contraida
a consecuencia del trabajo ejecutado y provocada por la acciéon de los elementos o
sustancias que se indiquen para cada una de ellas. La enfermedad profesional es un
deterioro lento y paulatino de la salud del trabajador causado por una exposicion cronica a
situaciones adversas, sean producidas por el ambiente en que se desarrolla el trabajo o por
la forma en que éste se encuentra organizado (Farias, 2012). A su vez, considera esta
autora, que cuando se producen alteraciones de los parametros vocales por el ejercicio de
la profesion estamos en presencia de una enfermedad profesional llamada disfonia o
laringopatia ocupacional.

Causales de disfonia

Las causas de la disfonia son mdltiples, pueden ser primarias o secundarias, de alivio
espontaneo o no, benignas o malignas, intrinsecas o extrinsecas. Existen también factores
de riesgo relacionados con la disfonia, como la actividad vocal, exposicion a irritantes,
manipulaciéon o instrumentacion del 6rgano o zonas aledafias, como la intubaciéon o
intervenciéon quirdrgica, o enfermedades laringeas o sistémicas (Saavedra-Mendoza y
Akaki, 2014). Describe Behlau (2008), la disfonia puede ser generada por el trabajo o ajeno
a éste. Asi también, pueden existir causales en cualquier momento de la vida, o incluso un



trastorno que ha pasado desapercibido en la infancia puede manifestarse en forma de
disfonia en la edad adulta (Tulon, 2000).

Las causas de trastornos de la voz son variadas, sin embargo, es importante tomar en
consideracion las sensaciones procedentes del aparato fonador humano posterior al uso y
exposicion vocal, pues estos pueden ser significativas luces de alerta en la deteccion de la
disfonia.

Sintomas vocales en disfonia laboral.

La queja o sintoma vocal muchas veces es el principal motivo de consulta de los
profesionales de la voz, mas que el impacto o suciedad acustica en la voz de los usuarios
(Behlau, 2008).

2. MARCO LEGAL-NORMATIVO
Actualidad de las normativas en Chile

En Chile, para el control de laringopatias o disfonias ocupacionales, no contamos con
herramientas para dar respuesta a las exigencias legislativas mencionadas por la Ley
16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, en la cual se menciona
en el articulo 65° que en cuanto a prevencion de riesgos profesionales, sera
responsabilidad del Servicio Nacional de Salud la supervigilancia de la prevencion en todos
los sitios de trabajo, cualquiera sea la actividad que en ellos se realice.

Actuales circulares derivadas de esta ley, tales como 3167, 3241 y 3331 suscriben y
solicitan la aplicacion de medidas de prevencion, control y seguimiento ante enfermedades
profesionales, incluyendo a la disfonia, la cual aln espera por herramientas para dar
respuesta a la demanda de la poblaciéon expuesta a agentes de riesgo vocal y a las
demandas legislativas imperativas existentes.

Para este objetivo, la sintomatologia reportada por usuarios podria ser el marcador
bioldgico que mejor ayude en la determinacion temprana de riesgo vocal, dada su alta
correlacién con la patologia, con las caracteristicas ambientales y de exposicién ambiental.
En donde la sintomatologia vocal como ardor, fatigabilidad, sequedad de garganta, entre
otras, son los elementos de més alta representatividad del trastorno e impacto personal
ante el sobresfuerzo de la voz (Behlau y Pontes, 2009).

3. MARCO EMPIRICO
Impacto de la disfonia laboral. Antecedentes Nacionales e internacionales

Los profesores son un grupo particular de estudio, debido a sus interesantes antecedentes
de prevalencia de disfonia sobre ellos (Boone, 2010). Estudios norteamericanos del afio
2008, realizado en 550 profesores de educacién primaria, indican que 27% de ellos refirié
presentar problemas de la voz y un 53% refiri6 presentar alteracién de la voz en algun
momento de su vida profesional (Munier y Kinsella, 2008). Por otra parte, un estudio
desarrollado por Roy (2004), detalla que en un grupo de estudio de 1200 adultos dedicados
a actividades de docencia, 70% de ellos habria reportado alteraciones en su voz.

La disfonia es una enfermedad que en el Ultimo tiempo ha incrementado substancialmente
en Chile. Registros obtenidos en procesos investigativos realizados en el afio 2005, refieren
que la prevalencia de disfonia en profesores se acerca al 47,2% en profesores, cuya
actividad es caracterizada por el uso excesivo de la voz, bajo condiciones de riesgo, tales



como exposicion en cursos bulliciosos y numerosos, malas condiciones de aislacion
acustica en las salas, y presencia de materiales no absorbentes del eco. EI mismo estudio
concluye que la frecuencia de disfonia en el magisterio es mayor que otras enfermedades
también atribuibles al desempefio laboral, tales como varices y trastornos de columna,
incluso por sobre los reportes de enfermedades de salud mental y trastornos gastricos,
obteniéndose a su vez, una prevalencia mayor a lo encontrado en otros paises como
México, Per(, Argentina, Ecuador y Uruguay (Cuenca y otros, 2005). En 2008 se
diagnosticaron 398 casos de laringopatias o disfonia laboral y s6lo entre enero y noviembre
del afio 2009 la cifra fue de 364 a lo largo de todo Chile (Cabello, 2009).

Casado (2009), comenta que cerca del 29% de la poblacién ha presentado alguna vez en
su vida un trastorno de la voz. Nuevos estudios realizados en el afio 2014 en Santiago
lograron precisar que la prevalencia de disfonia de los docentes de esta comuna se
encontraba cercana al 75,5%, y que solamente un 6% de estos afectados ha consultado a
su mutualidad u organismo administrador de la ley 16.744 para hacer uso efectivo del
seguro contra enfermedades laborales, con el objetivo de obtener ayuda clinica o
rehabilitacién vocal (Castillo, Casanova, Valenzuela y Castaron, 2015).

Estadistica del Ministerio de Educacion de Chile, refiere que en el afio 2016 la cantidad de
docentes activos bordeaba los 320 mil profesionales, en donde un 73% de ellos
corresponde a mujeres y un 27% a hombres (Soto, Saavedra, Larraguibel y Flores, 2017).
Considerando aspectos relacionados con el sexo, estudios chilenos revelan que esta
enfermedad profesional es mas frecuente en profesoras que en profesores, con un 25,4%
frente a un 9,5%. Otros antecedentes clinicos relacionados con la disfonia, refieren que los
nédulos vocales son frecuentes en mujeres de entre 20 y 40 afios, y afectan
preferentemente a personas cuya profesion precisa del uso excesivo de la voz (Cuenca y
otros, 2005).

De manera individual y en comparacion con otras enfermedades laborales, se evidencia
una alta frecuencia de las disfonias laborales en profesionales de la voz, mas aun en
profesores, la cual ha ido en aumento significativo en los Gltimos afios y con mayor grado
de severidad. Donde la falta de formacién y condiciones ambientales del contexto laboral
juegan un rol promotor fundamental en el desarrollo de este trastorno, con impactos
significativos en la poblacion. Es por ello que es necesario generar planes de manejo
preventivos que considere a los grupos de mayor vulnerabilidad y las variables que facilitan
y definen el desarrollo de esta enfermedad.

4. MARCO METODOLOGICO-INSTRUMENTAL

En el siguiente apartado se exponen diferentes instrumentos disponibles para el estudio
clinico de la voz, con los cuales es posible cuantificar y/o cualificar el impacto generado por
la presencia de disfonia, tanto en consecuencias estructurales y funcionales sobre los
pliegues vocales.

Herramientas para la evaluacion de la voz

Considerando la multiplicidad de cualidades que definen la voz, esta debe ser valorada
desde diferentes miradas y con variados instrumentos de estudio; ya sea acusticos,
perceptuales, auto-evaluativo, sintomatolégicos, ambientales, entre otros. También es
necesario contar con herramientas para el estudio comportamental y/o anatémico de las
cuerdas vocales. En conjunto, todas estas modalidades nos permiten entender el real
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estado y funcionamiento de las cuerdas vocales en personas afectadas por un trastorno
fonatorio.

Con esta variabilidad de opciones, se espera poder entender de mejor manera la
enfermedad que aqueja al usuario y por tanto, dar una mejor orientaciéon y una rehabilitacion
mas asertiva por parte del fonoaudiblogo tratante durante su proceso de intervencion.

Asi también, el protocolo de evaluacién vocal, mencionado por el Comité de Foniatria de
la Sociedad Laringoldgica Europea (ELS), propone que para un adecuado estudio de la voz
se deben realizar las siguientes evaluaciones: estudio video estroboscopico, analisis
perceptual de la voz, andlisis acustico de la voz, evaluacion aerodindmicas de la voz y
evaluacion subjetiva por parte del paciente; con el objetico de obtener una vision
multidimensional de la condicién vocal de la persona (Behlau, 2008).

Es este apartado nos abocaremos sobre los procedimientos de auto reporte y evaluacion
vocal.

Evaluacion perceptual de lavoz

La valoracion perceptual de la voz también es llamada psicoacustica y consiste en la
apreciacion subjetiva de las caracteristicas de la voz del paciente por parte del clinico, en
funcion de la experiencia previa. Son instrumentos eficaces en la identificacion perceptiva
de los disturbios vocales relacionados con la irregularidad vibratoria de las cuerdas vocales
o fuente glética, asi también existen para en analisis del filtro acustico, relacionado con
estado y uso de los resonadores (Pinho y Pontes, 2008). La indagaciéon perceptual
comienza cuando el paciente entra a la consulta y comienza el didlogo junto al terapeuta
durante la entrevista (Farias, 2012).

Entre algunas escalas es posible mencionar: Escala CAPE-V, Escala GRABS y Escala
RASATI.

Instrumentos para la auto-evaluacion de la voz.

A pesar de ser subjetiva por definicion, es de gran importancia en la préactica clinica. En la
actualidad, se presta atencion al desarrollo de herramientas o cuestionarios validados para
medir el impacto de la enfermedad que el paciente percibe. La autoevaluacion vocal por
parte del paciente tiene alto nivel de importancia, ya que es éste quien convive con la
condicion o alteracion de la voz (Casado, 2009). Los pacientes deben responder a una serie
de consultas relacionadas con la sensacién generada por su enfermedad o disfuncion. La
interpretacion de los resultados de estas encuestas son utilizadas para guiar el tratamiento
hacia los intereses y necesidades de cada persona, asi también, realizar un seguimiento
de la condicion vocal y la rehabilitacion, entre otros usos.

Existen escalas que permiten la medicion de las distintas caracteristicas y dimensiones de
afeccion secundarias a un trastorno de la voz, tales como: la calidad de vida,
autopercepcion y/o caracteristicas sintomatolégicas de los pacientes. Dentro de los
instrumentos posible a mencionar, encontramos el Voice Handicap Index (VHI), el Vocal
Tract Discomfort (VTD), el Voice-Related Quality of life, el Vocal Performance
Questionnaire, el Voice Participatién Profile Voice Outcome Survey (VOS) para evaluar la
evolucion del tratamiento de pacientes con pardlisis vocal, (V-RQOL), Quality Life index
(QLI) y la Voice Symptom Scale (VoiSS), entre otros (Behlau, 2008).
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Tecnologia digital en salud o e-salud

Gracias a la tecnologia se han obtenido importantes avances en el mundo da la salud y la
medicina, ejemplo de ello son los diversos instrumentos a disponibilidad la telemedicina,
asi como también nuevos farmacos para el abordaje de distintas enfermedades. Las TIC
(tecnologia de informacion y comunicaciéon) amplian enormemente las opciones y
beneficios en busqueda de un mejoramiento de la salud de las personas, incrementando
las prestaciones, la calidad de atencion y los resultados en las intervenciones.

La salud 3.0 o Mobile Health (M-Health) es el nuevo futuro en salud, el cual refiere al uso
de dispositivos moviles y tecnologias wireless como soporte para la consecucion de
objetivos en salud. Constituye un segmento propio dentro de la salud, y esta relacionado
con aplicaciones que abarcan aspectos de movilidad para profesionales (acceso remoto de
registros), como de pacientes en telemonitorizacion o teleconsulta (Cepeda, Meijome y
Santillan, 2012).

La e-salud ha impactado en la higiene y la epidemiologia, favoreciendo la creacion de
sistemas automatizados para el control de los estudios sanitarios, la vigilancia en salud y el
cumplimiento de los programas de salud, la seguridad del trabajador y de su entorno, las
inmunizaciones, asf como la promocion y la educacién para la salud (Gerrero, 2004).

Entre sus usos mas frecuentes se encuentran las aplicaciones en plataforma Android 0 iOS
para que doctores y trabajadores sociales en lugares remotos puedan llevar records
médicos de pacientes, recibir informacién de ellos a distancia, proveer instrucciones
especificas para cuidado médico, o hacer demostraciones graficas de cémo usar un
medicamento o cambiar una préactica malsana (Cedefio y Suéarez, 2018).

Estudios sobre el consumidor tecnolégico, desarrollado por Gfk Adimark (2018), refieren
gue mas de la mitad de los chilenos se declara interesado por la tecnologia, donde el 67%
declara su uso para actividades de bienestar, vida sana y ejercicio, seguido por navegar
por internet, como la tercera actividad mas realizada por los chilenos en su tiempo libre. En
el mismo estudio se plantea que los Smartphone hoy representan el 77% de los celulares
que hay en Chile, representando un aumento de un 20% en los ultimos 4 afios (Correia,
2018).

Este tipo de tecnologia permite a los pacientes estar conectados en cualquier momento y
lugar a servicios de informacién sobre su salud y a dispositivos de telemonitorizacion,
posibilitando ademas el acceso a registros clinicos de pacientes y profesionales. La
telemonitorizacion o teleasistencia permite conocer y realizar un seguimiento a distancia de
la situacion de un paciente, sus parametros vitales y adecuacion al tratamiento. Gracias a
esta monitorizacion remota, se posibilita la provision de asistencia y cuidados de salud a
los pacientes en su entorno habitual. Ademas, las Ultimas investigaciones ponen de
manifiesto la utilidad costo-efectividad de la telemonitorizacion en pacientes (Cepeda,
Meijome y Santillan, 2012).
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METODOLOGIA

1. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS

Obijetivo general

Desarrollar y validar una aplicacion para teléfonos inteligentes que permita medir el nivel de
riesgo de desarrollar disfonia ocupacional, a través de la medicién de sintomatologia vocal
utilizando la pauta Vocal Tract Discomfort (VTD) y proponer acciones preventivas para el
control y orientacion.

Para el desarrollo de este proyecto y poder cumplir con el objetivo general, se definieron 4
objetivos especificos:

a) Diseflar y programar la aplicacion para teléfonos inteligente con un enfoque
predictivo y preventivo.

b) Evaluar la funcionalidad de la aplicacion telefénica.

¢) Implementar la aplicacion telefénica desarrollada en profesores usuarios de la voz
con fines laborales.

d) Caracterizar la exposicion del uso vocal en profesores segun riesgo vocal. Disefiar
la aplicacion.

2. MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio para la creacion y validacion de una aplicacion para teléfonos
inteligentes auto administrada, la cual incorpora como instrumento de estudio la escala
Vocal Tract Discomfort validada en la realidad chilena en un proceso investigativo previo
por Cerda y Cols. (2016). A través de este proceso se logré evidenciar que la escala VTD
es un instrumento de alta confiabilidad para la pesquisa de disfonia en la poblacién chilena,
siendo sensible al estudio vocal, pudiendo medir lo que se pretende. Ademas este
instrumento, con la incorporaciéon de adaptaciones y adicién de un nuevo reactivo, ha visto
incrementada su robustez en comparacion con anteriores versiones. Dada su sensibilidad,
y caracter predictivo, es una herramienta de facil aplicacion, de bajo costo y rapida de
ejecucion para la determinaciéon del impacto sintomatolégico secundario a un trastorno
vocal, justificando su utilizacion en el presente proyecto.

Este instrumento considera sintomas que suelen aparecer por la presencia de una disfonia,
con la premisa de que a mayor cantidad o presencia de factores de riesgo en un docente,
mayor serd el nivel de afeccién o severidad del trastorno vocal, donde la sumatoria de la
puntuacion obtenida sera interpretada con un nivel de riesgo o susceptibilidad vocal.

Para esta investigacion se decidié utilizar la pauta Vocal Tract Discomfort VTD, version en
espafiol, pues se consider6 que respondia de mejor manera al objetivo e interés de estudio,
asi también, a la necesidad de contar con una herramienta para ser incorporada en el ciclo
de estudio vocal en vigilancia epidemiolégica, teniendo en cuenta que es una escala con
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un enfoque centrado en la sintomatologia como elemento representativo del impacto vocal
individual, siendo un elemento de mayor correlacién con el trastorno de la voz.

Descripcion de procedimiento metodoldgico

Se desarroll6 una metodologia mixta contemplando andlisis cualitativos y cuantitativos para
poder abordar de mejor manera los objetivos propuestos, la cual consisti6 en dos lineas de
trabajo: Creacioén, desarrollo y pilotaje de la aplicacion Cuidado de la Voz, e
Implementacion de aplicacion y analisis cuantitativos y estadisticos de las
mediciones.

1. Creacion, desarrollo y pilotaje de la aplicacién

En relacion a la creacion y desarrollo de la aplicacion, se sigue la linea de trabajo propuesta
en el proyecto basada en la elaboracién y desarrollo de tres versiones de la aplicacién, las
cuales se fueron iterando y corrigiendo paulatinamente con el equipo investigativo del
proyecto, asi como también con actores claves pertenecientes al rubro de la educacion, y
con expertos en temas de disfonia ocupacional. Estas tres versiones se denominaron:
Aplicacién con Caracteristicas Basicas, Prototipo Funcional, y Version Beta.

Aplicacién con Caracteristicas Basicas

La version Aplicacion con Caracteristicas Basicas contempl6 un ejercicio de narrativa de la
aplicacion, donde se definieron criterios de usabilidad segun el tipo de usuario que tendra la
aplicacion, destacando dos tipos de usuarios: a) Perspectiva de usuario de la app; b)
Perspectiva del Administrador de la aplicacion.

Ademads, se elaboraron propuestas de disefio de la aplicacion, e ilustraciones especificas
para graficar cada pregunta de la pauta VTD, asi como también el apartado de registro de
usuario, incluyendo Datos Personales, Antecedentes Laborales, Antecedentes
Pedagdgicos, y Antecedentes Clinicos vinculados a la tematica de cuidados de la voz.

Prototipo Funcional y Pilotaje

La version Prototipo Funcional consolida la aplicacion contemplando el desarrollo de la
interfaz gréfica incluyendo Informacion personal para caracterizacion del usuario; Pauta VTD
en version gréfica; y propuesta de branding.

Esta version de la aplicacion fue testeada en un proceso de pilotaje implementado durante
la primera quincena del mes de abril del afio 2018, en una muestra de 29 profesores
pertenecientes a 2 establecimientos educacionales afiliados a la Asociacién Chilena de
Seguridad, dependientes de la gerencia sur encontrada en la ciudad de Concepcion.

Gracias al apoyo y autorizacion de la Direccion de Administracion de Educacion Municipal
de Concepcion (DAEM), se contacto a los establecimientos escolares Escuela Chile Espafia
y Liceo A-33 de Nifias, quienes amablemente accedieron a participar. Lo anterior se llevé a
cabo en base a la elaboracion de un Protocolo de Implementacion y se materializ6 en una
actividad de pilotaje para cada establecimiento, la cual contemplé dos fases: fase de
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presentacion de la aplicacion; y fase de monitoreo de uso de la aplicacion. El objetivo del
pilotaje fue evaluar la percepcion de los usuarios acerca del formato de presentacion y
usabilidad de la aplicacién, por medio de una pauta de observacion.

La primera fase consistié en la calendarizacién de una reunién en cada establecimiento
educacional en donde se realizaron las siguientes acciones:

1. Presentacion y explicacién del proyecto y de la actividad a realizar por medio
de PPT por el equipo de investigacion.

2. Entrega de Consentimiento Informado a profesores que voluntariamente
acceden a participar (15 profesores respectivamente por cada
establecimiento).

3. Solicitud de descarga de la aplicacion version Prototipo Funcional de forma
individual por cada profesor participante, en sus respectivos teléfonos
celulares.

4. Uso de la aplicacién de forma auténoma por cada docente. En ella los
profesores participantes realizan las siguientes acciones:

a. Registro de Antecedentes Personales por medio de la aplicacion, de
manera individual.

b. Ingreso de respuestas en Pauta VDT en la aplicacion de manera
individual.

5. Finalmente el equipo de investigacion realiza un registro manual de
antecedentes personales de cada profesor participantes (nombre y nimero
de teléfono), para realizar un seguimiento individual posterior, donde se le
solicita a cada docente contestar el cuestionario -Pauta VDT- de la aplicacién
al menos una vez a la semana, por las tres semanas siguientes.

6. Se realiza ademas la entrega de regalos como agradecimiento por la
participacion a cada docente, por parte del equipo de investigacion.

La segunda fase del pilotaje de la aplicacién consistié en un monitoreo a distancia del uso
de ésta por parte de cada docente participante en el proceso de pilotaje. En consecuencia,
los sujetos fueron contactados telefénicamente y por mensajeria Whatsapp desde el 23 de
abril al viernes 4 de mayo de 2018 por el equipo de investigacion. Durante este periodo se
les recordd la importancia de utilizar la aplicacién para responder la Pauta VTD, y se
coordiné un horario especifico para que -al finalizar el periodo de tres semanas de uso
autobnomo de la aplicacion- cada docente contestara una pequefia encuesta de evaluacion
de ésta, via comunicacion telefénica. Ademas, se les invité a participar voluntariamente en
una entrevista semi-estructurada para profundizar en las tematicas, percepciones y
valoraciones respecto la aplicacion que emergié de los resultados del cuestionario
telefénico. En esta oportunidad se realizaron 10 entrevistas (5 docentes de cada
establecimiento), las cuales fueron grabadas por audio, transcritas y analizadas por el
equipo de investigacion, por medio de la técnica de matriz de vaciado.

Version Beta

Posterior a los analisis realizados a partir del proceso de pilotaje de la aplicacion, se elabor6
un documento de observaciones y sugerencias de modificaciones y mejoras donde se
incluyé las percepciones y opiniones de los docentes participantes en el proceso de pilotaje
—por medio de cuestionario telefénico y entrevista en profundidad- como también los
antecedentes recopilados por el equipo de investigacion durante la observacion
intencionada durante los encuentros con los profesores.
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Ademas, en esta etapa se defini6 el formato de presentacién de resultados de la pauta VDT
que entrega la aplicacion, y se desarroll6 el apartado de Informacién Preventiva en formato
de pagina web, integrando material audiovisual que apunta a la prevencion de
sintomatologia vocal.

Con ello, también se trabajo en el desarrollo de la Plataforma web de Administracion de la
aplicacion, dirigida al personal experto en prevencion ACHS, contando con diversas
opciones de agrupacion y filtraje de resultados y perfiles, herramienta que permite hacer un
seguimiento desde la plataforma a los usuarios que utilizan la aplicacién, siendo funcional
en términos de vigilancia o seguimiento de condicién de salud vocal. En efecto, la
plataforma va almacenando en tiempo real la informacion que ingresan los usuarios de la
aplicacion, incluyendo los datos personales, antecedentes laborales, antecedentes
pedagdgicos, antecedentes clinicos de caracterizacion personal, y los resultados de la
pauta VTD.

En paralelo también se construy6 una version web de la aplicacion, para disponibilizar la
herramienta independientemente de la tenencia de un Smartphone. Ambas versiones de la
aplicacion cuentan con los siguientes elementos:

e Preguntas para la caracterizacion del usuario

e Pauta VTD para la medicion del riesgo vocal del usuario.

e Almacenamiento de datos en registro ordenado y sistematico en plataforma
orientada al experto en prevencion.

e Vinculo a pagina web con material informativo y audiovisual de educacion vocal y
preventiva.

e Devolucion de resultados a usuarios, indicando el puntaje obtenido en pauta VTD.

2. Implementacién de Aplicacion, andlisis cuantitativos y estadisticos de las
mediciones.

Una vez aprobada la version Beta de la aplicacion movil se dio inicio a la etapa de uso de
la aplicacién en un periodo de 3 meses (octubre, noviembre, y diciembre del afio 2018) en
una muestra de docentes pertenecientes a establecimientos educacionales de la Region
del Bio-Bio. El objetivo de esto es testear el desempefio de la aplicacion en un grupo de
profesores durante un periodo mayor al del pilotaje, y recabar informacién relevante por
medio de la aplicacion para caracterizar la exposiciéon al uso vocal y posible presencia
sintomatolégica en los usuarios.

Para ello se seleccioné una muestra de docentes pertenecientes a DAEM Concepcion,
DAEM Curanilahue y Colegio San Ignacio de San Pedro de la Paz, a quienes se les solicitd
usar la app una vez a la semana como minimo, y al final de la jornada laboral para contar
con sus respuestas respecto la sintomatologia vocal.

Si bien se contacté y registré a méas de 100 docentes, la muestra que participé activamente
durante este periodo fue de 48 casos. Con dicha informacion se realizaron anlisis
cuantitativos para caracterizar la muestra y analisis especificos comparando variables de
los puntajes obtenidos de la pauta VTD, con variables relacionadas a antecedentes
laborales, antecedentes pedagdgicos, antecedentes clinicos de caracterizacion personal,
entre otros. Ademas se realizaron andlisis de correlaciones entre variables, con test de
significancia y analisis de redes segun los indicadores de la pauta VTD, y los sintomas que
evalla.
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Sumado a lo anterior, se realizé una segunda ronda de entrevistas a docentes participantes
de este segundo periodo de muestreo, incluyendo también a actores claves relacionados al
area educacional y de prevencion de enfermedades, para contar con su percepcién acerca
de la relevancia de la aplicacion, a través de entrevistas semi-estructuradas.

3. MATERIALES

VTD, Vocal Tract Discomfort Scale

Vocal Tract Discomfort Scale (VTD), es un instrumento subjetivo autoaplicado. Esta pauta
creada por Mathieson en el afio 1993, es un instrumento centrado en identificar la
percepcion sensorial de malestar sobre el tracto vocal, para lo cual utiliza 8 descriptores
cualitativos o sintomas vocales, consultdndolos a la persona afectada y no afectadas por
patologia. Esta se divide en dos dimensiones o cuantificacion, consultando por gravedad
de los sintomas presentes, asi como la frecuencia de aparicion de éstos. La premisa es que
a mayor cantidad o presencia de estos factores en un profesional de la voz, mayor es el
nivel de afeccion o severidad del trastorno sobre la calidad de su voz.

Posteriormente la escala VTD es validada a la realidad chilena por Cerda y Col en el afio
2016, en un proyecto de investigacion financiado por la Asociacién Chilena de Seguridad y
la Superintendencia de Seguridad Social, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social del
Gobierno de Chile. A través de este proceso investigativo se logré demostrar que es un
apropiado instrumento para el estudio del impacto vocal individual a partir de la consulta
sintomatolégica, debido a su alta sensibilidad y confiabilidad del instrumento, incluso mayor
en comparacion con versiones internacionales anteriores, esto posiblemente por la
incorporacion de un nuevo reactivo o sintoma vocal, resultando en una nueva version con
9 reactivos o descriptores. Este proceso logra demostrar que es un apropiado instrumento
para ser aplicado en nuestro pais para la evaluacion, prevencion y deteccién temprana de
trastorno de la voz en poblacion de docentes, dada la equivalencia cultural obtenida, asi
también por la sensibilidad y consistencia interna demostrado por éste, que sumado a otras
caracteristicas otorgan una alta robustez al instrumento (Cerda, 2016).

Durante el desarrollo de este estudio, se realizaron cambios y nuevas incorporaciones en
comparacion con su version original, ampliando los beneficios del uso de este instrumento,
cambios entre los cuales encontramos la posibilidad de interpretacién de resultados
individuales otorgandoles un valor de susceptibilidad o nivel de riesgo vocal, ayudando esto
a estudios colectivos a través de la agrupacion de la poblacion estudiada segun esta
caracterizacion. Entre otras nuevas incorporaciones también destacan la creacion de un
glosario de sintomatologia e instrucciones de aplicacion, asi también nuevos conceptos
sugeridos por propios usuarios, han ayudado a mejorar entendimiento de este instrumento,
haciéndola una herramienta sencilla y facil de utilizar por los usuarios profesionales de la
voz, pero a la vez de alta sensibilidad para la identificar el impacto vocal individual y
afecciones sobre el tracto vocal.

Todas estas caracteristicas justifican la consideracion de la escala VTD para ser utilizado e
incorporado como eje central en este proceso investigativo para el desarrollo de una
aplicacion telefénica que ayude al estudio del impacto vocal individual y colectivo,
obteniéndose de esta manera un instrumento para la evaluacion, prevencion y deteccion
temprana de disfonia ocupacional.
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En el uso de esta escala, la persona puede calificar su dolencia con nimeros de 0 a 6
puntos, bajo dos dimensiones, tanto en la escala de frecuencia y de severidad de la
sensaciéon o sintoma vocal percibido, teniendo la posibilidad de utilizar ndmeros
intermedios. Por ejemplo: puede que perciba ardor al menos una vez en un periodo de
tiempo pero eso no implica que sea ocasionalmente, en este caso se otorgaria puntuacion
1. Considera para ello 9 reactivos o variables sintomatol6gicas para su consignacion.

Material audiovisual

Este material de educacion foniéatrica para profesionales de la voz, fue desarrollado en un
proceso de investigacion nominado “Validacion y efectividad de una herramienta predictiva
y preventiva del dafio de la voz para la propuesta de vigilancia de Riesgo Vocal en
Profesionales de la Voz en la Ciudad de Concepcion” (Cerda, 2016). El material esta
constituido por documentos informativos y videos instructivos actualizados, modificando los
contenidos de recursos disponibles en la actualidad, centrdndose en una adecuada
produccion de la voz y las medidas necesarias para cuidar y mantener una condicién vocal
saludable, bajo un enfoque preventivo.

A través del proceso investigativo mencionado anteriormente se logro validar la significancia
de la informacién y documentos desarrollados, aplicados en un grupo experimental y grupo
de control, en donde se midié el impacto sobre la condicién vocal en quienes tuvieron
acceso a esta informacion, demostrandose que este grupo redujo consecuencias y
molestias vocales gracias al conocimiento entregado a través de este material audiovisual.
Concluyéndose que el programa educativo terapéutico es valioso y que las diferencias
evidenciadas entre ambos grupos avalan que existi6 una mejora indiscutible en las
competencias vocales del grupo experimental. Se logré demostrar que a mayor instruccion
en técnica vocal, disminuye el riesgo de padecer una disfonia, mas aun en etapas
incipientes de un proceso patolégico, para asi actuar desde la prevencion y no en la
curacioén (Cerda, 2016).

Todo lo mencionado con anterioridad justifica la consideracion de esta informacion para ser
incorporado en el desarrollo de innovacién tecnolégica generada en este proyecto
investigativo, y que a su vez, éste cuente con un enfoque tanto evaluativo, para lo cual se
utilizara la escala VTD, como asi también un enfoque preventivo abordaje y sustentado por
este material audiovisual de alta significancia formativa. El detalle de estos elementos se
presenta a continuacion en la seccion de Resultados.
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RESULTADOS

En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos de este proceso investigativo, los
cuales se dividen en desarrollos o productos tecnoldgicos, y en informacion desprendida
del andlisis de antecedentes obtenidos tras la aplicacion de los productos generados.

En primera instancia, se logré obtener distintos productos, donde la sumatoria de éstos
conforma una plataforma tecnolégica o sistema digitalizado para la vigilancia y prevencion
primaria de disfonia ocupacional. Los insumos se encuentran enlazados, manteniendo una
interaccion apropiada para la obtencion de los objetivos trazados. Estos son:

1. Aplicacion version moévil y web llamada Cuidado de la Voz.

2. Plataforma web de recoleccién y administracion de los resultados recabados por la
App.

3. P4&gina web de informacién preventiva.

En segunda instancia, tras la aplicacion de estos productos en la etapa de pilotaje y de
muestreo final de la aplicacion, se recolectaron las impresiones de los usuarios
participantes en este proceso, asi también los comentarios de informantes claves expertos
en el area de salud ocupacion y prevencion de enfermedades profesionales. Como Ultima
accion se gener6 una base de datos con los registros completos de 48 personas usuarias
de la App “Cuidado de la voz”, informacién que fue almacenada en la plataforma web de
recoleccion y administracion, accién que permitio caracterizar la exposicion vocal segun los
niveles de riesgo vocal. Los resultados obtenidos de estos dos procesos, son presentados
de la siguiente manera:

1. Resultados de la evaluacion de funcionalidad de la aplicacién Cuidado de la Voz.
2. Caracterizacion de la exposicion al uso vocal en profesores segun riesgo vocal.

Detalle de resultados

A continuacion se presenta detalladamente los resultados obtenidos, tanto de los productos
construidos como de la informacion obtenida en este proyecto de investigacion y desarrollo
tecnoldgico.

1. DISENO Y PROGRAMACION DE LA APLICACION VERSION MOVIL Y WEB
“CUIDADO DE LA VOZ” CON UN ENFOQUE PREDICTIVO Y PREVENTIVO.

Esta App para teléfonos inteligentes, se encuentra disponible para teléfonos con sistema
operativo I0S y Android. Adicionalmente se desarrollé una version web de la app, para ser
utilizado segun las necesidades de los usuarios, independientemente de la tenencia de un
teléfono inteligente.

En la aplicacién version moévil y web se desarrollaron las siguientes funcionalidades:
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e Registro y autentificacion de usuarios en el sistema: corresponde al sistema de registro
de un nuevo usuario o ingreso para usuario ya registrado por medio de una cuenta de
correo electronico y una contrasefia exclusiva para la aplicacion.

e Ingreso de informacién para caracterizacion de perfil por parte del usuario: informacion
solicitada relacionada a datos personales, antecedentes laborales, pedagdgicos, y
clinicos vinculados a la temética de cuidado de la voz.

e Ingreso a cuestionario adaptado de pauta VTD: version de la pauta adaptada a formato
de aplicacién con gréaficas explicativas por cada sintoma y nueva modalidad de
respuesta en dimensiones de frecuencia e intensidad.

e Visualizacion de los resultados de respuestas del cuestionario por parte del usuario:
acceso a la cuantificacion de su condicién vocal por medio de las respuestas a la pauta
VTD considerando para ello las Ultimas 5 fechas de autoevaluacién vocal realizadas por
el usuario por medio de la app.

e Redireccionamiento a plataforma web de informacion preventiva: acceso directo desde
la app a la plataforma a web que contiene material audiovisual anteriormente descrito
para poder instruir a los usuarios acerca de medidas de autocuidado vocal.

e Seccioén informativa “Sobre esta aplicacién”: apartado con detalle de informacion de
creadores, desarrolladores e instituciones participantes y contexto de realizacion de
esta innovacion tecnolégica.

Atributos de calidad y Arquitectura de la aplicacion

En el planteamiento de la arquitectura del sistema y su posterior implementacion se
priorizaron los atributos de calidad de disponibilidad, extensibilidad, reutilizacion y
usabilidad. En relacion a su construccion, se utilizd un estilo arquitecténico de
microservicios, lo cual implica que la app fue construida mediante un conjunto de pequefios
servicios, cada uno ejecutandose en su propio proceso y comunicandose entre si mediante
una API de recursos HTTP. En efecto, existen tres microservicios que se preocupan de la
|6gica de la aplicacion:

e Usuarios: se preocupa del registro, administracion, autenticacion y permisos de los
usuarios en el sistema.

o Pefrfiles: se hace cargo de los datos de los perfiles de los trabajadores.

e Resultados: se hace cargo de los datos de las respuestas a la pauta VTD por parte
los usuarios.

Estos tres servicios fueron desarrollados con el lenguaje Elixir y el framework Phoenix. En
el caso del servicio de Usuarios se utiliz6 una base de datos relacionales PostgresSQL, y
para los casos de Perfiles y Resultados se utilizé una base de datos documental
ElasticSearch.

Para realizar una comunicacion entre los tres servicios que se encargan de la logica del
sistema y las interfaces existe una APl Gateway que actla como intermediario, juntando
las consultas distribuidas y facilitando las consultas con la API por parte de las interfaces.
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Un esquema de esta infraestructura se puede observar a continuacion:

Interfaz mévil Interfaz web

Para la construccién del sistema se realizaron practicas como test-driven development,
sistema de versiones semantica en la API, construccion de las APl mediante REST/HTTP
e integracion continua y contenedores.

Interfaz usuario

oneo G5 W @41 AM T = weaoo G5 ¥ 1AM TTY = seeco W a1 A Ty =

legistro Home

Q- ()-{)()

Datos de cuenta

CORREQ

CONTRASERA

REPETIR CONTRASENA
Bienvenido a
Cuidado de la voz

Realizar Test VTD

Comenzar Resultados

Ya tengo una cuenta Ver informacidn preventiva

Sigule

III | 7
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2. PLATAFORMA WEB DE RECOLECCION Y ADMINISTRACION DE LOS
RESULTADOS RECABADOS POR LA APP

Complementariamente se desarrollé una plataforma de recoleccion de informacion
enlazada a la App versién web y mévil, para almacenar los resultados de la condicién vocal
de los usuarios, asi también sus antecedentes personales y caracteristicas de exposicion
vocal laboral. Esto permite al administrador o a las entidades que supervigilaran a los
profesionales de la voz, acceder a estos antecedentes y analizarlos segun sea el interés,
como por ejemplo analizar la informacion acerca del nivel de riesgo vocal en relacion a otras
variables ya sean individuales, laborales, pedagégicas, clinicas u otras. Lo anterior facilita
la caracterizacion de personas o grupos de trabajadores en riesgo vocal, permitiendo la
focalizacion de recursos y la planificacion de programas de prevencion vocal mas
oportunos.

Es importante considerar y resaltar el valor de esta innovacion tecnolégica, principalmente
por el proceso generado y su automatizacién, ya que permite optimizar la forma de
obtencion de antecedentes, resultados, tabulacion y andlisis de los datos recolectados,
entre otros procesos, gracias a la inmediatez que la tecnologia hoy permite.

Para el caso de la plataforma web de recoleccién y administracién se desarrollaron las
siguientes funcionalidades:

¢ Registro, administracion y autenticacion de usuarios en el sistema: perfil
usuario/trabajador, orientado para los profesores que quieran acceder a la app sin
la necesidad de descargarla en su teléfono celular; perfil usuario/administrador,
orientado a personal autorizado parte de una mutualidad para acceder a los datos
recolectados por la app —version web y movil- para su revision y analisis.
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e Permisos asociados a los diversos tipos de perfiles de usuarios.

o Filtro, agrupacion y visualizacion de los resultados de la aplicacion de la pauta VTD:
la seleccion de filtros y agrupacion se puede realizar segin la informacién ingresada
por el usuario/trabajador, y Unicamente accesible para perfil usuario/administrador,
orientado a personal autorizado parte de una mutualidad.

o Descarga de los datos previamente filtrados o agrupados en formato CSV (comma-
separated values).

Las dos interfaces -aplicacion web y movil- fueron escritas con React y React Native
respectivamente.

Cuidado

Y | de lavoz Usuarics

LISTA DE USUARIOS

Nombre Apellido RUT Fecha nacimiento

3. PLATAFORMA WEB DE INFORMACION PREVENTIVA

Adicionalmente, se desarrollé una pagina web http://cuidadodelavoz.com/, la cual contiene
informacion preventiva y material audiovisual para el manejo y cuidado de la voz, realizado
en un proceso investigativo previo, donde se validé como un recurso apropiado para reducir
la afeccion y malestar vocal en usuarios profesionales de la voz (Cerda, 2016). Desde esta
pagina web también es posible acceder a la version Web de la APP “Cuidado de la voz”.

La informacion preventiva en formato de folletos contenida en esta plataforma puede ser
descargada por los usuarios para su uso, revision y aprendizaje. Los videos de orientacion
técnica para un apropiado uso vocal pueden ser visualizados on line.
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4. RESULTADOS DE LA EVALUACION DE FUNCIONALIDAD DE LA APLICACION
TELEFONICA.

Proceso en el cual se realiz6 una evaluacion cualitativa de la usabilidad y del valor de la
App Cuidado de la voz para los usuarios profesionales de la voz participantes en este
proceso investigativo, asi también la valoracion por parte de un grupo de informantes
claves.

Se desarroll6 un trabajo de campo con la finalidad de evaluar la aplicacion propuesta, la
cual servird para medir los niveles de riesgo, que en este caso particular, afecta a profesores
gue se desempefian en diversos establecimientos educacionales. Para ello se utiliz6 una
encuesta semi-estructurada, que permitiese conocer de manera directa las percepciones
de los entrevistados frente al instrumento ya mencionado.

Instrumento

A fin con el tipo de investigacion a desarrollar en este proyecto, los instrumentos a aplicar
para la recoleccién de informacién sélo son utilizados para recoger datos. Es el investigador
quien toma relevancia al momento de recopilar la informacién que le sea pertinente, pues
en la en la indagacién cualitativa el instrumento no es una prueba estandarizada, ni un
cuestionario, ni un sistema de medicion; es el mismo investigador, que constituye también
una fuente de datos” (Hernandez Sampieri, 2004), es por ello que la entrevista pasa a ser
el instrumento adecuado, ya que nos entrega la informacion pertinente para poder proseguir
con él estudia mediante la utilizacion de la aplicacion propuesta.

Categorias para la entrevista

CATEGORIAS PARA ENTREVISTA

Primera Categoria: | Segunda Categoria: Tercera Categoria: Cuarta Categoria: | Quinta Categoria:
USABILIDAD APP | INFORMACION PAUTA VTD GRAFICA PAUTA | BENEFICIOS
USUARIO VTD

Fuente: Elaboracién propia

Este analisis cualitativo fue realizado en dos instancias:
a. Tras el pilotaje de la App Cuidado de la Voz en su version Prototipo Funcional.
b. Tras la implementacion de la App Cuidado de la Voz en su version Beta en una
muestra de 48 usuarios.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos:

a. Resultados de andlisis cualitativo para prototipo funcional de app cuidado de la
voz
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Tras la aplicacion de encuentra de usabilidad en un grupo de 10 profesores de la octava
region, se logré obtener los siguientes comentarios y respuestas acerca de la aplicaciéon
cuidado de la voz. Los comentarios se presentan a continuacion:

Resumen de evaluacién y comentarios tras la aplicacion de prototipo funcional
Primera Categoria: USABILIDAD APP

Comentarios coincidentes

Los entrevistados consideraron que es una aplicacion facil de descargar y de usar, ademas
entendible en aspecto y lenguaje, precisa en contenido, no excesiva en informacién. Cuyo
principal beneficios es su aporte a la prevencion de Disfonia, siendo una excelente idea
para ello. Uno de sus aspectos negativos fue que el algunos sistemas operativos, segun
tipo y modelo de teléfono, no fue posible continuar con normalidad el uso de la aplicacion,
lo cual debe ser reparado, asi incorporar opcién para aportar con informacion adicional.

Sintesis de Valoracién

Herramienta valorada positivamente por su facilidad de uso y aporte a la gestion preventiva
de Mutualidades.

No se aprecian comentarios distintos en cuanto a la valoracién de caracteristicas de
usabilidad de la APP

Segunda Categoria: INFORMACION USUARIO

Comentarios Coincidentes

Los entrevistados consideran que la informacién consultada en opcion de registro de
usuarios es apropiada para el entendimiento de las caracteristicas de exposicion en el
trabajo asi también sus propios habitos de cuidado de la voz, siendo estos en sumatoria
una mayor demanda para la voz. Se sugieren incorporar nuevas consultas. Algunos
mencionan importancia de detallar caracteristicas fisicas de donde se utiliza la voz.

Sintesis de Valoracion.
Algunas personas no pudieron utilizar aplicacion. Se quedaba detenido el avance de
registro de usuario, posiblemente por incompatibilidad con su sistema operativo.

Tercera Categoria: PAUTA VTD

Comentarios Coincidentes

Comentan los entrevistados que pauta VTD es apropiada para el estudio de impacto en la
voz de profesores, siendo los sintomas a los que se ven expuestos en su realidad laboral.
Las imagenes ayudan a entender la sintomatologia preguntada. Es apropiado considerando
su objetivo de diagndstico o pesquizaje. La escala VTD ser& una ayuda para que el usuario
de la voz pueda identificar cuando tiene un problema de la voz.

Sintesis de Valoracion.

Poder describir como estoy hoy. Es necesario incorporar una opcion de seguimiento de
propio resultado para que tenga mayor sentido para el usuario. De igual manera es
mencionada la necesidad de definir la unidad de tiempo en la cual es percibida la
sintomatologia de la escala VTD.

Cuarta Categoria: GRAFICA PAUTA VTD

Comentarios Coincidentes

Los entrevistados comentan que pauta es entendible y la grafica aporta con mayor claridad
sobre el sintoma y su ubicacién. Las imagenes son atractivas, didacticas, orientadoras y
apropiadas para publico adulto. De igual manera es rescatado lo positivo que seria contar
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con acceso a informacion preventiva, asi también el beneficio que traeria a los distintos
usuarios de la voz profesional y la posibilidad de realizar seguimiento personal de condicién
sintomatolégica, favoreciendo el autocuidado.

Comentarios Divergentes
En disefio falta mayor color a las imagenes.

Sintesis de Valoracion.

Se sugiere ver tamafio de la letra y que imagenes pudiesen ser mas dinamicas. Ilgualmente
poner distinguir gréficamente cuando algun pardmetro sintomatolégico de la voz se
encuentre en un nivel de riesgo significativo, asi guiara a tomar cuidado.

Quinta Categoria: BENEFICIOS

Los comentarios reportados por los entrevistados hacen referencia a una aplicacion valiosa
para la prevencion y autocuidado, igualmente a partir de la respuesta de escala VTD, se
daran instancia a acciones preventivas por parte de los organismos encargados. Por lo
cual seria aplicado por ellos semanalmente, mas aun cuando presenten dificultades y
sintomas mencionados y asi reportar o dejar constancia de su condicion vocal. Asi también
seguirian utilizandolo cuando existiese la necesidad.

Comentarios y Opiniones.

Excelente aplicacion para el cuidado de la voz en rubro educacion, tanto para profesores
de mayor experiencia, como quienes inician su vida laboral y estardn muchos afios
utilizando esta herramienta de comunicacion. Se sugiere esclarecer detalle de sintomas o
glosario, realizar evaluaciones por Fonoaudidlogo, visitas a los establecimientos y re-
evaluaciones semestrales. Consideran los entrevistados la importancia de incorporar
informacion sobre donde acercarse o a qué profesional acudir en caso de afeccion en la
vVoz.

b. Resultados de andlisis cualitativo para version beta de app cuidado de la voz.

Tras la aplicacion de entrevista a 10 informantes claves, pertenecientes a diferentes
instituimos relacionadas con manejo de enfermedades y expertos en el area, se logré
obtener los siguientes comentarios y respuestas de la aplicacion presentada a Docentes.

Los comentarios se presentan a continuacion:
Resumen de evaluacidon y comentarios tras la aplicacion de prototipo funcional.

Primera Categoria: USABILIDAD APP

Comentarios Coincidentes

Lo entrevistados concuerdan que la App es una herramienta facil y sencilla para el
autodiagnostico, es un aporte para la prevencion y control de la disfonia laboral. Puesto
que, incorpora material informativo. También es importante destacar que puede llegar a un
gran namero de personas, a través de sencillos recursos que permite la tecnologia digital.

Sintesis de Valoracion.

La App es una herramienta innovadora para la disfonia laboral y a su vez es importante
destacar su sencillez en la usabilidad para el operario, ayudando a su seguimiento remoto
de la salud vocal en profesionales de la voz.
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Segunda Categoria: INFORMACION USUARIO

Comentarios Coincidentes

Los entrevistados consideran que es importante registrar informacién personal del usuario
y antecedentes laborales pues ayuda a comprender los factores de riesgos y conductas en
la exposicién laboral. Ademas es de realce comprender que aquella informacion que se
desprende de la App favorecera a la toma de decisiones en cuanto a materias preventivas.
Por ello, el considerar la particularidad de cada contexto de trabajo es significativo para
identificar el origen de la patologia vocal.

Sintesis de Valoracion.
Relevante es conocer las exigencias la cual se ven expuestas los profesores. Asi también
las caracteristicas de la demanda vocal en el trabajo.

Tercera Categoria: PAUTA VTD

Comentarios Coincidentes

Comentan los entrevistados que la informacién de sintomatologia es un determinante en la
caracterizacion de la disfonia laboral.

El nuevo formato de presentacion es llamativo con una grafica acorde a las nuevas
propuestas tecnolégicas que ayudan a su comprension debido a la interesante didactica
que ésta presenta. Considerando que el objetivo de esta aplicacion es pesquisar y no
diagnosticar, la escala VTD responde apropiadamente a este cometido.

Sintesis de Valoracion.

Por lo tanto, la propuesta grafica es sencilla y clarificadora para su usabilidad. La
incorporacién de la escala VTD responde al objetivo predictivo que presenta la App Cuidado
de la voz.

Cuarta Categoria: INFORMACION COMPLEMENTARIA.

Comentarios Coincidentes

Los entrevistados reportan que la opcién de ver los resultados por parte de los usuarios de
la App es un importante recurso que permite ver el estado de la salud vocal en el tiempo.
Asi también ha sido muy bien valorado la incorporacion de informacién preventiva a esta
aplicacion telefonica

Sintesis de Valoracion.

El acceso a la informacion de resultados por parte de los usuarios sera un gran aporte para
el automonitoreo de la condicién vocal. Asi también un monitoreo remoto por parte de
instituciones dedicadas a la prevencién y vigilancia de enfermedades laborales.

El acceso individual a informacion preventiva ayudard a la incorporacion de nuevas
estrategias de autocuidado en las salas de clases.

Quinta Categoria: BENEFICIOS Y PROYECCIONES

Los comentarios de los entrevistados refieren que esta aplicacién telefénica seria apropiado
utilizar en diferentes profesionales de la voz pero mayormente focalizados en profesores
quienes se verian mayormente motivados a utilizar esta herramienta, dado a los beneficios
gue traeria para una adecuada salud vocal. Donde el uso y reporte periddico debiese ser
de forma mensual o semestral.

Esta aplicacion seria un importante aporte en la conformacion de programas preventivos o
seguimiento de condicion de salud vocal en profesores, entregando informacién valiosa a
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los organismos administradores de la ley para la ejecucion de planes de manejo o control
mas eficaces y eficientes

Sintesis de Valoracion.

La aplicacion Cuidado de la Voz y sus plataformas asociadas podrian significar un
importante avance en la deteccién temprana de laringopatias ocupacionales, asi también
la identificacion de personas susceptibles a esta enfermedad o contextos laborales
riesgosos. La deteccion temprana podria generar un aumento en la taza de consultas y
tratamientos, sin embargo, en condiciones de menor severidad del trastorno y por lo tanto
provocando menor impacto en las personas y en las instituciones u organismos de
administracion preventiva.

Comentarios y Opiniones.

Agradecimiento en el proyecto de considerar el desarrollo de esta temética. Se aprecia la
importante iniciativa del aporte preventivo y un gran salto tecnolégico de acuerdo a los
procesos de vigilancia. Se insta a seguir avanzando y desarrollando mejoras y nuevas
propuestas a partir de esta investigacion.
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5. CARACTERIZACION DE LA EXPOSICION AL USO VOCAL EN PROFESORES
SEGUN RIESGO VOCAL

Una vez cumplidos los primeros tres objetivos del proyecto, se obtuvo una base de datos
con 48 registros completos de usuarios que utilizaron la aplicacién durante un periodo de 3
meses. Los resultados que se presentan a continuacion responden al cuarto objetivo del
proyecto: caracterizar la exposicién del uso vocal en profesores segun riesgo vocal. Sin
embargo, se realizaron andlisis especificos segln otras variables y los puntajes por
reactivos y totales obtenidos a través de la pauta VTD.

A continuacion se exponen los resultados més relevantes, mientras que en el apartado
Anexos se adjunta informacion complementaria sobre los andlisis realizados, asi como
también antecedentes estadisticos que confirman la robustez del instrumento y la
consistencia interna de la escala VTD en version digital.

Las caracteristicas generales de la muestra se encuentran en la siguiente tabla:

Tabla 1. Caracteristicas de docentes voluntarios en la utilizacion del VTD en teléfonos inteligentes.

Caracteristicas

n 48
Sexo
Hombre 16 (33%)
Mujer 32 (67%)
Edad 38,9+9,75
Formacién:
Magister 11 (23%)
Titulo Profesional 30 (63%)
Técnico Superior 6 (13%)
Sin Titulo 1(2%)
Tipo de Funcidn:
Docente de aula 34 (70,8)
Técnico Pedagodgico 4 (8,3%)
Educador Diferencial 3(6,3%)
Jefe Unidad Técn. Pedag. 2(4,2%)
Fonoaudidlogo 1(2,1%)
Otro 4 (8,3%)
Provincia:
Concepcion (Bio Bio) 33 (69%)
Arauco (Bio Bio) 13 (27%)
Itata (Nuble) 1(2%)
Diguillin (Nuble) 1(2%)
Variables cuantitativas: Media + desviacién
estandar

Variables cualitativas: Frecuencias (porcentajes)
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El riesgo vocal de los docentes de la muestra se clasifico de acuerdo al puntaje obtenido
en su primer ingreso a la aplicacion telefonica, categorizacion con la cual se realizaron los
posteriores analisis. Segun esta clasificacion, las tres categorias quedan distribuidas segin
muestra la figura 1:

Distribucién de Profesionales segtin Riesgo Vocal

8 35%
S 30% Skl
[
T 25%
2
T 20%
<
@ 15%
S 10%
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Bajo Medio Alto
(n=20) (n=18) (n=10)
Riesgo Vocal

Figura 1. Distribucion de profesionales en la muestra segun Riesgo Vocal.

Riesgo vocal segun sexo

Los hombres tienden a presentar mayormente un riesgo vocal medio, mientras que el mayor
porcentaje de mujeres se encuentra en riesgo vocal bajo. No obstante, existe una mayor
proporcién de mujeres, respecto hombres, clasificados como casos de riesgo alto (25% y
13% respectivamente). Sin embargo, éstas diferencias no son significativas (p = 0,3867).

Riesgo Vocal segun Sexo

100%
80%
. Riesgo
60% 50% 31% H Alto
® Medio
40% M Bajo
20%

0%

Mujer (n=32) P~
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Figura 2. Riesgo Vocal segln sexo.
Riesgo vocal segun tipo de prestador de educacion.
La variable Tipo de Prestador present6 6 categorias de respuesta entre los 48 profesionales
que respondieron el cuestionario, sin embargo, tres de ellas (Instituto Profesional, Municipal

Junji y Particular Pagado), fueron seleccionadas sé6lo por un profesor. Por lo tanto, para
fines de anélisis, se generaron tres grupos: Establecimientos Municipales, Establecimientos
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Particulares (Subvencionados y Pagados) e Instituciones de Educacion Superior (Institutos
y Universidades).

Se observa una tendencia a presentar mayor riesgo vocal en profesores de
Establecimientos Municipales, sin embargo, no se puede realizar una prueba de hipétesis
debido al bajo nimero de profesores de instituciones de Educacién Superior.

Riesgo Vocal seguin Tipo de Prestador de Educacion
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Figura 3. Riesgo Vocal segun Tipo de Establecimiento (n = 48).

Al comparar solamente los docentes de Colegios Municipales y Colegios Particulares,
excluyendo los de Educacién Superior, el 30% y 12% de ellos presenta un riesgo vocal alto
respectivamente, 33% y 47% riesgo vocal medio, y 37% y 41% riesgo vocal bajo, siendo
estas diferencias no significativas (p = 0,3642).

Riesgo vocal segin namero promedio de alumnos por sala
La cantidad de alumnos por sala varia de 1 a 45, los unos corresponden a 2 profesionales:
una realiza terapias fonoaudiolégicas y otra no especificada. Los resultados obtenidos se

muestran en la Tabla 8 (ver anexo).

En base a la informacion recopilada, el nimero medio de alumnos por sala no presenta
diferencias significativas segun nivel de Riesgo Vocal, es decir, es similar en los tres grupos.

Estudiantes por Sala segin Riesgo Vocal
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Figura 4. Distribucion del Riesgo Vocal segin nimero de alumnos por sala.

Al evaluar la relacion entre estas dos variables el coeficiente de correlacion es significativo
(r=0,771; p = 0,043) lo cual indica una relacién moderada/alta entre el riesgo vocal y la
cantidad de alumnos por sala: a mayor cantidad de alumnos, mayor riesgo vocal.

Riesgo vocal segin comportamiento de los alumnos.

Los docentes con riesgo vocal bajo, refieren tener solamente cursos con comportamiento
Apropiado o Regular, mientras que esta distribucion tiende a cambiar a medida que el riesgo
vocal aumenta, llegando a un 20% de estudiantes con comportamiento Inapropiado en el
caso de los docentes con riesgo vocal alto. En resumen, se observa una tendencia a tener
cursos de peor comportamiento en aquellos docentes que presentan mayor Riesgo Vocal.

Riesgo Vocal Segin Comportamiento de los estudiantes

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

M Inapropiado
M Regular

M Apropiado

Bajo Medio Alto

Riesgo Vocal
Figura 5. Riesgo Vocal segin Comportamiento de los estudiantes.
Al evaluar la relacion entre las variables se observa que ésta es significativa, aunque baja

(r =-0,287; p = 0,048), es decir, aca se refleja el hecho de que a mayor riesgo Vocal, peor
comportamiento de los estudiantes.

Riesgo vocal seglin horas semanales en aula
Existe un aumento en el promedio a medida que el riesgo vocal aumenta, siendo de 5,8
horas mas por semana en los profesores con riesgo alto en comparacion con los profesores

con riesgo bajo. A pesar de esto las diferencias no son significativas, lo cual se explicara
en las conclusiones.

32



Riesgo Vocal seglin horas semanales en Aula
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Figura 6. Riesgo Vocal segun Distribucién de Horas Semanales en Aula.

Riesgo vocal segun afios de experiencia laboral

Al estudiar los afios de experiencia laboral, se tiene que aquellos con mayor riesgo vocal
tienden a tener mas afios de labor docente, aunque esto no sea significativo. Los profesores
con riesgo alto tienen, en promedio 4,8 afios mas de experiencia docente que aquellos con
riesgo bajo y 4,3 afios mas que los que presentan riesgo medio.

La correlacion entre riesgo vocal y afios de experiencia laboral no es significativa
(r=0,188; p = 0,200).

Riesgo Vocal segtin afios de experiencia Laboral
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Figura 7. Riesgo Vocal segun Distribucion de los Afios de Experiencia Laboral.

Riesgo vocal segun nivel de ensefianzay tipo de alumno

Los niveles de Ensefianza en que se desempefian los profesionales corresponden a
Parvulos, Ensefianza Basica (nifios y adultos), Ensefianza Media (nifios y adultos) y
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Ensefianza Superior, pero ademés de esto, existen profesores que trabajan en varios de
estos niveles conformando asi 11 categorias diferentes de docencia. Para fines de andlisis
se consideraron dos elementos: el primero se refiere al Nivel de Ensefianza en que se
desempenia el docente, separandolo en 6 categoria y el segundo elemento corresponde al
tipo de alumno con el que trabaja: Nifios, Jévenes o Adultos, esto debido a que el uso vocal
tiende a ser mayor en el trabajo con nifios.

a. Riesgo vocal segun nivel de ensefianza

Los niveles de ensefianza en que se desempefian los docentes corresponden a 6,
agrupados como muestra la Figura 8:

Riesgo vocal segun Nivel de Ensefianza
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Nivel de Ensefianza

Figura 8. Riesgo Vocal segln Nivel de Ensefianza en el que imparte clases.

A pesar de los tamafios muestrales pequefios en 4 categorias, esta figura muestra que los
docentes que trabajan en Ensefianza Parvularia y Basica son los que tienden a tener mayor
Riesgo Vocal.

b. Riesgo vocal segln tipo de estudiante

Dentro de la muestra existen 9 profesionales (18,8% del total) que trabajan con diversos
tipos de estudiantes, por ejemplo: Nifios y Jovenes; y debido a que se generan muchas
categorias de clasificacion (11), se decidié agruparlos sélo en Nifios, Jévenes y Adultos,
clasificando al profesional segun el tipo de alumno mas joven que menciona. Por ejemplo,
si un docente dice trabajar con Nifios y Jovenes, se clasifico en la categoria de Nifios.

Segun la clasificacion realizada, se observa una tendencia en los docentes con Riesgo Alto
Vocal a trabajar mas con Nifios que con Jovenes y Adultos.
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Riesgo Vocal seguin Tipo de Alumno en Aula
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Figura 9. Riesgo Vocal segun Tipo de alumno.

La correlacion entre estas variables no es significativa (r = -0,100; p = 0,499).

Riesgo vocal segln participacion en talleres de educacion vocal.

De los profesionales encuestados 26, el 54,2% ha participado alguna vez en Talleres de
Educacion Vocal. Los docentes que tienen mayor riesgo vocal son los que menos han
participado en talleres.

Riesgo Vocal segtin Participacion en Talleres de Educacién Vocal
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No (n =22) Si (n =26)
Participacion en Talleres

Figura 10. Riesgo Vocal segun Participacion en Talleres de Educacion Vocal.

No se observan diferencias entre los que han participado en Talleres de Educacién Vocal y
los que no lo han hecho en relacién a estos factores: los porcentajes de profesionales que
consumen café, fuman y se hidratan constantemente son estadisticamente similares en
ambas poblaciones. La Participacion en Talleres no se asocia con el Sexo (p = 0,4126), ni
con el Consumo de Café (p = 0,8377), ni la Hidratacién (p = 0,6536); no fue posible realizar
el andlisis para Habito Tabaquico.
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Distribucidn de Habitos Favorecedores y Perjudiciales segun
Participacion en Talleres de Educacién Vocal

45% 41%

35% 35%

M Bebe Café
W Fuma

W Se Hidrata

Si No
Particip6 en Talleres de Educacion Vocal

Figura 11. Habitos Favorecedores y Perjudiciales segln Participacion en Talleres de Educacién vocal.

A pesar de haber participado en Talleres de Educacion Vocal, no se observan en estos
profesionales mejores habitos de cuidado que en aquellos que no han participado.
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CONCLUSIONES

La disfonia es considerada una alteracion de la voz, afectdndose la calidad de ésta, en
relacion a sus caracteristicas: timbre, tono e intensidad (Saavedra-Mendoza y Akaki, 2014).
Cuando el trastorno de la voz es originado por uso y desempefio profesional nos referimos
al diagnostico de Disfonia Laboral (Farias, 2012), considerada como tal para la normativa
chilena expresada en la ley 16.744 y referida en circular 3331 de la Superintendencia de
Seguridad Social. En el estudio de la voz normal y patolégica participan diferentes
especialistas de la salud, tanto médico otorrinolaringélogo como Fonoaudidlogo (Pérez y
Testart, 2015). Asi también distintos instrumentos para el andlisis y reporte de las
cualidades de la voz enferma y consecuencias secundarias al trastorno, ya sea medibles
objetiva o subjetivamente (Behlau, Voz o livro do especialista, 2008).

Tanto nacional como internacionalmente existen muchas debilidades en lo protocolos de
manejo esta enfermedad, asi también ausencia de herramientas o programas para su
deteccién temprana.

El objetivo de este proyecto ha sido generar un aporte y solucion a esta necesidad, es por
ello que se halogrado construir una importante herramienta tecnolégica basada en actuales
tendencias de telemonitorizacién, propia de las nuevas metodologias e innovaciones en
salud o Mobile Health.

El proceso de creacion generé como resultado distintos productos o plataformas digitales
interrelacionadas; el primero una Aplicacién para teléfonos inteligentes que contempla un
proceso de recoleccion de antecedentes personales y de caracteristicas individuales de
exposicion vocal laboral, secundado por un proceso de evaluacion vocal sintomatolégica
como marcador bioldgico para la determinacion del impacto vocal individual generado por
el uso profesional de la voz. Para ello fue considerada la escala VTD validada para Chile
en un proceso investigativo anterior. La segunda plataforma digital consiste en un sistema
web para la recoleccion y andlisis de los antecedentes reportados por los profesionales de
la voz usuarios de la App telefonica, tanto la informacion de las caracteristicas de exposicion
vocal laboral, como los resultados del impacto vocal individual generado por el uso vocal
medido a través de la escala VTD, presentado en un indice de riesgo vocal determinado
por la valoracion cuantitativa de los sintomas vocales reportados. Esta plataforma permite
realizar un seguimiento de la condicién vocal tanto individual como colectiva, asi también
generar los andlisis o correlaciones con las distintas variables o caracteristicas de
exposicion que el administrador desee. El tercer producto corresponde a una plataforma
web enlazada a la App telefénica que almacena informacion preventiva, cuyo objetivo es
nutrir a los usuarios de orientacion y conocimiento para la prevencién primaria y cuidado de
la voz.

Se proponen 3 posibles aplicaciones del instrumento desarrollado: vigilancia
epidemiolégica, es decir, control y pesquisa colectiva; prevencion y deteccion de contextos
vulnerables, para canalizar los recursos formativos e instructivos; asi también un tercer uso
identificado en el trascurso de esta investigacion, el cual es el seguimiento de personas que
cursen con enfermedad para determinar estado vocal durante el proceso de rehabilitacion
y reiniciacion paulatina a la exposicién en su contexto de trabajo.

Este innovador instrumento ha demostrado sus virtudes y beneficios, permitiéndonos
disponer de una herramienta de auto-reporte accesible a cualquier persona que disponga

37



de un Smartphone, generando un procesamiento automatizado de la informacion obtenida,
reduciendo asi tiempos de digitalizacion y andlisis de resultados obtenidos por el test. Las
caracteristicas de esta aplicacion coinciden de manera precisa con el requerimiento para
ser un aporte a los ciclos de vigilancia, deteccién precoz y seguimiento de las disfonias
ocupacionales.

Con este desarrollo buscamos generar un impacto sobre los actuales procedimientos en la
detecciéon temprana de laringopatia ocupacional cuyo uso eventualmente podria ser
expandido a otros paises con problematicas similares. Aprovechando los beneficios de la
tecnologia, podremos entregar informacién valiosa a los Organismos Administradores de
Ley 16.744 sobre casos indices, considerando el severo impacto de deteccion tardia sobre
la vida laboral de usuario de la voz, y los beneficios de dar respuestas y tratamiento
foniatrico oportuno. La informacion obtenida de las mediciones de sintomatologia vocal a
través de aplicacion de Pauta VTD incorporada en aplicacion telefonica, ayudara a entender
las caracteristicas del ciclo de aparicion y desarrollo de esta disfonia y sus sintomas en
profesores segun diversas variables, como el nivel de educacién, género, edad,
establecimiento, asignatura, cantidad de estudiantes, periodos del afio, carga horaria en
aula, cantidad de estudiantes, entre muchas otras. Tal conocimiento y caracterizacion
ayudara a disefiar mas y mejores planes preventivos de disfonia en el docente.

Un medio tan personal como lo son actualmente los teléfonos inteligentes y las aplicaciones
contenidas en éstos, otorga un papel preponderante al profesor como gestor directo y
principal de sus propias acciones preventivas y reporte periédico de condicién vocal,
generando luces de alertas a los organismos encargados con herramientas que se
encuentran literalmente al alcance de su mano.

Entre los resultados obtenidos en este proceso investigativo, tras analizar las respuestas
de 48 profesionales que accedieron a la aplicacién y completaron el cuestionario, se
encontré que el 41,7% presentaba riesgo vocal bajo, el 37,5% medio y el 20,8% alto.
Ademas, al relacionar esta clasificacion con las variables de caracterizacion laboral,
pedagdgica y antecedentes clinicos se observan una serie de tendencias que dan
fundamento a futuras hip6tesis de investigacion.

En primer lugar, las mujeres y los y las que trabajan en Establecimientos Municipales
evidencian un mayor porcentaje de profesionales con riesgo vocal alto. Lo mismo ocurre
con aquellos/as que trabajan con nifios y en aulas con estudiantes con un comportamiento
inadecuado. Las personas con mas afios de experiencia y/o mas horas de trabajo en aula
durante la semana también tienden a presentar mayor riesgo vocal. Por dltimo, hay indicios
de que trabajar en lugares abiertos, como gimnasios, podria incidir en una peor salud vocal.
Dentro de estas variables solo el promedio alumnos por sala y el comportamiento de los
estudiantes presentaron una correlacion estadisticamente significativa con riesgo vocal
(0,771 y -0,287 respectivamente).

Segln la evidencia encontrada, tener una mayor cantidad de horas de trabajo en aula,
participar en actividades extraprogramaticas y participar en actividades vocales
extralaborales no aumenta el riesgo vocal.

En relacion a los factores higiénicos favorecedores (hidratacion) y perjudiciales (consumir
café y fumar) se observo que los profesionales con riesgo alto, tienden a evitar el cigarrillo
y a hidratarse regularmente, pero su consumo de café es similar a los otros dos grupos.
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Los docentes con riesgo bajo y medio se hidratan en menor medida y tienden a ser mas
fumadores, que sus pares.

Los profesionales que han participado en Talleres de Educacién Vocal presentan menos
proporcién de personas con riesgo vocal alto, en comparacion con los que no lo han hecho
(12% vs. 32%), sin embargo, no se observan diferencias en el consumo de café, habito
tabaquico e hidratacién entre ambos grupos.

El antecedente de historia vocal mas comuin es el diagnostico previo de disfonia,
presentado por un 14,6% de los profesionales. Si se suman estos a los que han presentado
cirugia de las cuerdas vocales y los que han tenido tratamiento fonoaudiol6gico (11
personas, 23% de la muestra), se observa que cuidan en mayor medida sus habitos
vocales: tienden a fumar menos, tomar menos café e hidratarse mas.

Finalmente, al analizar el comportamiento general del VTD, se encontrd que los puntajes
medios por reactivo son significativamente diferentes entre las tres categorias de riesgo
vocal, esto indica que se estan discriminando los riesgos de forma adecuada dentro de las
dimensiones de Frecuencia y Severidad. Mas aun, al evaluar como se correlacionan los
puntajes de cada sujeto con el puntaje total obtenido dentro de cada reactivo y con el
puntaje total obtenido en el VTD, se observé que todos correlacionan significativamente.

Es interesante destacar que los reactivos que presentan mayor correlacion con el puntaje
total del VTD y con los puntajes totales de cada dimension (Frecuencia y Severidad) son
fatiga, dolor, quiebres y sequedad.

Con respecto a todos los andlisis anteriores es necesario tener en cuenta que, debido al
tamafio muestral con el que se trabajd y a la presencia de sesgos en las distribuciones, las
pruebas estadisticas para detectar diferencias en su mayoria fueron no significativas, esto
ocurre porque, especialmente la prueba Chi cuadrado, necesita mayor evidencia para
concluir que las diferencias encontradas no se deben al azar.

Ademaés, variables como Tipo de Prestador, Nivel de Ensefianza, Lugar de Uso de Voz y
otras, tienen muchas categorias en su clasificacion original (en las mencionadas se generan
6, 17 y 6 respectivamente) lo cual lleva a que en algunas clasifiquen solamente 1 o 2
profesionales, siendo imposible establecer la distribucién porcentual de estos segun riesgo
vocal. Se debe considerar ademas que los porcentajes obtenidos sobre muestras pequefias
son, en general, inestables, es decir, al aumentar el tamafio muestral pueden cambiar
considerablemente.

En futuras aplicaciones de esta herramienta digital debe resguardarse aspectos
relacionados al tamafio muestral y al desbalance de sujetos en las diversas categorias en
estudio (Sexo, tipo de Establecimiento, etc). Aun asi, los valores observados dan una idea
primaria del comportamiento de las variables, mostrando las potenciales relaciones entre
ellas y el riesgo vocal, tendencias que seran fundamentales para el planteamiento de
hipétesis de trabajo en futuras investigaciones.

La proyeccion de mayor relevacion y proceso culmine de esta linea investigativa es el
desarrollo de una metodologia de aplicacién de esta App innovadora o ciclo de vigilancia
epidemiolégica, que entregue una solucidon concreta a la necesidad de deteccion e
identificacion precoz de personas susceptibles a la Disfonia Laboral o contextos de alto
riesgo para la salud vocal, sin embargo, los avances son indiscutibles y gran parte del
camino ha sido adelantado con el desarrollo de este aporte tecnolégico.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE CARACTERIZACION DE
RIESGO VOCAL

1. Riesgo vocal segln asignaturay lugar de exposicion vocal.

Las asignaturas se agruparon en Troncales (Matematicas, Lenguaje, Historia y Geografia,
Inglés, Quimica, Fisica y Biologia) y de Especialidad (Misica, Educacién Tecnologica,
Educacion Fisica y Religion) encontrdndose 37 profesores en estas categorias.
Adicionalmente, se consideraron otras dos categorias: la de aquellos que imparten alguna
asignatura diferente a las mencionadas (Otra) y la de los que no imparten ninguna (estos
corresponden a Fonoaudidlogos, Educadores Diferenciales etc.), sumando un total de 11
profesionales, como muestra la Tabla 6.

Los docentes que muestran mayor riesgo vocal son aquellos que imparten asignaturas
troncales y especificas.

Riesgo Vocal seguin Asignatura Impartida

100%
90%
80% 5
70% 29% 50%
Riesgo
60%
0% 44% Hee m Alto
40% m Medio
30% H Bajo
20%
10%
0%

Ninguna Otra Especifica Troncal
(n=7) (n=4) (n=9) (n=28)
Asignatura

Figura 4. Riesgo Vocal segiin Asignatura Impartida.

2. Riesgo vocal segln participacion en actividades extraprogramaéticas.

De los profesionales que respondieron la encuesta, 29,2% (14) declar6 desarrollar
actividades extraprogramaticas en los establecimientos educacionales donde trabaja, estas
actividades corresponden basicamente a talleres de reforzamiento o talleres de Mdusica,
Teatro, Pintura, etc.

Estos profesionales ocupan desde 1 a 10 horas en actividades extraprograméticas con un
promedio de 4,36 + 2,62 horas.
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Riesgo Vocal segun Participacion en Actividades Extrapogramaticas

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

Riesgo
Vocal

35,3%

H Alto
u Medio

W Bajo

p=0,1228

No (n =34) Si(n=14)
Participa en Actividades Extraprogramaticas

Figura 11. Riesgo Vocal segun participacion en Actividades Extraprogramaticas.

A pesar de no presentar una diferencia significativa (p = 0,1228), se observa que los
docentes que realizan actividades extraprogramaticas tienen una tendencia a presentar
mayor riesgo vocal que los que no las realizan.

3. Riesgo vocal segun actividades vocales extra laborales.

Nueve docentes refieren participar en actividades vocales extra laborales (18,8%):
participacion en coros, karaoke, iglesia, charlas, preparacion fisica de equipos y otras.

Para este andlisis, asi como para otros, se debe considerar que los porcentajes obtenidos
sobre muestras pequefias son, en general, inestables, es decir, aumentando el tamafio
muestral podrian cambiar considerablemente. Aun asi, los valores obtenidos en este
andlisis dan una idea primaria del comportamiento de la variable, indicando que, aquellos
gue realizan actividades vocales extra laborales tienen una tendencia a presentar mayor
Riesgo Vocal que los que no las realizan.
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Riesgo Vocal segun Participacion en Actividades Vocales Extralaborales

100%
90%
80%

. Riesgo
70% Vocal
60% H Alto

10,

0% = Medio
40%
30% W Bajo

0,

20% 33,3%
10%
0%
No (n=39) Si(n=9)

Participa en Actividades Vocales Extralaborales

Figura 12. Riesgo Vocal segln participacion en Actividades Vocales Extra Laborales.

Se observa también que los 6 profesores que si realizan actividades vocales extra laborales
y que presentan Riesgo Vocal Alto, también realizan actividades extraprogramaticas.

En base a los datos obtenidos, sélo presentaron una correlacion significativa el Nimero
Promedio de Alumnos por Sala y el Comportamiento de los Estudiantes, encontrandose un
mayor Riesgo Vocal mientras mas estudiantes hay por sala y peor es su comportamiento.
El signo negativo del coeficiente se relaciona con la forma en que se codificaron las
variables, siendo légico el resultado encontrado.

4. Riesgo vocal segun consumo de tabaco, café y habitos de hidratacion.

Se observa que el consumo de café es mayor entre los docentes con Riesgo Medio y Alto,
sin embargo, esto cambia cuando se trata del Habito Tabaquico: mientras menos riesgo
vocal existe, se ve una tendencia a fumar més. Finalmente, la hidratacién constante
también es mayor entre los que presentan Riesgo Vocal Alto que en las otras dos
categorias.

En general, los profesionales con Riesgo Alto, tienden a evitar el cigarrillo y a hidratarse
regularmente, pero su consumo de café es similar a los otros dos grupos. Los docentes
con riesgo Bajo y Medio se hidratan en menor medida y tienden a ser méas fumadores.
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Riesgo Vocal segin Consumo de café

Consume

Café

mSi

m No

Bajo Medio Alto
Riesgo Vocal
Figura 13. Riesgo Vocal segin Consumo de café.
Riesgo Vocal segtin Habito Tabaquico

Fuma
mSi
m No

Bajo Medio Alto
Riesgo Vocal

Figura 14. Riesgo Vocal segun Habito tabaquico.
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Riesgo Vocal segtin Habito de Hidratacion

100%
90%
80%
7 10,
0% Hidratacion
60% constante
10,
50% mSi mNo
40%
30%
20%
10%
0%
Bajo Medio Alto
Riesgo Vocal
Figura 15. Riesgo Vocal segun Habito de hidratacion.
Distribucion de Riesgo Vocal segun Habitos Favorecedores y
Perjudiciales
70%
60%
60%
50%
39% 40%
40% 35%
9 W Bebe Café
30% 25% 25% 28%
M Fuma
10,
20% 1% W Se Hidrata
10%
0%
0%
Bajo Medio Alto
Riesgo Vocal

Figura 16. Riesgo Vocal segun Habitos Favorecedores y Perjudiciales.

5. Riesgo vocal y antecedentes de historia vocal.

Los antecedentes previos de disfonia, cirugias y tratamientos se muestran en tabla 20. Se
encontr6 que 11 profesionales (22,9%) presentaban por lo menos una de estas
caracteristicas en su historia vocal.

Dentro de los Antecedentes de Historia Vocal el méas frecuente es el Diagnoéstico previo de
Disfonia, presentado por 7 docentes (14,6%).
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Antecedentes de Historia Vocal

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

msi

HNo

Cirugia cuerdas vocales Tratamiento Diagnéstico Previo de
Fonoaudioldgico Disfonia

Antecedente de Historia Vocal

Figura 19. Antecedentes de Historia Vocal.

Dentro de los docentes que presentan Riesgo Vocal Alto, el 30% tiene un diagndéstico previo
de Disfonia y el 20% Tratamiento Fonoaudiol6gico, todos porcentajes mayores a los
profesionales con Riesgo Vocal Medio y Bajo. Si se analiza esta informacion en relacion a
los factores higiénicos, se obtienen los resultados que muestra la Tabla 22.

Entre los profesionales que tienen alguna Historia Vocal el porcentaje de fumadores y
consumidores de café es inferior al de aquellos que no presentan antecedentes vocales,
mientras que en relaciéon al factor higiénico favorecedor, Hidratacién Constante, su
porcentaje es mayor que en el otro grupo. Estos datos podrian ser un indicio de que las
personas que han sido sometidas a cirugia de cuerdas vocales, han estado en tratamiento
fonoaudioldgico y/o han sido diagnosticadas con una disfonia, tienden a presentar un mayor
cuidado de la voz que aquellos que no han estado en estas situaciones.
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ANEXO N° 2: TABLAS COMPLEMENTARIAS DE CORRELACION ENTRE RIESGO
VOCAL Y VARIABLES DE EXPOSICION VOCAL.

Tabla 1. Caracteristicas de docentes voluntarios en la utilizacién del VTD en teléfonos inteligentes.

Caracteristicas

n 48
Sexo
Hombre 16 (33%)
Mujer 32 (67%)
Edad 38,9+9,75
Formacion:
Magister 11 (23%)
Titulo Profesional 30 (63%)
Técnico Superior 6 (13%)
Sin Titulo 1(2%)
Tipo de Funcién:
Docente de aula 34 (70,8)
Técnico Pedagdgico 4(8,3%)
Educador Diferencial 3(6,3%)
Jefe Unidad Técn. Pedag. 2 (4,2%)
Fonoaudidlogo 1(2,1%)
Otro 4(8,3%)
Provincia:
Concepcion (Bio Bio) 33 (69%)
Arauco (Bio Bio) 13 (27%)
Itata (Nuble) 1(2%)
Diguillin (Nuble) 1(2%)

Variables cuantitativas: Media + desviacién estdndar

Variables cualitativas: Frecuencias (porcentajes)

Tabla 2. Rangos de puntuaciones VTD y clasificacion de profesionales segtn Riesgo Vocal.

. . . o
Puntuacién VTD Nivel de riesgo Numen": (%) de
vocal profesionales

0-31 Bajo 20 (41,7%)

32-63 Medio 18 (37,5%)

64 - 108 Alto 10 (20,8%)
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Tabla 3. Caracteristicas de docentes voluntarios en la utilizacién del VTD en teléfonos inteligentes
segun Riesgo Vocal.

RIESGO VOCAL

Caracteristicas BAJO MEDIO ALTO
n 20 18 10
Sexo
Hombre 6 (30%) 8 (44%) 2 (20%)
Mujer 14 (70%) 44 (56%) 8 (10%)
Edad 379+10,1 384+96 41,7+99
Formacién:
Magister 2 (10%) 6 (33%) 3(30%)
Titulo Profesional 13 (65%) 11 (61%) 6 (60%)
Técnico Superior 4 (20%) 1 (6%) 1 (10%)
Sin Titulo 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Tipo de Funcio6n:
Docente de aula 13 (62%) 12 (67%) 9 (90%)
Técnico Pedagdgico 2 (10%) 1 (6%) 1 (10%)
Educador Diferencial 1 (5%) 2 (11%) 0 (0%)
Jefe Unidad Técn. Pedag. 0 (0%) 2 (11%) 0 (0%)
Fonoaudi6logo 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Otro 3 (15%) 1 (6%) 0 (0%)
Provincia:
Concepcién (Bio Bio) 13 (65%) 14 (78%) 6 (60%)
Arauco (Bio Bio) 6 (30%) 4 (22%) 3 (30%)
Itata (Nuble) 0 (0%) 0 (0%) 1 (10%)
Diguillin (Nuble) 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
Variables cuantitativas: Media + desviacion
estandar
Variables cualitativas: Frecuencias
(porcentajes)

Tabla 4. Distribucién porcentual de docentes seguin Riesgo Vocal y Sexo

RIESGO VOCAL

SEXO Bajo Medio Alto Total

Mujer 14 (43,8%) 10 (31,3%) 8(25,0%) 32 (66,7%)
Hombre 6 (37,5%) 8 (50,0%) 2 (12,5%) 16 (33,3%)
Total 20 (41,7%) 18 (37,5%) 10 (20,8%) 48 (100%)
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Tabla 5. Distribucién porcentual de docentes segin Riesgo Vocal y Sexo

RIESGO VOCAL

TIPO DE Bajo Medio Alto Total
PRESTADOR

Municipal 10(37,1%)  9(333%)  8(29,6%) 27 (56,3%)
Particular 7(41,2%)  8(47,0%)  2(11,8%)  17(354%)
Ed. Superior 3(75,0%)  1(25,0%) 0 (0%) 4(8,3%)
Total 20(41,7%) 18(37,5%) 10(20,8%) 48 (100%)

Tabla 6. Riesgo Vocal seglin Asignatura impartida.

RIESGO VOCAL

ASIGNATURA Bajo Medio Alto Total
Troncal 11(39,3%)  10(357%)  7(25,0%) 28 (58,3%)
Especifica 3(33,3%) 4 (44,1%) 2(22,2%) 9 (18,8%)
Otra 2(50,0%)  2(50,0%) 0(0,0%) 4(8,3%)
Ninguna 4(57,1%)  2(286%)  1(14,3%) 7 (14,6%)
Total 20(41,7%)  18(33,3%)  17(33,3%) 48 (100%)

Los lugares de exposicién vocal se agruparon en Salas de Clase, Espacios Abiertos, Oficina y Otros
encontrandose los siguientes resultados:

Tabla 7. Riesgo Vocal segin Lugar de Exposicion Vocal.

RIESGO VOCAL

LUGAR DE, Bajo Medio Alto Total
EXPOSICION VOCAL

Sala de Clases 17 14 9 40 (83%)
Espacio Abierto 0 1 1 2 (4%)
Oficina 0 2 0 2 (4%)
Otro 3 1 0 4 (8%)

La mayor parte de los profesionales de la muestra realiza clases en sala donde un 42% presenta
Riesgo Vocal Bajo, 35% Riesgo Medio y 23% Riesgo Alto. Debido a los tamafios muestrales no es
posible realizar mayores comparaciones, sin embargo, se observa que los dos profesores que
realizan clases en espacios abiertos (profesores de Educacién Fisica) presentan Riesgo Medio y
Alto.
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Tabla 8. Estadisticos descriptivos del nimero de alumnos por sala segin Riesgo Vocal.

Riesgo Vocal n Minimo Maximo Mediana  Media = D.E (Kruzl;\;lal\/(\’lgllis)
Bajo 20 1 43 32,0 29,9+13,3
Medio 18 2 45 36,0 32,3+13,15 0,5899
Alto 10 12 43 33,5 31,1+9,95
46 2 45 35,0 32,4+10,93

Tabla 9. Distribucién porcentual de Riesgo Vocal segin Comportamiento de sus estudiantes.

COMPORTAMIENTO ESTUDIANTES

RIESGO VOCAL Inapropiado Regular Apropiado Total

Leve 0(0,0%) 15 (75,0%) 5 (25,0%) 20 (41,7%)
Moderado 2 (11,1%) 14 (77,8%) 2 (11,1%) 18 (37,5%)
Severo 2(20,0%) 7 (70,0%) 1(10,0%) 10 (20,8%)
Total 4(8,3%) 36 (75,0%) 8(16,7%) 48 (100%)

Tabla 10. Resumen descriptivo de Riesgo Vocal segun Horas Semanales en Aula.

. L (. . . p-valor
+
Riesgo Vocal n Minimo Maximo Mediana Media £ D.E (Kruskal Wallis)
Bajo 20 a4 26 23,9+12,40
Medio 18 44 26 25,3+12,87 0,5674
Alto 10 22 44 29 29,7 +7,02
48 0 44 26 25,6+ 11,68

La correlacion entre estas variables no es significativa (r = 0,180; p = 0,220).

Tabla 11. Resumen descriptivo de Riesgo Vocal segun Afios de Experiencia Laboral.

Riesgo Vocal n Minimo Méximo Mediana Media £ D.E (KruEI;:Iail?/;IIis)
Bajo 20 0 31 9,5 10,6 + 8,82
Medio 18 1 34 10,5 11,1+8,21 0,4319
Alto 10 3 32 11,5 15,4 + 10,05
48 0 34 10 11,8 + 8,88
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Tabla 12. Distribucion porcentual de Riesgo Vocal segun Tipo de estudiante.
TIPO DE ALUMNO

Nifios Jévenes Adultos Total
RIESGO VOCAL
Bajo 12 (60,0%) 5(25,0%) 3(15,0%) 20 (41,7%)
Medio 8 (44,0%) 8 (44,0%) 2(11,0%) 18 (37,5%)
Alto 8(80,0%) 1(10,0%) 1(10,0%) 10 (20,8%)
Total 28 (58,3%) 14 (29,2%) 6(12,5%) 48 (100%)

Tabla 13. Distribucién porcentual de seglin Riesgo Vocal seglin Participacion en Actividades
Extraprogramaticas.

RIESGO VOCAL

:grlz\/gr? l;A(I)DCEf{AMATI cAS Bajo Medio Alto Total

si 3(21,4%)  6(429%)  5(357%) 14 (292%)
No 17(50,0%) 12(353%)  5(14,7%) 34 (70,8%)
Total 20 (41,7%) 18(37,5%) 10 (20,8%) 48 (100%)

Tabla 14. Distribucién porcentual de Riesgo Vocal segun Participacion en Actividades Vocales Extra
Laborales.

RIESGO VOCAL

Q)f'IFI{\QERACI))é;AMATICAS Bajo Medio Alto Total

si 0 (0,0%) 3(333%) 6(66,7%) 9 (18,8%)
No 20(51,3%)  15(38,5%) 4(10,3%) 39 (81,2%)
Total 10(20,8%)  20(41,7%) 18(37,5%) 48 (100%)

Tabla 15. Valores descriptivos de Riesgo Vocal segun variables cuantitativas.

Afios Numero de Horas actividad Horas actividad
o Horas declase L
RIESGO experiencia alumnos extraprogramdtica  vocal extralaboral
n semanales
VOCAL laboral ensala semanales semanales
p =0,432 p =0,567 p = 0,590 p =0,914 p = 0,086
Bajo 20 10,6 +8,82 23,9+12,40 29,8 £13,55 3,7+2,08 0,0+0,0
Medio 18 11,06 £8,21 25,3+12,87 32,3+13,15 5,0+3,46 11,5+4,95
Alto 20 15,4 +£10,05 29,7+7,02 31,1+9,95 4,0 +2,00 4,0+2,01
Total 48 11,8 +8,88 25,6 +11,68 31,0+£12,53 4,4+2,62 6,1+4,55

Ninguna de las variables estudiadas presenta diferencia significativa entre los tres grupos de Riesgo
Vocal, sin embargo, esta tabla entrega las tendencias que se pueden esperar en futuros estudios
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con respecto a qué variables podrian incidir en una peor salud vocal, especificamente incidirian
negativamente: Afios de Experiencia Laboral y Horas de Clase Semanales.

Tabla 16. Correlacion entre Riesgo Vocal y variables medidas en escala ordinal.

Variable Correlacién p-valor

(Spearman)
Alumnos por sala 0,771 0,043*
Comportamiento estudiantes -0,287 0,048*
Horas de Aula Semanal 0,180 0,220
Afos de Experiencia 0,188 0,200
Tipo de alumno (Nifio, etc.) -0,100 0,499

*Correlacidn significativa

Tabla 17. Distribucién porcentual de Riesgo Vocal segin Consumo de Café, Habito Tabaquico y
Habito de Hidratacion.

CONSUMECAFE | FUMA | HIDRATACION CONSTANTE
RIESGOVOCAL  No s | o s § Mo si
Bajo 15(75%)  5(25%) § 15(75%)  5(25%) | 13(65%)  7(35%)
Medio 11(61%)  7(39%) 16(89%)  2(11%) 13(72%)  5(28%)
Alto 6(60% 40w | 10(100%)  0(0% | 4(40%) 6 (60%)
Total 32(667)  16(333%) | 41(85%)  7(15%) | 30(63%) 18 (37%)

Tabla 18. Distribucién porcentual de Riesgo Vocal segun Participacion en Talleres de Educacion
Vocal

RIESGO VOCAL

PARTICIPACION

TALLERES ED. VOCAL Bajo Medio Alto Total

St 12(462%)  11(42,3%)  3(11,5%) 26 (54,2%)
No 8 (36,4%) 7 (31,8%) 7 (31,8%) 22 (45,8%)
Total 20(41,7%) 18(37,5%) 10(20,8%) 48 (100%)
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Tabla 19.

Patrticipacion en Talleres de Educacion.

Distribucién porcentual de factores higiénicos favorecedores y perjudiciales segun

SEXO CAFE FUMA HIDRATACION CONSTANTE
PARTICIPACION Mujer Hombre No Si No Si No Si
TALLERES
si 26 16(62%) 10 (38%) 17 (65%) 9 (35%) 21(81%) 5 (19%) 17 (65%) 9 (35%)
No 32 16(73%) 6 (27%) 15 (68%) 7 (32%) 20 (91%) 2 (9%) 13 (59%) 9 (41%)
Total 32(67%) 16 (33%) 32(67) 16(33,3%) | | 41(85%) 7 (15%) 30 (63%) 18 (37%)

Tabla 20. Distribucion porcentual de antecedentes previos de Disfonia, Cirugias y Tratamiento
Fonoaudiolégico.

ANTECEDENTES DE HISTORIA

VOCAL No Si

Diagnéstico Previo de Disfonia 41 (85,4%) 7 (14,6%)
Tratamiento Fonoaudiolégico 42 (87,5%) 6(12,5%)
Cirugia cuerdas vocales 44 (91,7%) 4(8,3%)

Tabla 21. Distribucién porcentual de Riesgo Vocal segin antecedentes previos de Disfonia, Cirugias
y Tratamiento Fonoaudiolégico.

ANTECEDENTES DE HISTORIA VOCAL

RIESGO Diagnéstico Previo Tratamiento Cirugia cuerdas
VOCAL de Disfonia Fonoaudioldgico vocales
Bajo 1(5%) 2 (10%) 4 (20%)
Medio 3 (17%) 2 (11%) 0 (0%)
Alto 3 (30%) 2 (20%) 0 (0%)
Porcentaje de casos dentro de la categoria de Riesgo
Vocal
Tabla 22. Factores Higiénicos segln presencia de Historia Vocal previa*.
Consume Hidratacién
Fuma .
HISTORIA VOCAL n café constante
p=01791 p=0,7289 p=0,0738
Con antecedentes 11 (22,9%) 0(0,0%) 3(27,3%) 7 (63,6%)
Sin antecedentes 37(77,1%) 7 (18,9%) 13 (35,1%) 11 (29,7%)

*Prueba Exacta de Fisher
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ANEXO N° 3: INFORMACION COMPLEMENTARIA SOBRE CONSISTENCIA INTERNA
DEL INSTRUMENTO VOCAL TRACT DISCOMFORT SCALE (VTD) VERSION DIGITAL

Validez y consistencia de la escala VTD

En primer lugar, se resumieron las respuestas promedio registradas por cada reactivo tanto en su
Frecuencia como en su Severidad.

Tabla 23. Riesgo Vocal segun Puntajes promedio en reactivos de Frecuencia *.

RIESGO VOCAL

TOTAL FRECUENCIA BAIO MEDIO ALTO
SINTOMA Media + D.E. D.E. 5 Media + D.E. Media + D.E. p-valor
Ardor 242 +178 || 135 171 || 272 £ 152 4,00 + 1,76 0,000
Tensién 2,48 +1,71 1,25 2 3,00 + 1,18 4,00 + 1,70 0,000
Sequedad 2,92 +1,80 1,40 3 3,33 + 1,28 4,90 + 0,88 0,000
Dolor 1,58 + 1,56 0,66 3 1,78 + 1,06 3,80 * 0,63 0,000
Picazén 192 +175 i 0,89 § 1,94 + 1,66 4,10 + 0,99 0,000
Cuerpo Extrafio 1,52 + 1,58 0,03 3 1,39 + 1,46 3,40 * 1,17 0,000
Secresion 2,13 +1,85 1,38 ; 2,22 + 1,40 4,20 + 1,62 0,000
Fatiga 2,52 +1,97 1,32 § 2,83 + 1,58 4,90 + 0,74 0,000
Quiebres 2,25 +1,82 0,85 + 0,18 g 2,72 + 1,41 4,20 + 1,23 0,000
PROMEDIO 219 +131 0,98 + 0,54 ;! 244 £ 049 || 417 +043 0,000
SUMA TOTAL 19,73 + 11,78 8,85 + 4,86 g§ 21,94 + 4,41 || 37,50 * 3,87 0,000

*Kruskal-Wallis, comparaciones multiples de Dunn

Como es esperable, los puntajes medios para todos los reactivos son mayores a medida que
aumenta el riesgo vocal, en todos los casos se observan diferencias significativas, siendo siempre
mayor el puntaje de los profesionales con Riesgo Alto comparado a los otros dos y el de los
profesionales con Riesgo Medio en relacion al Riesgo Bajo. Esto es un indicador de que el VTD esta
discriminando las categorias de riesgo de forma adecuada.

Los valores para los reactivos de Severidad se muestran en la Tabla 24.
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Tabla 24. Riesgo Vocal segun Puntajes promedio en reactivos de Severidad.

RIESGO VOCAL

TOTAL SEVERIDAD BAJO MEDIO ALTO
SINTOMA Media # D.E |iMedia * DE Media + D.E EEMedia D.E. p-valor
Ardor 2,08 2,22 £1,11 i 3,60 + 1,71 0,000
Tension 2,35 3,00 * 1,09 § 3,70 + 1,77 0,000
Sequedad 2,79 3,11 * 1,45 i‘g 4,90 * 0,74 0,000
Dolor 1,73 2,00 + 1,57 E 4,00 0,67 0,000
Picazén 1,81 1,94 +1,63 i 3,80 0,79 0,000
i
Cuerpo Extrafio 1,44 + 1,54 0,70 + 1,08 1,17 £ 1,15 E 3,40 + 1,35 0,000
Secresion 2,10 + 1,84 0,95 * 1,32 233 £1,50 | 4,00 * 163 0,000
Fatiga 2,40 +1,93 1,00 + 1,38 2,61 * 1,50 E 4,80 * 0,63 0,000
Quiebres 2,15 * 1,77 0,80 * 1,15 2,61 +1,40 i 400 + 1,05 0,000
PROMEDIO 2,10 + 1,28 0,92 * 0,57 l 2,33 + 0,48 g 4,02 + 0,34 0,000
SUMA TOTAL 18,85 + 11,53 8,25 + 5,14 i 21,00 * 4,35 E 36,20 * 3,08 0,000

*Kruskal-Wallis, comparaciones multiples de Dunn

En este caso, como en el anterior, todas las categorias presentan diferencias significativas, siendo
siempre mayor el puntaje medio del Riesgo Alto, seguido por el Riesgo Medio, excepto en un caso:
Los puntajes medios de la Tensién no alcanzaron a presentar diferencias significativas entre el
Riesgo Medio y el Riesgo Alto. Aun asi, el VTD logra discriminar la severidad del sintoma segin
riesgo vocal en todos los demas reactivos.

A continuacion, se evalué el comportamiento de los puntajes obtenidos por los sujetos dentro de
cada reactivo en relacion al puntaje total obtenido en la dimension (Frecuencia o Severidad), ademéas
del puntaje individual con el puntaje total que obtuvo en el VTD, esto se realizé utilizando el
coeficiente de correlacion por rangos de Spearman. Los resultados se muestran en las siguientes

tablas:
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Tabla 25. Correlacién entre el puntaje de cada reactivo y el puntaje total de la dimensién y del VTD
dentro de Frecuencia del Sintoma.

SINTOMA P;:;:iz:::l p-valor Punt\a}J;It_aDTotal p-valor
Ardor 0,585 0,000 0,552 0,000
Tensién 0,723 0,000 0,700 0,000
Sequedad 0,776 0,000 0,811 0,000
Dolor 0,815 0,000 0,838 0,000
Picazén 0,739 0,000 0,731 0,000
Cuerpo Extrafio 0,617 0,000 0,589 0,000
Secrecién 0,692 0,000 0,656 0,000
Fatiga 0,841 0,000 0,837 0,000
Quiebres 0,814 0,000 0,804 0,000

Todas las correlaciones son significativas, lo cual es un indicador de una buena Consistencia Interna
del instrumento (como ya se prob6 en la validacién previa). Se observa ademas que los reactivos
gue mejor estarian explicando la frecuencia de la sintomatologia corresponden a la Fatiga, el Dolor,
Quiebres y Sequedad.

Tabla 26. Correlacion entre el puntaje de cada reactivo y el puntaje total de la dimensién y del VTD
dentro de Severidad del Sintoma.

SINTOMA Pl;r;tlaejfi;'aosal p-valor PuntS{FEDTOtal p-valor
Ardor 0,548 0,000 0,559 0,000
Tension 0,689 0,000 0,696 0,000
Sequedad 0,819 0,000 0,796 0,000
Dolor 0,801 0,000 0,786 0,000
Picazén 0,779 0,000 0,764 0,000
E:ter;f; 0,600 0,000 0,588 0,000
Secrecion 0,685 0,000 0,690 0,000
Fatiga 0,807 0,000 0,804 0,000
Quiebres 0,811 0,000 0,814 0,000

En esta tabla se observa el mismo patrén de comportamiento que en la Tabla 25, reafirmando el
hecho de que estos 4 sintomas son los que mayormente se relacionan con el puntaje alto o bajo que
un paciente obtiene en el VTD.
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Interrelaciéon de sintomas
Andlisis de correlacion

Utilizando los puntajes obtenidos por los sujetos dentro de cada reactivo se llevo a cabo un andlisis
de correlaciones entre los distintos sintomas, para ambas dimensiones del instrumento (Severidad
y Frecuencia). Esto se realiz6 utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson. Los resultados de
este andlisis se muestran en la Figura 20 y 21 para Severidad y Frecuencia respectivamente.
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Figura 20. Visualizacién de correlaciones entre sintomas en la dimensién de Severidad

Los cuadrados negros representan distintos grupos de sintomas identificados mediante el algoritmo
de clusterizacion jerarquica para un nimero de 3 grupos. En el caso de la Severidad se observa que
el grupo principal es el 2, que esta formado por los sintomas Fatiga, Quiebres, Sequedad y Dolor.
Los grupos 1y 3 estan compuestos por los sintomas Ardor y Tensién, y por Secrecion, Picazén y
Cuerpo extrafio, respectivamente. En comparacién con los resultados de severidad, la agrupacion
de sintomas en el caso de Frecuencia varia levemente en que el sintoma Picazén es identificado en
dentro del cluster 2 en vez del 3, tal como se observa en la Figura 21.
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Figura 21. Visualizacion de correlaciones entre sintomas en la dimensién de Frecuencia

La alta correlacion entre los sintomas agrupados explica los resultados mostrados en las tablas 25
y 26, en las cuales se muestra la correlacion entre el puntaje de los sintomas respecto al puntaje
total de la dimension y del indicador VTD, para Frecuencia y Severidad respectivamente.

Andlisis de redes

A partir de los resultados obtenidos en el andlisis de correlaciones entre sintomas es posible construir
una representacion grafica de las correlaciones mas relevantes mediante el analisis de redes. Para
esto se define la existencia de un vinculo entre dos sintomas si la significancia de la correlacion esta
dada por p<0.001. Los resultados de visualizacién del andlisis de redes se muestran en la Figura 22
y 23 para Severidad y Frecuencia respectivamente.
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Figura 22. Visualizacion de la red de sintomas en la dimension de Severidad

El color de los nodos en la red representa la pertenencia a los grupos identificados mediante el
algoritmo de clusterizacion jerarquica mostrado en la figura 22. Los poligonos de color que agrupan
los sintomas representan el agrupamiento que se obtiene utilizando un algoritmo de deteccion de
comunidades en redes basado en la maximizacion de la modularidad de Newman-Girvan.

En el caso de la Severidad, ilustrado en la figura 22, se puede observar que el algoritmo identifica
dos comunidades que se corresponden con los grupos obtenidos a partir del analisis de
correlaciones. Los sintomas pertenecientes al clister 2, representados por los nodos de color
naranjo, se encuentran fuertemente conectados entre ellos a pesar de haber sido asignados a
comunidades distintas, por lo que cumplen un rol de intermediacién entre los dos clisteres 1y 3, de
color verde claro y verde oliva. Esto se ve reflejado en las medidas de centralidad de la red mostradas
en la Tabla 27.

En el caso de la dimensién de Frecuencia, la red visualizada en la Figura 23 muestra una estructura
de dos comunidades, al igual que la red de Severidad. Sin embargo, no muestra la misma
correspondencia con los grupos identificados en el andlisis de correlaciones.
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Figura 23. Visualizacion de la red de sintomas en la dimension de Frecuencia

Comparando las propiedades estructurales de la red de Frecuencia y la de Severidad es posible
identificar caracteristicas individuales de cada sintoma como cambios de comunidades y de
centralidad. Las tres medidas de centralidad utilizadas en el andlisis son: centralidad de grado,
centralidad de intermediacion y centralidad de valor propio.

La centralidad de grado corresponde al nimero de vinculos con otros sintomas. La centralidad de
intermediacién mide la cantidad de veces en que el nodo sirve como puente entre dos sintomas que
no estan vinculados entre ellos. La centralidad de valor propio mide que tan bien vinculado estéa un
sintoma a otros sintomas bien vinculados.

Los resultados de cada media se muestran en las Tablas 27 y 28, para Frecuencia y Severidad
respectivamente. A continuacion se describen brevemente las propiedades de cada sintoma.

Los sintomas Sequedad, Dolor, Picazén, Fatiga y Quiebres forman un clique, es decir un grupo
completamente conectado, en ambas redes, y ademas muestran propiedades muy similares. Todos
ellos muestran una alta centralidad de grado (5-7) y por lo mismo una alta centralidad de valor propio.
En cuanto a la centralidad de intermediacién, Sequedad, Picazén, Fatiga y Quiebres muestran
valores similares, en cambio Dolor muestra un nivel mucho mayor, esto se debe a que Dolor se
relaciona también con sintomas fuera del clique como Ardor, Tensién y Cuerpo extrafio.

El sintoma Ardor tiene pocas conexiones en total pero se encuentra vinculado al Dolor tanto en
frecuencia como en severidad, lo que indica que es un sintoma doloroso, no asi el sintoma Secrecion
gue ni en frecuencia ni en severidad se encuentra vinculado al Dolor.

De la Tensién se puede decir que, al igual que el Ardor, es un sintoma doloroso con la diferencia que
tiene mayor nimero de conexiones con otros sintomas, esto se ve reflejado en su centralidad de
valor propio.
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Tabla 27. Medidas de centralidad de la red de sintomas en la dimensién de Severidad

COMUNIDA CENTRALIDAD

SINTOMA GRUPO D Grado Intermediacion Valo_r
Propio
Ardor 1 B 1 0,00 0,14
Tension 1 B 3 0,00 0,49
Sequedad 2 A 7 3,58 1,00
Dolor 2 B 6 7,67 0,80
Picazon 3 A 6 1,42 0,92
Cuerpo extrafio 3 A 4 0,00 0,66
Secrecion 3 A 5 0,25 0,80
Fatiga 2 B 6 1,67 0,90
Quiebres 2 A 6 1,42 0,92

Tabla 28. Medidas de centralidad de la red de sintomas en la dimensién de Frecuencia

CENTRALIDAD

SINTOMA GRUPO COMUNIDAD — Valor
Grado Intermediacion .

Propio
Ardor 1 B 2 0,00 0,33
Tension 1 B 5 1,88 0,79
Sequedad 2 A 6 1,03 1,00
Dolor 2 B 7 7,38 0,98
Picazon 2 A 6 1,03 1,00
Cuerpo extrafio 3 B 2 0,33 0,32
Secrecion 3 A 5 2,00 0,77
Fatiga 2 A 6 1,03 1,00
Quiebres 2 A 5 0,33 0,88

El sintoma de cuerpo extrafio es el que mas se cambia sus conexiones entre una red y otra, su salto
de la comunidad A a la comunidad B indica que la frecuencia de ocurrencia de este sintoma coocurre
significativamente con los sintomas de dolor y secrecién, pero que en los casos severos del sintoma
Cuerpo extrafio no necesariamente viene acompafiado de Dolor en nivel severo, como si lo hace
con los sintomas Secrecion, Picazén, Quiebres y Sequedad

La caracterizacion de las relaciones entre sintomas muestra el potencial de la metodologia de
andlisis de redes para detectar subdimensiones latentes en el instrumento VTD.
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ESTANDAR DE ARQUITECTURA

GERENCIA DE SERVICIOS TI

ASOCIACION CHILENA DE SEGURIDAD (ACHS)

Santiago - Chile - 2019

INTRODUCCION

El siguiente documento tiene como objetivo declarar el estandar de Arquitectura de la Asociacién Chilena de

Seguridad (ACHS).

ENCABEZADO INFORMATIVO DEL PROYECTO

La idea principal del encabezado es tener una breve descripcién que permita entender en pocas palabras de

que trata el proyecto.

Atributo

Valor

Nombre Proyecto

Desarrollo de aplicacién en teléfonos inteligentes
paralavigilanciay prevencion de disfonia
ocupacional en trabajadores expuestos a riesgo
vocal

Tipo de Proyecto

Web | Mobile

Descripcién

Aplicacién movil para la prevenciéon y medicion
de la disfonia.

Estado de Proyecto MVP
Requiere Monitoreo Si
Requiere Operadores Si

Integraciones

Modo de Acceso

App Movil | Internet

Lenguajes de Programacién FrontEnd

ReactJs + Redux

Lenguajes de Programacion BackEnd

Phoenix Framework (Elixir)

Middleware

GIT

Si

NUmero de Usuarios

NUmero de Transacciones diarias aprox.

Horario del Servicio

Ventana de Mantencién permitida

Duefio del Proceso

Gestor del Proceso

Lider del Proceso

Orden de Inversion
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DISENO DE ARQUITECTURA

Arquitectura Cuidado de la voz

Mobil Web

interface interface

Cron-notificati Message
on Broker

Notification Resnlt-::tlh =l Result-metric

HARDWARE

Results
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El hardware corresponde a cada elemento fisico que compone el sistema. Se debe informar cada uno de estos
elementos. En el caso que alguna componente de Hardware no esté declarada, se coloca en riesgo la

continuidad operacional del sistema.

Especificaciéon

Informacion

Hardware Servidor ElasticSearch
Almacenamiento 80 GB

CPU 2vCPU

RAM 4GB

Especificaciéon Informacion

Hardware Servidor Servicios
Almacenamiento 60 GB

CPU 2vCPU

RAM 2GB
Especificacion Informacién

Hardware Servidor Postgres
Almacenamiento 60 GB

CPU 2vCPU

RAM 2GB
Especificacion Informacién

Hardware Servidor Balanceo de Carga
Almacenamiento 25 GB

CPU 1vCPU

RAM 1GB

ATRIBUTOS DE BASES DE DATOS
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Atributo Valor

Tipo Base de Datos Postgres | elasticsearch

ATRIBUTOS DE DECLARACION DE SOFTWARE UTILIZADO

Atributo Valor

Nombre Docker

Nombre Técnico docker

Ruta o URL de Instalacion https://www.docker.com/get-started
Version

INTERFACES DE SERVICIOS

Se debe plasmar cada una de las interfaces de las APIs o Servicios utilizados en la aplicacion
notacién swagger para la definicion de las interfaces, se debe mencionar.

. Si existe

Listado de Servicios

Admin Cuidado de la voz (API Gateway)

App Cuidado de la voz (API Gateway)

ATRIBUTOS DE SERVICIOS

Atributo Valor
Nombre del Servicio Admin Cuidado de la voz (API Gateway)
Tipo de Servicio REST

Notacién Swagger -

EndPoint Original -

EndPoint API Manager -

Soportado por -

Consumo application/xml | application/json

Produce application/xml | application/json
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Interfaz / Estructura

- Disfonia Admin API

GIT

Datos de Prueba

DevOps

Excepciones

400:
403:
401:
405:
500:
422:

Consulta Invalida
Consulta Prohibida

Sin autorizacion

Método no permitido
Error interno del Servicio

Entidad no procesada

Descripcion de Endpoints en Cuidado de la voz Admin API/APP

{{BASE_URL}} : https://api.disfonia.achs.beta.nursoft.cl

Users:

-Login:

url: {{BASE_URL}}/users/login

description: enviando mail y contrasefia como pardmetros, se procede a realizar log in en
la aplicacion, retornando el token de permiso

-Get users paginated:

url: {{BASE_URL}}Yusers/login

description:

-Search users by RUT

retorna lista de usuarios paginados.

url: {{BASE_URL}}/users/search?query="17.754.041-2"
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description: retorna lista de usuarios (o usuario) que hagan match con el query de
blsqueda (el parametro rut de cada usuario)

-Initiates the recover password process
url: {{BASE_URL}}Yusers/recover

description: endpoint usado para solicitar actualizar la contrasefia de un usuario, dado el
mail de este.

-Reset the user’s password
url: {{BASE_URL}}Yusers/reset

description: endpoint usado para actualizar la contrasefia de un usuario especifico.

Profiles:
-Get Resources
url: {{BASE_URL}}/profiles/resources

description: retorna elementos descriptivos que seran usados en el formulario de busqueda
y filtro de perfiles

-Filter and group
url:{{BASE_URL}}/profiles/resources

description: filtra y retorna lista de usuarios que hayan sido examinados y hagan match con
los parametros entregados para filtrar y agrupar datos.

-Download results
url: {{BASE_URL}}/profiles/download

description: descarga en formato CSV la lista de usuarios en la tabla de busqueda con sus
respectivas propiedades

Vids:
-Filter and Group
url: {{BASE_URL}Y/profiles/filter?filter&grouping&sort&page&page_size

description: filtra y retorna lista de usuarios que hayan sido examinados y hagan match con
los parametros entregados para filtrar y agrupar datos.

-Download results
url: {{BASE_URL}}/profiles/download

description: descarga en formato CSV la lista de usuarios en la tabla de busqueda con sus
respectivas propiedades

Se encuentra adjunto a la entrega la documentacion completa de los endpoints del servicio (BFF) que conecta
al resto de servicios tanto para la version WEB como para la version mobile.
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COMPONENTES DE APLICACION

Se debe plasmar una visién general de la aplicacién y un mapping detallado entre interfaces y servicios.
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MOBILE

ONLINE

LOGIN

RECOVER PASSW

RESET PASSW

REGISTRO

PROFILE

PERFILES

VTD
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MAPPING DE APLICACIONES

ONLINE

LOGIN
RECOVER PASSW

RESET PASSW

ONLINE

LOGIN

SERVICIO (Profile)

{BASE_URL}}/profile

SERVICIO (VTDS)

{{BASE_URL}}/vids

BACKEND

Profile Service

BACKEND

'VTDS Service
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