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Introduccién

La investigacion se desarrolld en 23 escuelas publicas de nivel primaria. El objetivo fue evaluar las
alteraciones de la voz y su relacién con las condiciones de trabajo (ambiental, ergondémico y
organizacional), los niveles de fatiga y estrés laboral, en los docentes de escuelas primarias en tres
Municipios del Estado Aragua-Venezuela. Se disefid un estudio transversal. La muestra fue de 434
individuos (95% de confianza). Se obtuvo una muestra aleatoria de 23 escuelas. Se seleccionaron
los docentes segun criterios de inclusién. Los instrumentos fueron: Historia Clinica y Ocupacional,
Examen fisico, los Patrones Subjetivos de Fatiga (PSF) y la Escala Sintomatica del Estrés (ESE). En
cada escuela se evalud el ruido, iluminacion, confort térmico y la evaluacién ergonoémica (Método
Helsinki). Resultados. Participaron 438 docentes. La prevalencia de disfonia fue 90,4%. La media
de sintomas fue 5,4 + 3.41. El ruido, calor, iluminaciéon y las condiciones ergonomicas son
inadecuados. El 51.6% tiene Fatiga y el 31.3% Estrés. El analisis multivariado mostr6 asociacién con
el estrés, el humo ambiental y el tiempo de esfuerzo vocal. Conclusiones. Las condiciones de

trabajo estan impactando negativamente la voz de los educadores.

Palabras Claves: Condiciones de Trabajo. Docentes. Educacion primaria. Disfonia. Estrés. Fatiga

v
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios se ha incrementado el interés en estudiar las condiciones de trabajo de los
educadores. Particularmente en América Latina varios autores han evidenciado un deterioro
creciente de las condiciones de trabajo, precarizacion del empleo e incremento de las alteraciones
de salud en los docentes de nivel primaria . En cuanto a los problemas de salud vinculados con el
ejercicio de las funciones docentes, Gelpi'® menciona el estrés y/o burnout, la congestion de
miembros inferiores por la bipedestacion prolongada, la posibilidad de contraer enfermedades
infecciosas, y la alta frecuencia de enfermedades del aparato fonador.

La prevalencia de alteraciones de la voz reportada en los docentes en diversos estudios varia entre
un 11 y un 64% '1-23, situacion que hace evidente la problematica de los trastornos de la voz en
estos profesionales. Esta situacion ha motivado a las organizaciones sindicales en varios paises a
demandar mejores condiciones de trabajo y que sean consideradas las alteraciones de la voz una
patologia profesional 2427, En la Ultima década, investigaciones en diversos paises sobre las
alteraciones de la voz han centrando su interés en el estudio clinico, en particular la evaluacién de la
funcion vocal por diversas metodologias, asi como programas terapéuticos y de rehabilitacion de la
voz. Los estudios epidemioldgicos reportados, en su mayoria son de tipo transversal, utilizando
cuestionarios para medir la prevalencia de estos trastornos y los factores de riesgo en forma aislada.
Pocos estudios detallan la prevalencia de sintomas de dafio vocal antes de llegar al diagndstico de
patologia vocal instalada. Por otra parte son practicamente inexistentes estudios donde se investigue
en forma conjunta las alteraciones de la voz y su relacion con las condiciones de trabajo:
ambientales, organizacionales, ergondémicas y los niveles de estrés y fatiga laboral.

En Venezuela, la poblacion trabajadora en el sector educativo lo conforman 384 701 educadores de

los cuales 25 295 trabajan en el estado Aragua?8 en todos los niveles educativos, correspondiendo a



la educacion primaria un total de 7 524 docentes de los cuales 4 078 trabajan en el sector publico?.
Estos trabajadores estan agrupados en varias federaciones y sindicatos y estan amparados por la IV
Convencion Colectiva de Trabajo y el VII Contrato Colectivo?’. Debido a los problemas de salud
laboral en los ultimos afos, los trabajadores han logrado incluir Clausulas en la contratacion
colectiva que tomen en cuenta los problemas de enfermedad ocupacional. Desde el II Contrato
Colectivo de los Trabajadores de la Educacion firmado en 1987, en su clausula 114 denominada
Capacidad Laboral Reducida, contemplaba que:
‘El Ministerio de Educacién, se compromete a partir de la firma y depdsito del
presente contrato colectivo, a reconocer la capacidad laboral reducida de los
trabajadores de la Educacion, cuando la misma sea reiteradamente certificada y
valida por el Servicio Médico Especializado del IPASME, o en su defecto por otro

organismo oficial, a través del informe correspondiente, en concordancia con la Ley de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo”.

A partir del Ill Contrato Colectivo se establece en la Clausula N° 95 la posibilidad de solicitar
‘capacidad laboral reducida” y ser reubicado fuera del aula en otras actividades durante el periodo
de duracion de una enfermedad profesional. Legalmente estas solicitudes son revisadas y
aprobadas por una junta médica calificada autorizada por el Servicio Médico del Instituto de
Prevision y Asistencia Social para el Personal del Ministerio de Educacion (en lo adelante IPASME).
La tendencia en los ultimos cinco afios ha sido un incremento progresivo de docentes con capacidad
laboral reducida (Clausula 95) por diversas especialidades médicas, situacion que genera el traslado
del personal docente a las areas administrativas de los planteles y obliga a la contratacion de
personal suplente, incrementando el gasto para el sector publico.

Segun cifras oficiales del IPASME, en el afio 1999 se encontraban en “capacidad laboral reducida”
1 659 docentes y para el afio 2003 estas cifras pasaron a 2 903 %, observandose un incremento en
1 244 nuevos casos con respecto al afio 1999. Para el afio 2005 se encontraban en esta situacion

2 239 docentes en todo el paisd!. Las consultas que reportan mayor numero de pacientes



discapacitados, por orden de importancia, fueron: Traumatologia, Medicina Interna, Psiquiatria y
Foniatria®'. Durante el afio 2005 se otorgaron 46 486 reposos médicos a docentes en todo el pais
por diversas causas, sumando un total de 815 190 dias perdidos3'. En el estado Aragua, en vista del
incremento de docentes con discapacidad laboral, Medina y Borges? realizaron un primer estudio a
solicitud del Colegio de Profesores de Venezuela encontrando como principales problemas de salud
en los docentes las patologias psiquiatricas, los trastornos musculo-esqueléticos y las patologias de
la voz. Posteriormente Escalona y col.3® desarrollan en el Municipio Santiago Marifio de este mismo
estado, un estudio para evaluar las condiciones de vida y trabajo de los educadores de educacién
basica, reportando condiciones peligrosas en la organizacion del trabajo y en los ambientes tales
como: exposicion a calor, ruido y problemas de iluminacién. Basados en los resultados de estos
primeros estudios en el estado Aragua, las organizaciones sindicales logran incluir en la contratacién
colectiva la reduccion del niumero de alumnos por aula de educacion basica a 31 nifios cuando en el
resto del pais son 38 alumnos.

Con relacion al problema de la voz, a nivel nacional es preocupante el creciente nimero de docentes
afectados. Las consultas foniatricas estan incluidas entre las cinco principales causas de consulta y
de discapacidad laboral en el magisterio. Se desconoce con exactitud la prevalencia de estos
trastornos en el pais ya que la informacion epidemioldgica disponible en el IPASME, reporta
solamente el nombre de la especialidad médica donde consultan los docentes y no precisa el
diagnédstico médico. Especificamente en el IPASME — Caracas, a través de la consulta de foniatria
desde 1983 al afio 2000, fueron atendidos 42 662 pacientes, generando 14 973 reposos, que suman
283 782 dias perdidos es decir 777,48 afios de licencia médica. Si cada docente en reposo deja de
ensefiar a 38 nifios, en promedio se afectan 568 974 alumnos que quedan sin su docente y que

seran atendidos por personal suplente34. Esta situacion repercute en la calidad educativa, en los



costos de salud, incrementa el gasto publico y deteriora la salud y calidad de vida de los docentes.
En el IPASME- Aragua, en el periodo comprendido de 1999 a Julio 2004 se registraron 208
pacientes en la consulta de foniatria, los cuales asistieron a recibir terapia de la voz por presentar
problemas vocales. En su mayoria proceden del Municipio Girardot3. En vista de esta problematica
en la IV Convencion Colectiva y VII Contrato Colectivo del afio 2004, se logra incorporar la Clausula
N° 18 denominada Preservacién de la Voz, esta clausula establece la obligatoriedad del Ministerio
de Educacion y Deportes (MED) en implementar en conjunto con el IPASME un sistema anual de
evaluacion, seguimiento y tratamiento para la preservacion de la voz en concordancia con la Ley
Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (LOPCyMAT), la cual aun no se
ha instrumentado.

En vista de lo antes expuesto esta autora se plantea la necesidad de desarrollar un estudio en el
estado Aragua en el marco de un programa de colaboraciéon entre el Centro de Estudios en Salud de
los Trabajadores de la Universidad de Carabobo (CEST-UC), el Instituto Nacional de Prevencion y
Condiciones y Medio Ambiente Trabajo (INPSASEL) y el MED, que permita profundizar en el estudio
de las alteraciones de la voz vinculadas a las condiciones de trabajo (ergondémicas, ambientales, y
organizacionales) y los niveles de fatiga y estrés. El estudio se realizd en veintitrés escuelas del
sector publico, ubicadas en el area de influencia de la Universidad de Carabobo (Sede de Aragua)
correspondiente a los Municipios Santiago Marifio, Linares Alcantara y Girardot. En estos Municipios
trabajan en educacion primaria 1 743 educadores en el sector publico, y atienden una poblacién
escolar de 66 302 nifios3.

La pregunta de investigacion es la siguiente: ;Cuéles son los factores que determinan el

incremento de alteraciones de la voz en los maestros de escuelas primarias?



Hipétesis: Las alteraciones de la voz en los maestros estan relacionadas con las malas condiciones
de trabajo y con los niveles de fatiga y estrés.
Las preguntas de orden practico

e ;Qué relaciones tienen las condiciones de trabajo (ergonémicas, ambientales vy
organizacionales) con las alteraciones de la voz?
e ;Cudles son las condiciones ergondmicas actuales en la que desempefa su actividad el
maestro en el estado Aragua?
e ; Elnivel manifiesto de estrés y fatiga esta asociado a las patologias de la voz mas frecuente
que sufre el maestro?
e ;Con qué frecuencia e intensidad estan presentes los sentimientos de fatiga y estrés en el
maestro en el estado Aragua?
e Es posible brindar recomendaciones organizacionales y del ambiente de trabajo tendientes
a mejorar las condiciones laborales de los docentes?
OBJETIVO GENERAL
Evaluar las alteraciones de la voz y su relacién con las condiciones de trabajo (ambiental,

ergondmico y organizacional), y los niveles de fatiga y estrés laboral en los docentes de escuelas
primarias en los Municipios Linares Alcantara, Marifio y Girardot del estado Aragua-Venezuela.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Caracterizar la poblacion trabajadora desde el punto de vista de los factores personales (edad,
sexo, alteraciones de salud, habitos tdxicos, tratamiento hormonal, intensidad de voz habitual,
entrenamiento para el uso de la voz, estrategias y técnicas utilizadas por los docentes para
preservar su voz) y factores ocupacionales (antigliedad laboral, tipo de cargo y la categoria
docente) y su relacion con la presencia de sintomas de alteraciones de la voz de acuerdo a su
frecuencia y severidad.

2. - Evaluar los factores de la organizacion del trabajo, las exigencias de la tarea docente y del uso

de la voz tales como: tiempo que habla por dia de clase, tiempo de esfuerzo vocal en una hora,



intensidad de voz predominante en la actividad docente, y su relacién con las alteraciones de la
vOZ.

3. - Evaluar las condiciones ambientales de trabajo (nivel de ruido, iluminacién, confort térmico),
condiciones ergonémicas y su relacion con las alteraciones de la voz.

4. - Evaluar la relacion entre las alteraciones de la voz con la presencia de fatiga y estrés laboral en
esta poblacion.

5. - Elaborar una propuesta de programa integral para la prevencion de alteraciones de la voz

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de corte transversal sobre las alteraciones de la voz y condiciones de trabajo
en los docentes de primera y segunda etapa de educacion basica (nivel primaria), en tres municipios
del estado Aragua-Venezuela. Como grupo de referencia se considerd la poblacion general de los
municipios estudiados para comparar la prevalencia de disfonia. A pesar de las limitaciones de este
tipo de disefio, fue considerado pertinente y util. EI modelo utilizado en la investigacion intenta ser
sistémico y es novedoso para evaluar la presencia de alteraciones de la voz y las condiciones de
trabajo (ver Figura 1). La poblacién (universo) estuvo conformada por todos los docentes de
educacion primaria que al momento del estudio laboraban en el sector publico en los Municipios
Linares Alcantara, Santiago Marifio y Girardot del estado Aragua (N = 1 743 docentes). La seleccion
de estos municipios se fundamentd en: 1) La ubicacion geogréfica y facilidad de acceso (area de
influencia de la Universidad de Carabobo). 2) Constituyen el area mas poblada del Estado Aragua.
3) Limitaciones econdmicas impidieron hacer un estudio representativo de todo el Estado Aragua.

La muestra. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo el paquete estadistico Epidat 3,1 de
la OPS/OMS y se tomaron en cuenta los siguientes parametros: la poblacion elegible fue de 1 743

maestros y maestras36. Se consider6 una proporcion esperada de 60% (basado en la referencia de



estudios previos). El nivel de confianza fijado fue de 95%, precision del 4% vy el efecto del disefio 1,0.
Con todos estos parametros el tamafio de la muestra resulto equivalente a 434 individuos.

Criterios de inclusion. Escuelas del sector publico, nacionales, estadales & Bolivarianas de
educacion basica (primera y segunda etapa) y autorizadas por el directivo. Para los docentes:
maestros de aula, cargos fijos, suplentes 6 interinos, minimo un afio de antigledad laboral, activos
en las escuelas en el momento de la investigacion, y consentimiento voluntario por escrito.

Tipo de muestreo.

Razones organizativas y economicas aconsejaron realizar el acopio de la informacién mediante un
disefio tipo submuestreo con unidades de tamafios desiguales o por conglomerado estratificado. El
cual tomo en cuenta el municipio, la escuela y el maestro; Para ello se obtuvo el listado de
establecimientos educativos?’, correspondiente a los tres municipios estudiados encontrandose 755
centros, de los cuales 508 correspondian al sector publico (en sus diferentes modalidades
educativas). Se identificaron 83 escuelas que cumplian los criterios de inclusion, siendo éstas el
universo del estudio y conformando las unidades de muestreo de primera etapa. Inicialmente se
organizaron los estratos los cuales fueron numerados del 1 al 3 y conformaron la identificacion del
municipio, luego dentro de cada municipio, a cada escuela se le hizo corresponder un numero y
asociado a éste, el tamafio de la misma, que se correspondia con la cantidad de maestros que
laboraban en ella (Linares Alcantara 15 escuelas; Girardot 49 escuelas y Santiago Marifio 19
escuelas). Gracias a las facilidades del paquete estadistico Epidat 3,1, se seleccion6 dentro de
métodos el muestreo y luego muestreo estratificado conglomerado bietépico, con el cual se accedi6
a la informacion contenida en el fichero previamente confeccionado, y el cual permitid seleccionar

aleatoriamente las escuelas y los maestros que cumplimentaba la significacion deseada.



Una vez seleccionadas las escuelas estas se visitaron y se solicitd el consentimiento del equipo
directivo para ser incluida en el estudio. Se solicitd al director el listado de docentes adscritos.
Finalmente la muestra quedo conformada por 23 escuelas (ver Figura 2).

Proceso de seleccion de los participantes: 1) Se revisé el listado de docentes adscritos para
identificar los que cumplian los criterios de inclusion 2) A los maestros que cumplieron los criterios de
inclusion, se les explico los objetivos del estudio y se les solicitd el consentimiento por escrito. 3) Los
que aceptaron participar fueron incluidos y evaluados. Finalmente fueron evaluados 445 docentes,
se eliminaron 9 en el andlisis. La muestra quedo conformada por 438 docentes, procedentes de 23
Escuelas. La tasa de participacion promedio fue de 80% (ver Figura 3y Tablas 22y 2b).

Técnicas e instrumentos. Fueron utilizados la Historia Clinica recomendada por el Instituto
Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT) de Cuba. A todos los trabajadores se les realizo la
anamnesis y el examen fisico. Se utilizd la Historia Ocupacional recomendada por el Centro de
Estudios en Salud de los Trabajadores de la Universidad de Carabobo (CEST-UC) %. La prueba para
evaluar fatiga usada es original de H. Yoshitake®, habiéndose utilizado en el presente estudio la
version 5 modificada por el Departamento de Psicologia del INSAT — Cuba (1987). De igual manera
se utilizo la prueba Seppo Aro para evaluar el estrés, original de Seppo Aro3, habiéndose utilizado
en este estudio una version modificada y validada por el Departamento de Riesgos Fisicos del
INSTA - Cuba (1983). A cada maestro se le aplicaron dichas pruebas. En cada escuela se realizd la
evaluacion ambiental por métodos cuantitativos y la evaluacion ergonémica, usando el método de
Helsinki modificado por Almirall y Carral®®. Todos estos instrumentos han sido utilizados en
investigaciones previas en Venezuela.

Programa de preservacion de la voz. Se realiz6 la propuesta tomando en cuenta los resultados del

estudio, las opiniones técnicas del equipo del INPSASEL, la entrevista a directivos del MED y de los



médicos de la Consulta de Foniatria del IPASME. Igualmente se considero las sugerencias legales
establecidas en la LOPCyMAT 4!y en las Normas Venezolanas COVENIN 2260-88 42 y el proyecto
en revision de esa normativa, referidas a la elaboracién y seguimiento de un programa de higiene y
seguridad ocupacional ( ver Anexos 12y 13).

ACTUALIDAD Y NOVEDAD CIENTIFICA. En Venezuela nunca se habia realizado un estudio
integral para la deteccion de alteraciones de la voz en los maestros y maestras de ensefianza
primaria. El estudio permitié estudiar en detalle la presencia de sintomas de alteraciones de la voz,
su frecuencia y severidad, vinculada a un conjunto de factores del individuo, del ambiente laboral, la
organizacion y caracteristicas del trabajo. El trabajo permitié conocer por primera vez, la prevalencia
de estos trastornos en los municipios estudiados y aporta una propuesta de programa integral en
salud ocupacional para la prevencion de alteraciones de la voz en los docentes, el cual era
inexistente en el pais. Presenta una clasificacién de casos de disfonia segun la percepcion de los
sujetos y un algoritmo para la evaluacion foniatrica, que tienen importancia estratégica para el
sistema de vigilancia de estos trastornos. La novedad cientifica del estudio se centra en el modelo
utilizado, el cual intenta ser sistémico para evaluar la presencia de alteraciones de la voz y las
condiciones de trabajo en el sector docente (ver Figura 1). Estudia en profundidad el trabajo del
docente, considera la complejidad de las condiciones de trabajo y para estudiar sus efectos en los
trabajadores, combina herramientas metodoldgicas de varias disciplinas tales como: medicina
ocupacional, epidemiologia, higiene industrial y la ergonomia. El estudio incorpora la evaluacion de
los factores del individuo, del ambiente de trabajo, de la organizacién y las caracteristicas del
trabajo, asi como del entorno que rodea la escuela. Incluye nuevas variables para medir el esfuerzo
vocal utilizando el Promedio de Tiempo de Esfuerzo Vocal en una Hora y el Puntaje de Intensidad de

Voz. Todo ello desde la dptica del trabajador sano y la capacidad reactiva de éste ante esa realidad



externa. En las evaluaciones de los ambientes de trabajo considera criterios de confort y toma en
cuenta la percepcion del trabajador e investigador. Es novedosa la evaluacion de las condiciones
ergondmicas en las escuelas, desde un punto de vista integral, que incluyd: evaluacién de los
niveles de fatiga y estrés en los docentes, determinando su impacto en las alteraciones de la voz.
Finalmente, el modelo utilizado servira de referencia en el pais.

ESTRUCTURA DE LA TESIS. La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo | se desarrolla el
marco tedrico con la revisién bibliografica. En el capitulo Il se describe la metodologia en la cual se
fundamenta la investigacién. En el capitulo Il se presentan en detalle los resultados, analisis y
discusion.

APORTES PRINCIPALES DE LA TESIS. Los resultados obtenidos generaron aportes en tres
grandes aspectos: 1) La metodologia utilizada en la evaluacién de las condiciones de trabajo supera
a otros enfoques mecanicistas sobre el problema, lo que representa un adelanto en estos aspectos,
incluso con fines practicos, y en particular aporta la evaluacion de la afectacion de la voz. 2) La
propuesta de programa para la preservacion de la voz, la cual involucra a los trabajadores para
participar en el diagnéstico de su situacion y en la instrumentacion de las soluciones a los problemas
detectados, proporciona orientaciones para la formulacion de una politica nacional en salud
ocupacional dirigida a los educadores y educadoras, la cual era inexistente en el pais (ver Anexo12).
3) La divulgacién de los resultados del estudio ha motivado a los empleadores y trabajadores para la
conformacién de los Comités de Seguridad y Salud Laboral, y suscribir acuerdos interinstitucionales
que permitan instrumentar a muy corto plazo la propuesta de programa de preservacion de la voz,
siendo inédito este proceso en Venezuela. Para ello se constituyd una Comision interinstitucional

donde participa la autora.
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CAPITULO |

1.1. POSICIONES TEORICAS EXPLICATIVAS SOBRE LA RELACION SALUD-TRABAJO-
ENFERMEDAD

La Revolucién Industrial ocasioné cambios espectaculares sobre las condiciones de vida y salud de
los trabajadores, razén por la cual diversos investigadores, franceses, alemanes e ingleses -
identificados con la causa de los trabajadores-, comenzaron a estudiar el impacto de la misma sobre
la salud de la poblacion trabajadora. Marx y Engels dedican gran parte de su obra a analizar los
efectos sobre la salud de los trabajadores como una de las expresiones concretas de la explotacién
capitalista®s.

Es importante considerar en este analisis como desde el discurso sanitario se ha explicado la salud-
enfermedad de la poblacion. La vision médica dominante o Modelo Médico, identifica la enfermedad
como el resultado de la accion de agentes especificos, que son los “riesgos”, y su solucion la centra
en la accién curativa®3. Esta vision no permite clarificar la compleja relacion entre el proceso de
trabajo y la salud, ya que una parte importante de la salud es ubicada fuera de la esfera del trabajo,
que es lo que se ha denominado ‘la enfermedad comun’, y la otra, la que reconoce como
‘enfermedad del trabajo”, se restringe, en ultima instancia, a una relacién unicausal entre los
diferentes riesgos presentes en el ambiente de trabajo con una vision principalmente indemnizatoria.
Yanes*® subraya la expresion “en ultima instancia”, porque el modelo médico ha desarrollado
propuestas multicausales, que aunque permiten una mejor descripcion del problema, las mismas no
logran trascender sustancialmente la concepcion unicausal de la relacion salud-enfermedad.

El Modelo Médico se sustenta en la epidemiologia clasica donde lo social es reducido a un simple
factor ambiental, ajeno e independiente del trabajador. “Trata la enfermedad antes que la salud, la

enfermedad antes que el paciente, los sintomas antes que las causas, las causas individuales antes
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que las sociales y las enfermedades organicas antes que las funcionales™. La autora considera que
de esta manera se oculta el origen social de los problemas de salud y se esconde la responsabilidad
que tienen los grupos dominantes en la generacién y mantenimiento de las condiciones de trabajo
atentatorias contra la salud.

Otra vision surge a partir de los afios sesenta con el auge de las luchas sociales y el surgimiento de
un conjunto de movimientos académicos con enfoque social, donde destaca el de la Medicina Social
que cuestiona la organizacion capitalista de la sociedad, y plantea que la salud esta en estrecha
vinculacion con el proceso de trabajo, que la misma tiene un caracter social, y es expresion de la
explotacion de los trabajadores, cuestionando la validez del modelo médico dominante para resolver
los problemas de salud de la poblacidn 434546, El aporte central de esta corriente reside en entender
el nexo biopsiquico humano (proceso salud-enfermedad), donde los procesos biolégicos y psiquicos
humanos solo pueden ser entendidos en su contexto histérico y caracterizan a los distintos grupos
sociales*3. La autora considera que esta posicidn plantea una ruptura fundamental con la concepcidn
meédica tradicional que entiende los procesos bioldgicos y psiquicos humanos como procesos
naturales y donde los procesos de adaptacion son entendidos como un continuo retorno a la
normalidad. Por el contrario la corriente de la Medicina Social plantea que estos procesos de
adaptacion son complejos, multidireccionales, los cuales no siempre significan un retorno a la
normalidad del organismo. A su vez se plantea la necesidad de estudiar el proceso salud-
enfermedad en los colectivos humanos, ya que es donde podemos encontrar sus expresiones
concretas y no en individuos aislados.

En sintesis este modelo historico-social introduce cinco variables fundamentales para el analisis del
objeto de estudio: la dimension histdrica, la clase social, el desgaste laboral del individuo, la

reproduccion de la fuerza de trabajo y la produccion del individuo. Su aporte especial es que
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incorpora la dimension histérica-social al analisis epidemioldgico, a la vez que aporta nuevas
categorias de andlisis y cuestiona la eficacia de la prevencion y control de la salud-enfermedad
manteniendo intactas las relaciones de explotacién que la generan. En su aplicacion existe el riesgo
de reducir la complejidad real a la probleméatica de las relaciones sociales y de la dimensién
historica’.

Los modelos interdisciplinarios y los trandisciplinarios fueron preconizados por autores rusos desde
los inicios de la década del 70, entre ellos Sadoskyé. En la década de los 90 el modelo
interdisciplinario representado por Frenk y Arredondo*” considera que el estado de salud-
enfermedad, tanto en lo individual como en lo social, resulta de la interaccion de factores que se
abordan de manera interdisciplinaria y que operan jerarquicamente en diferentes niveles de
determinacion. “Existen determinantes basicos a nivel sistémico (ambiente, genoma, etc.),
determinantes estructurales a nivel socio-estructural (estratificacion social, mecanismo de
redistribucion de la riqueza, etc.), determinantes préximos a nivel institucional-familiar (estilos de
vida, sistemas de salud, etc.) y a nivel individual, el propio estado de salud. La principal ventaja de
esta propuesta es que intenta proponer un enfoque integral para el estudio de los determinantes del
proceso de estudio (factores demogréficos, epidemioldgicos, econémicos, sociales, politicos, etc.);
su principal desventaja es que al igual que otros modelos, no desagrega la influencia de los factores
que considera y por lo tanto parece ser que no pondera el valor especifico de cada determinante™’.
Krieger*® introduce el concepto de marco ecosocial y menciona otros marcos epidemiolégicos de
niveles multiples que estan surgiendo que pretenden integrar la teoria sociologica y biolégica y una
perspectiva dinamica, historica y ecolégica para obtener nuevos conocimientos acerca de los
factores determinantes de la distribucién de las enfermedades en la poblacion y del efecto de las

desigualdades sociales sobre la salud. La pregunta central de esta teoria ecosocial es: “;Quién y
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qué es responsable por los patrones poblacionales de salud, enfermedad y bienestar, tal como se
manifiestan en las desigualdades sociales en salud actuales, pasadas y en transicion?"4. Para ser
coherente con lo anterior, las explicaciones epidemiologicas apropiadas deben explicar las
distribuciones de las enfermedades, tanto persistentes como en transicion, especialmente las
desigualdades sociales en materia de salud, a lo largo del tiempo y del espacio. En opinion de
Krieger, “...1a teoria ecosocial invita a considerar la manera en que la salud de la poblacién es el
producto de las condiciones sociales que necesariamente se entrelazan con los procesos bioldgicos
en cada nivel espacio temporal, ya sea del subcelular al mundial, o de los nanosegundos a los
milenios™?.

En sintesis los diversos modelos presentados describen el proceso salud enfermedad tomando en
consideracion diferentes enfoques. Es importante precisar que entre ellos existen diferencias
contrapuestas, muy evidente sobre todo entre el Modelo Médico con relacion al resto de los modelos
presentados.

1.1.1. Proceso de trabajo y la salud

El trabajo es una actividad humana fundamental que diferencia los seres humanos de los animales y
ha permitido transformar la naturaleza en busca de satisfacer necesidades, permitiendo el desarrollo
de capacidades fisicas y mentales. De manera que al intentar analizar la salud en forma integral no
se puede dejar de considerar cdmo el trabajo influye en la salud de los seres humanos*.

El proceso laboral es y puede ser visto como un proceso técnico, pero su esencia es social y
economica. Cada uno de sus elementos, y la interaccion dindmica entre ellos, es comprensible
unicamente en esta perspectiva analitica. La conversion de un objeto de trabajo no es un hecho

fortuito, sino que obedece a la posibilidad de convertirlo en un producto realizable en el mercado con

14



ganancia. Los instrumentos de trabajo no son el simple resultado del desarrollo cientifico-tecnoldgico
sino también, la materializacion de determinadas relaciones de clase4s.

El ser humano nunca produjo bienes de manera aislada. Desde sus inicios, el trabajo tuvo una base
eminentemente social. El trabajo individual es s6lo un componente del trabajo social que no se
expresa de forma directa sino en trabajo acumulado. De manera que aunque el ser humano produce
para satisfacer sus necesidades, esta satisfaccion no se materializa en el propio acto de producir,
sino que logra su concrecion en el momento del consumo. Para estudiar el proceso de produccion y
reproduccion de bienes materiales, es necesario estudiar el momento de la produccion y el
momento del consumo como una unidad dialéctica, inseparable uno del otro. Esta unidad
dialéctica entre el momento de la produccién y el momento del consumo tiene su expresion
especifica en el proceso salud-enfermedad o expresado de mejor manera, proceso salud-trabajo
enfermedad. El momento de la produccidn esta vinculado con las condiciones de trabajo y el
momento del consumo con las condiciones de vida. Esta unidad dialéctica condiciones de trabajo -
condiciones de vida va a tener como resultante los patrones de desgaste*3 (los perfiles de salud-
enfermedad de las poblaciones socialmente determinadas) y también efectos positivos
(satisfaccion, aprendizaje, desarrollo de nuevas capacidades etc.).

Las condiciones de trabajo incluyen: los objetos, medios, actividad, organizacion y division del
trabajo, los procesos peligrosos que generan deterioro “mal llamado riesgos laborales”, las medidas
de proteccion ambiental y de higiene y seguridad. En este sentido Betancourt*s, introduce el
concepto de procesos peligrosos en vez de los mal llamados riesgos laborales. Plantea que en la
literatura internacional existe una confusion cuando se refieren al concepto de “riesgos laborales”,
algunos autores lo expresan como “efectos” al confundirlo con enfermedades y accidentes. Otros lo

interpretan como “agentes” cuando hablan que existen riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
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ergondmicos etc. Betancourt precisa que las condiciones de trabajo, son condiciones objetivas
concretas que estan presentes en el centro laboral y las situaciones que afectan a los
trabajadores(as) los denomina procesos peligrosos (los cuales pueden ser de origen fisico,
quimico, bioldgico, psicosocial, ergondmico etc.) sefialando que no es una potencialidad que algo
ocurra, son hechos concretos, que estan afectando a los trabajadores(as). En este sentido esta
autora es de la opinién que las condiciones de trabajo son todos los factores que inciden en la
accién de la tarea y pueden ser subjetivas como el caso de la motivacion, el reconocimiento social
etc.). Betancourt para referirse al polo positivo del trabajo introduce el concepto de procesos para la
promocion entendiéndose como la posibilidad que tiene el ser humano de desarrollar sus
capacidades y/o potencialidades en el desarrollo de la actividad laboral.

Las condiciones de vida incluye: la vivienda, la educacién, la recreacion, la cultura, el transporte, la
alimentacién, vestido, el deporte, saneamiento ambiental, las relaciones familiares, acceso de los
servicios basicos (agua, excretas, electricidad y comunicacion). Las condiciones de vida y trabajo
van a caracterizar el perfil de salud de los grupos humanos. Expresandose en las formas de
enfermar y de morir de las poblaciones que comparten condiciones homogéneas de vida y de
trabajo. En cada momento histérico estos perfiles van a presentar caracteristicas particulares de
acuerdo a la configuracion de los procesos productivos y a la manera como los trabajadores se
insertan y participan en el mismo. De manera que la salud esta en estrecha relacion con el trabajo
que cada individuo desarrolla y a las posibilidades de satisfaccion de sus necesidades basicas. El
proceso de salud enfermedad, tiene una expresion concreta de caracter individual, sin embargo, este
responde a las formas de producir, alimentarse, recrearse, educarse, organizarse y en general de

vivir de los grupos humanos al cual pertenece cada individuo?®.
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De igual modo no se debe perder de vista que los problemas de salud no es posible entenderlos
como exclusivos de los efectos negativos del trabajo, esto significa renegar el “polo positivo del
trabajo” en términos de Betancourt 45 o los llamados por Breilh% “procesos protectores del trabajo”,
que bajo nuevas condiciones favorecen el desarrollo de las capacidades intelectuales, fisiologicas y
morfolégicas, y que pudieran ser potenciados por las condiciones bajo las cuales se trabaja, por los
medios y objeto de trabajo y por la organizacion y division del mismo.

La autora de esta tesis considera que es necesario incorporar en esta caracterizacion de la salud-
trabajo-enfermedad el enfoque de género. Esta perspectiva ha permitido visualizar los problemas y
las inequidades que se dan entre los hombres y las mujeres en el trabajo. Tradicionalmente los
empleos masculinos han sido caracterizados como de peores condiciones de trabajo, de mayores
exigencias y mas peligrosos (por la ocurrencia de accidentes etc.) y los empleos femeninos se han
caracterizados supuestamente como de bajas exigencias y baja exposicion. Afortunadamente el
surgimiento de grupos de investigacion se han encargado de desmitificar este asunto y muestran
que los empleos desempefiados por mujeres son tan dafiinos como los de los hombres e igualmente
han permitido mostrar que a los hombres se les somete a condiciones de trabajo que sobre explotan
sus capacidades humanas aprovechéndose de la vision masculina del trabajo, diciendo que los
hombres pueden soportar peores condiciones de trabajo 43 51-%4,

En el sector laboral las mujeres y los hombres estan distribuidos de una manera diferente en el
medio de trabajo, por esta razén algunos ergbnomos comenzaron a plantearse que en los estudios
ergondmicos era necesario asumir el estudio diferencial considerando el sexo del trabajador ya que
para igual puesto de trabajo las tareas desempefiadas varian de acuerdo el sexo de los
trabajadores®. Particularizar el trabajo de las mujeres ha permitido identificar un conjunto de

problemas comunes que estan afectando la salud de las trabajadoras como consecuencia del disefio
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inadecuado de puestos de trabajo que en la mayoria de los casos queda invisible para los
empleadores y sus organizaciones sindicales ya que no se incorpora las consideraciones de género
en la concepcion del trabajo®. Al final de este recorrido la autora asume que existe una estrecha
relacion entre la salud y el trabajo, constituyendo una relaciéon dialéctica entre el momento de
produccion (condiciones de trabajo) y el momento de consumo (condiciones de vida) y tienen su
expresion especifica en el proceso salud-trabajo enfermedad.

1.1.2. Problemas metodoldgicos generales en salud y trabajo

1.1.2.1. El enfoque sistémico como herramienta para la comprension de la complejidad

Gomes y col.5” hacen mencién a las dos grandes escuelas del método cientifico: El reduccionismo y
el holismo. El reduccionismo se puede comprender de dos maneras: como filosofia y como
estrategia de investigacion. En el primer caso, se basa en la creencia que todo en la naturaleza,
inclusive el comportamiento del ser humano, se puede explicar como resultado de fenémenos fisicos
y quimicos. En el segundo, como estrategia de investigacion y base para el planeamiento de
experimentos con el objetivo de conocer el funcionamiento de los componentes de un sistema, el
reduccionismo ha sido un complemento imprescindible para el avance del conocimiento. En este
sentido, el reduccionismo complementa el enfoque sistémico u holismo. No obstante, el
reduccionismo no es suficiente para explicar todos los fenomenos, especialmente los que involucran
el funcionamiento concomitante de mas de una causa. La existencia de interacciones entre los
factores causales multiples ha sido una de las dificultades enfrentadas por la escuela reduccionista
en su busqueda para comprender los fendomenos. Esta situacion no contribuye a que fendmenos
mas amplios, incluyendo los que requieren de interaccion entre las ciencias humanas, biolégicas y

exactas, puedan ser entendidos en su plenitud.
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Como resultado de esa insatisfaccion debido a las limitaciones del reduccionismo conllevé al uso del
enfoque sistémico, el concepto de sistemas y sus herramientas analiticas en la ciencia como
alternativa. El biélogo aleman Ludwig von Bertalanffy 57, fue el que establecié inicialmente la teoria
general de los sistemas y ayudo6 a consolidar esta nueva metodologia cientifica. Asi, comenzaron a
aparecer las nuevas leyes que complementaban al reduccionismo, ayudando en el entendimiento de
las relaciones complejas y las interacciones de la naturaleza. La motivacion principal era la
busqueda de nuevas leyes, mas aplicables al estudio de los seres vivos y menos influenciadas por la
rigidez de las leyes de la fisica clasica y newtoniana, y por lo tanto, mas favorable al conocimiento
sobre sus relaciones complejas. Desde el inicio, fue notada la existencia de interfases entre las
ciencias sociales, la fisica y la biologia, que no eran consideradas por el reduccionismo. Fue
reconocido que habia entidades cuyo comportamiento general no era una simple suma de sus
partes, solamente el resultado de interacciones complejas de un todo indivisible. Esta ultima
constatacion dio origen al concepto de sistema, un conjunto de partes interconectadas.

Almirall*¢ sefiala que las investigaciones sistémicas representan un conjunto de elementos
interconectados, en el cual debe distinguirse el aspecto metodologico (enfoque sistémico) y el
conjunto de resultados positivos que se obtienen de ellas. El concepto de sistema lleva implicito los
aspectos de la investigacion del objeto complejamente organizado, determinado, estructurado y
susceptible de ser formalizado. Un sistema es un conjunto de partes (o componentes) interactivos,
en las cuales el investigador esta interesado%’. Se reconoce que un sistema cuenta con elementos,
relaciones, estructura y funciones. Para la teoria de los sistemas, el todo (o el sistema) es el
producto de las partes interconectadas, cuyo conocimiento y estudio debe suceder siempre

relacionando el funcionamiento de estas partes en lo referente al todo. En la medida que el objeto de
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estudio sea més conocido, asi seran méas reconocidas sus interacciones. En el caso de salud y
trabajo las interacciones son menos conocidas y mas complejas 48.

La representaciéon de un sistema, en cualquier otra forma distinta a la propia entidad, es llamada
modelo. Los modelos pueden asumir formas diversas, desde los modelos fisicos y los diagramas,
hasta los modelos conceptuales, de los cuales los modelos matematicos (o cuantitativos) son la
expresion mas Util para el cientificos”. Los modelos tedricos son conceptos, simbolos, enunciados
verbales etc. para representar un sistema de objetos que se modelan. En esta categoria se
encuentra la mayoria de los modelos utilizados en el anélisis del trabajo*®.

1.1.2.2. Teoria de los estados funcionales del ser humano en la actividad laboral.

Almirall*® plantea la necesidad de desarrollar una metodologia capaz de estudiar la relacién Ser
humano - Actividad laboral bajo la dptica del trabajador sano, es decir a partir de las capacidades
funcionales que permiten la vida de relacion. Considera que los términos “sistemas, algoritmos y
modelos” pueden representar aspectos aislados, los cuales por si mismo no permiten una
coherencia en el proceder para las ciencias aplicadas. En este sentido se plantea la Teoria de los
Estados Funcionales, cuya finalidad es estudiar la capacidad reactiva del ser humano ante la
realidad externa. Existen varias definiciones de estado funcional del ser humano. Medredev (1981)
(citado por Almirall8), considera que es un complejo integral de caracteristicas presentes de las
funciones y cualidades del hombre que directa e indirectamente condicionan la realizaciéon de la
actividad. Si se utiliza un criterio practico, con la intencién de evaluar la relacion entre la ejecucion-
éxito y costo para el sujeto que realiza una actividad, los estados funcionales se expresan a partir de
dos criterios: a) Seguridad, en el sentido que hay una capacidad de ejecucion satisfactoria, un nivel
adecuado y existe una plena correspondencia de las exigencias con la capacidad funcional, y b)

Costo, referido al gasto o movilizacion de recursos y fuerzas que se deben poner en juego para la
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ejecucion de una tarea. Si la respuesta no es adecuada y la capacidad supera las posibilidades
presentes en la persona, se habla de una discordancia dinamica.

De esta manera a partir de la evaluacién del estado funcional de un trabajador se puede reconocer
la presencia 0 no de efectos negativos del trabajo. Existen numerosas clasificaciones para expresar
los niveles en que se evaluan los estados funcionales, las clasificaciones mas usadas son las
siguientes: a) nivel fisioldgico y b) nivel psicologico. Con relacién a los indices integrales, estos
representan criterios unitarios y homogéneos del sistema hombre-ambiente laboral, es decir son
referidos a la actividad laboral y son reconocidos los siguientes: psicosociales, fisioldgicos,
psicoldgico, psicofiologicos, antropométricos, higiénicos, sociodemograficos etc.48.

1.1.3. La escuela como espacio de trabajo

Las escuelas son espacios de trabajo en los que participan diferentes sujetos sociales (personal
directivo, maestros, alumnos, auxiliares, asociaciones comunitarias, padres, etc.) generando entre si
una trama compleja de relaciones con distintas funciones, intenciones, tiempos, tareas,
responsabilidades, y por otro lado, al estar ubicadas o inmersas en diversas regiones y
comunidades, tienen diferentes historias, condiciones sociales, pautas culturales y caracteristicas
geograficas. Esta diversidad implica una confrontacion de representaciones, visiones e
intencionalidad, y como las escuelas actian de mediadoras entre los diferentes contextos
socioculturales, la adopcion de una configuracion particular con relacién a las tareas que
desempefian, va definiendo el estilo institucional®8. La multiplicidad de elementos hace que la
institucion escolar articule ademas de lo burocraticoy pedagdgico, procesos epistemoldgicos,
organizativos, administrativos y laborales. Como las escuelas son totalidades multidimensionales,
hay que tener siempre en cuenta las condiciones institucionales en las que los docentes

desempefian su tarea. De alli la importancia de considerar los aspectos antes sefialados®®.
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La escuela tiene la funciéon especifica de la transmisién del conocimiento como bien cultural.
Construye normas y reglas que definen lo permitido y lo prohibido y como no es un producto
acabado se vuelve un proceso constante de construccion y desconstruccion de formas sociales.
Como espacio institucional, la escuela se expresa en la interaccion de los aspectos normativos,
organizativos y de significacion o de relaciones sociales que construye la cultura institucional. Esta
cultura es un conjunto de significaciones y valores compartidos que orienta las practicas educativas.
Como espacio de trabajo en las escuelas existen procesos peligrosos de tipo ambiental,
organizacional, del proceso de trabajo en si mismo que puede afectar la salud de los
trabajadores(as) por lo tanto para su estudio, la autora considera que es necesario aproximarse
utilizando una metodologia con vision sistémica.

1.1.4. Caracteristicas del trabajo docente

‘La docencia es una profesion ejercida por un numero muy significativo de personas, que si bien
poseen un nucleo basico comun de competencias, también desarrollan una especializacion
creciente, no sélo desde el punto de vista cognitivo sino afectivo y practico. Las diferencias tanto en
el ejercicio como en las identidades profesionales que existen, por ejemplo, entre los maestros de
escuela primaria, los profesores de ensefianza secundaria y los profesores universitarios, son muy
significativas. Esta diferenciacion interna permite sostener que es absolutamente necesario evitar las
generalizaciones excesivas cuando hablamos de los docentes, y mas importante aun, cuando se
disefian politicas de formacién, de reclutamiento o de profesionalizacion” %. Pifieyro®, sefiala que el
trabajo docente tiene las caracteristicas del trabajo asalariado ya que recibe una retribucion mensual
por brindar un servicio y tiene un contrato laboral que le confiere derechos y obligaciones. En el
sector publico tiene un aspecto homogéneo dado que el Estado determina el salario y el trabajo, y

estad reglamentado por la misma normativa en cada jurisdiccion, pero a la vez, la autora comparte
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que es heterogéneo, en cuanto a los diferentes contextos sociales que determinan las diversas
formas de trabajo.

El trabajo del docente tiene caracteristicas muy especiales, se trata de una relacion sujeto — sujeto.
Constituye un proceso complejo de constante interaccion entre los alumnos y el docente. Parra’
define el trabajo docente como una actividad esencialmente de procesamiento y transmision de
informaciones. El proceso de ensefianza-aprendizaje se realiza en un sistema de relaciones
sociales. Es una actividad que establece un didlogo permanente con el sistema social, expresado
éste ya sea a través del sistema educativo o a través de sujetos sociales (familia y comunidad).

La autora de esta tesis comparte que en el contexto actual la transmision de informacion se ve
condicionada por los cambios cada vez mas acelerados del conocimiento, la evolucién de la ciencia
y la tecnologia a la cual muchos maestros no tienen acceso. Una sociedad cada dia mas compleja
donde la escuela asume muchas responsabilidades que antes eran compartidas por padres y
comunidad. El didlogo entre la familia y la comunidad es de descalificacion constante al trabajo que
realizan los educadores, viendo las debilidades de los alumnos como de responsabilidad exclusiva
de los maestros’. Segun Torres Santomé (1991) citado por Escalona y col.33 existen ciertas
caracteristicas de las practicas en el aula que alimentan la complejidad del trabajo docente entre
ellas: la multidimensionalidad, la simultaneidad de eventos, la inmediatez (ritmo répido), la
imprevisibilidad (sucesos no previstos), la publicidad (todo lo que ocurre en el aula es publico) y la
historicidad (acumulacién de experiencia a lo largo del afio lectivo).

1.1.5. Problemas de salud en los educadores y condiciones de trabajo

Las alteraciones de salud mental de los educadores han sido ampliamente estudiadas por diversos
autores en el ambito internacional. Travers y Cooper ¢, realizaron un estudio transversal sobre la

salud mental, satisfaccion en el trabajo y el estrés en la ocupacion de los docentes utilizando un
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cuestionario, al cual respondieron 1 790 profesores. El estudio revela que el estrés en los docentes
esta relacionando con las caracteristicas del ambiente de trabajo, la presion bajo la cual estan
sometidos, la influencia del estilo personal de comportamiento (personalidad) y los tipos de
estrategias defensivas utilizadas.

Otros estudios realizados por Rudd y Wiseman (citados por Truch®'), sefialan como fuente de
insatisfaccion los bajos salarios, escasa comunicacion entre los colegas, deficiente material de
trabajo, la carga de trabajo, entrenamiento inadecuado, el gran numero de alumnos por clase, bajo
estatus social de la profesién y la falta de tiempo de preparacién. Esteve 62 plantea el llamado
‘malestar docente” el cual se expresa en absentismo laboral, abandono de la profesion,
repercusiones negativas en la practica docente y enfermedades en los profesores.

Pithers y Fogarty 63 en Australia reportan que la profesion docente esta vinculada con estrés laboral.
Friedman 64, evalla la discrepancia existente entre la expectativa de la eficacia profesional esperada
y la observada en la vida profesional. Kinnunen 6% ha estudiado el efecto acumulativo del estrés
durante el afo escolar, particularmente en los paises nordicos ubicandolo en el otofio, razén por la
cual en Finlandia han incluido una semana de vacaciones en este periodo con el objeto de mejorar
esta situacion. Luego de esta modificacion Salo 86 re-evalud a estos educadores y encontré que esta
medida ha sido insuficiente ya que persisten los niveles de estrés.

Ritvanen y col.87 evallan indicadores psicofisiolégicos, condiciones de trabajo y sintomas
psicosomaticos en cuatro grupos de trabajadores: Docentes que trabajaban a tiempo completo
(n=17), docentes que trabajan a medio tiempo (n=9), mujeres jardineras (n=12) y rescatistas (n=13).
Encuentran modificaciones en la presion arterial, contraccion muscular y la presencia de sintomas
psicosomaticos en los profesores al ser comparados con los otros grupos. Al ser re-evaluados luego

de un fin de semana libre desaparecen las modificaciones encontradas en los docentes. Finalmente
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los docentes que trabajan a tiempo completo reportan més estrés y sintomas psicosomaticos al ser
comparados con los que tienen una dedicacién a tiempo parcial. Messing y col.®8 en un estudio
realizado en Montreal en 14 docentes de escuela primaria, analizan el trabajo e identifican como
estresores laborales: La rapida secuencia de eventos, la corta duracion de la direccion de la mirada
en un mismo punto en el aula, la simultaneidad de actividades, y las condiciones inconfortables de
temperatura y humedad ambientales en las aulas.

Pomenta® en un estudio teorico sobre los educadores en Venezuela, cita varios factores que han
sido estudiados por psicélogos y socidlogos educacionales que pudieran estar en el origen de las
frustraciones y desajustes en el estado de salud mental de los educadores, sefialando el trabajo
intelectual excesivo ya que el acto docente implica “un triple esfuerzo mental: (1) necesidad de
mantener las explicaciones a un nivel coherente y comprensible (2) estimular el interés y atencién de
los alumnos y (3) mantener la disciplina”, de manera que la ensefianza genera tension psicoldgica.
En este sentido Bernabé’®, sefiala que los educadores del nivel primario estan mas motivados por el
contenido mismo del trabajo que por el contexto.

La salud de los trabajadores de la docencia ha sido objeto de estudio por el Instituto Nacional de
Salud de los Trabajadores (INSAT) de Cuba desde la década del sesenta. Rodriguez y col.”
sefialan la necesidad de crear ambientes de trabajo no agresivos para el desarrollo de la actividad
docente, destacando al ruido ambiental como el producido por los propios alumnos, la iluminacién, y
los problemas de mobiliarios como factores de riesgo del ambiente de trabajo. En la década de los
ochenta se destaca en investigaciones realizadas por Sanchez Pino y col.72 una propuesta para los
examenes preventivos de los maestros. Del Castillo y Roman’s, realizaron un diagnéstico de los
factores que mas incidian sobre la aparicion de efectos negativos, en maestros de primaria y

secundaria en un municipio habanero. Concluyen estos autores que la organizacién del trabajo y el
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apremio de tiempo, son los que méas contribuyen a desarrollar estados de estrés en esta poblacion.
Proponen un programa de intervencion socio profilactico para disminucion del estrés.

Con un enfoque epidemiolégico Caballero™ evidencia la prevalencia de las patologias de la voz, el
sistema cardiovascular, las alteraciones musculo esqueléticas y psiquiatricas, en profesores de un
municipio habanero. Un estudio reciente mostrd asociaciones entre algunas caracteristicas
individuales (la edad y el tiempo de trabajo), el nivel de estrés percibido y alteraciones de salud tales
como: la hipertension, las alteraciones dermatoldgicas, las foniatricas y los trastornos vasculares
periféricos en maestros’.

Las condiciones de trabajo y su impacto en la salud de los docentes ha sido poco estudiada.
Particularmente en Latinoamérica en los Ultimos afios, se ha venido desarrollando interés en el tema.
Cuenca y col.8, estudiaron las condiciones de trabajo y el estado de salud de los docentes en seis
paises latinoamericanos y encuentran multiples problemas ambientales, organizacionales,
ergondmicos, etc. En el ambito sindical, Calera y col.” publican una guia sobre la salud laboral del
docente. En Colombia, el Ministerio del Trabajo y la Seguridad Social y la Federacién Colombiana de
Educadores’, y Bonilla y col.”” presentan programas de formacién sindical en salud laboral. Soria y
Chiroque®, en el Pert estudian la morbilidad de los maestros y hacen recomendaciones de como
mejorar las condiciones de trabajo en las escuelas.

Finalmente se puede sefialar que los estudios revisados en esta sesion se limitan en su mayoria a
evaluar el estrés laboral, otros estudian la morbilidad en los docentes y la relaciéon con diversos
factores presentes en el ambiente laboral. En su mayoria asumen el enfoque epidemioldgico.
Solamente el estudio de Messing y col® aborda el problema desde la perspectiva de la ergonomia
donde realizan un estudio en profundidad. Pocos estudios evaluan las condiciones de trabajo y su

impacto en la salud, destacan en este aspecto el estudio de Cuenca y col 8.
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1.1.6. La salud del maestro y sus condiciones de trabajo en Venezuela

En Venezuela existen muy pocas investigaciones dirigidas al problema de la relacion salud-trabajo-
enfermedad en la poblacién motivo de estudio. Pérez’8, en un estudio de caracter descriptivo
encontrd una asociacion entre moderados niveles de estrés y la disfonia cuando examind 100
docentes en Barquisimeto, aunque sus resultados no son concluyentes. Serrano (1990), citado por
Betancourt™, valord la relacion entre el estrés y la ambigliedad de roles describiendo como los
principales estresores, las condiciones economicas, recursos para el aprendizaje, actualizacion y
profesionalizacion del docente, recomendando como estrategia para la disminucion del estrés el
abordaje terapéutico de estos problemas. Soriano de Dyurich (1981) citado por Betancourt’ se ha
dirigido a comprobar la relacion de patologias mas frecuentes en la profesion, como por ejemplo las
foniatricas, y las variables que pudieran incidir en el problema.

Andrade® destaca que las principales causas de consulta diaria son: trastornos psiquiatricos,
foniatricos y alteraciones del soma. Plantea este autor la necesidad de establecer un servicio de
salud ocupacional especializado para la poblacién de docentes. Navarro®! en el estado de Carabobo
estudio las historias médicas de 1 125 docentes que fueron incapacitados mediante dictamenes de
la comisién evaluadora del IPASME. Las principales causas de incapacidad reportadas fueron:
Psiquiatricas 41 %; Traumatoldgicas 26 %; Cardiovasculares 26 % y Otorrinolaringolégicas 10 %.
Por el contrario Almirall y col.82 a través del Convenio Intergubernamental Cuba-Venezuela, realiz6
un estudio nacional para evaluar las condiciones de trabajo y su impacto en la salud del maestro
venezolano, estos resultados arrojan que hay significativas manifestaciones de fatiga en el grupo
evaluado, percibiendo su trabajo como tributario de exigencias fisicas. Los antecedentes patolégicos
personales y los signos y sintomas més frecuentes se relacionan con el problema de la voz y los

trastornos osteomioarticulares. La conclusion diagnostica de la evaluacion médica determiné que
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una frecuencia alta de patoldgicos y sospechosos en la muestra evaluada. Se demostrd una relacion
estadistica entre el nivel de fatiga referido y los diagnosticos clinicos realizados por la parte médica.
Otras instituciones venezolanas también han desarrollado acciones en esta esfera como es el caso
del Centro de Estudios para la Salud de los Trabajadores (CEST), con una larga trayectoria en la
tematicq3233358183,

Los estudios citados en esta sesion estudian las alteraciones de salud en los docentes desde la
visién médica dominante. Se limitan al uso de cuestionarios, revision de historias médicas y escasos
estudios evaluan las condiciones de trabajo, ninguno de ellos ha estudiado las alteraciones de la voz
y las condiciones de trabajo evidenciandose la importancia de su estudio en Venezuela.

1.1.7. Patologia de la voz en los educadores

Uno de los problemas de salud que mas afecta a los docentes y que ha sido menos estudiado son
las patologias de la voz y su relacion con las condiciones de trabajo. Dejonckere8 sefiala que esta
problemética se presenta particularmente en los niveles de primaria y a nivel de las guarderias.
Calas y col.85 en un estudio clinico realizado en Francia, evaluaron a 100 educadores. Los motivos
de consulta méas frecuentes fueron: la disfonia con modificacién de la voz hablada en 76 sujetos,
fatiga vocal y falta de resistencia en 93 sujetos, dolor y sensacion anormal (picazén, quemadura,
garganta seca) en 54 sujetos y por lo menos un episodio de afonia en 33 sujetos. Las lesiones mas
frecuentes encontradas fueron los nédulos y las formaciones paranodulares de las cuerdas vocales.
Estos autores proponen como medida preventiva que los futuros educadores reciban una formacion
técnica vocal en vista de mejorar la utilizaciéon de la voz, asi como la insonorizacién de los locales
educativos con el objeto de disminuir el ruido.

Sarfati®®, en un estudio clinico realizado en 96 educadores (84 mujeres y 12 hombres) encontré que

los problemas vocales mas frecuentes fueron las disestesias faringeas y la dificultad funcional. Las
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lesiones adquiridas como los pseudo-quistes y los nodulos recientes estaban presentes en 1/3 de los
casos. Estado inflamatorio y éstasis vasculares en el 15%. Los p6lipos y ulceraciones de contacto en
cinco y dos casos respectivamente. Este autor reporta que todos los educadores y educadoras que
tienen clases numerosas y ruidosas tienen un mayor nivel de riesgo. Los que trabajan a nivel del
maternal con nifios pequefios, los educadores de lengua, los docentes de educacion fisica (por los
problemas acusticos de los locales) y los docentes de musica (por la utilizacion de la voz cantada y
la alternancia de la voz hablada). Ademas refiere que para todas las categorias de la ensefianza el
hablar de manera continua entre 12 y 25 horas por semana es un factor que favorece a la disfonia.
En los Ultimos afios se han publicado diversos estudios que han centrado su interés en estudiar la
prevalencia de trastornos de la voz en los docentes. En la tabla N° 1 se presenta un resumen de
varios estudios donde se observa que la prevalencia varia entre un 11% y un 64% de los docentes.
Es importante sefialar que la mayor prevalencia reportada en estos estudios corresponde a los
profesores de aerobic (44%) y los de musica (64%).

Pérez y Lopez®” en un estudio de casos y controles estudian los factores de riesgo que predisponen
la aparicion de nddulos en las cuerdas vocales. Evallian 242 docentes (120 con nddulos vocales y
120 sin patologias). Reporta que a menor edad hay una mayor tendencia a desarrollar nddulos
vocales. Los factores ambientales relacionados fueron: el ruido, las condiciones acusticas
inadecuadas, los problemas de humedad ambiental (ambiente seco). Los factores personales
vinculados fueron: el antecedente de cirugia laringea ¢ nasal y la presencia de reflujo
gastroesofagico.

Zalesska-Krecicka® estudio 898 docentes a los que les realizaron examen otorrinolarinldgico, video

estroboscopio y evaluacién foniatrica. El grupo de docentes presentd una incidencia mas alta de
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insuficiencia vocal que el grupo control. En el 33% de los casos fue confirmada la enfermedad
profesional. La mayoria incluye nddulos de cuerdas ocales y la laringitis hipertréfica crénica.

De la revisién presentada se puede sefialar que las alteraciones de la voz constituyen un problema
de salud en el personal docente. Sin embargo, los determinantes de este problema no han sido
suficientemente estudiados, y las medidas de prevencién y control integral en los ambientes de
trabajo no han sido sistematizadas. La mayoria son estudios clinicos, centrados en el diagnéstico
médico de las alteraciones vocales. Escasos estudios detallan la prevalencia de sintomas precoces
de dafio vocal. Ninguno de los estudios aborda en forma integral las condiciones de trabajo y su
impacto en las alteraciones de la voz.

1.2. CONSIDERACIONES TEORICAS CON RELACION A LOS MECANISMOS DE PRODUCCION
DE LA VOZ, ANATOMIA, PATOLOGIA Y ETIOLOGIA DE LOS TRASTORNOS DE LA VOZ.

1.2.1. Aparato fonador humano

Muchos animales especialmente los pajaros y los mamiferos pueden emitir sonidos, pero solo el ser
humano es capaz de hablar, ya que es el unico que puede producir la extensa gama de sonidos que
son necesarios, y contar con la capacidad del cerebro para manejar las ideas por medio de esos
sonidos. Para que se produzca la voz es necesario tres condiciones: un cuerpo elastico que vibre, un
agente mecanico que ponga en movimiento a ese cuerpo elastico y una caja de resonancia que
amplifique las vibraciones y las haga perceptibles al oido humanos®.

El cuerpo humano dispone del cuerpo elastico que son las cuerdas vocales, el medio mecanico seria
el aire, y la caja de resonancia estaria conformada por la boca y la garganta. El aparato fonador esta
compuesto por tres cavidades: la faringea, la bucal y la nasal. Los 6rganos del aparato fonador son:
la cavidad nasal, la cavidad bucal, los labios, los dientes, los alvéolos, el paladar, la tvula, la lengua,

el apice de la lengua, la faringe, la epiglotis, la glotis, las cuerdas vocales y la laringe 8.

30



1.2.1.1. Mecanismo de produccién de la voz

La laringe es quien produce la voz. Pero la fonacién se puede ver afectada por varios sistemas: la
laringe supra-glética, lengua, labios, paladar, faringe, cavidad nasal y senos paranasales, quienes le
van a dar la forma del sonido producido por las cuerdas vocales actuando como resonadores. De
manera que cualquier cambio en estas estructuras ocasionara alteracion de la calidad de la voz. Los
pulmones representan la fuente de corriente de aire que al ascender por la traquea pasara por las
cuerdas vocales brindando la fuerza para la produccion de la voz. EI musculo diafragma al
descender y la cavidad toréxica al expandirse proporciona la fuerza inspiratoria a los pulmones. Por
su parte los musculos abdominales y de la espalda al contraerse generan la fuerza espiratoria que
expulsan el aire de los pulmones. Todas estas estructuras al estar conformadas por musculos,
afectaran la calidad de la voz, al verse afectado el tono muscular por cualquier causa®.

Yanagisawa y D'Agostino%, sefialan que existen dos teorias explicativas de como se produce el
habla en el ser humano. Se refiere a la teoria mioelastica-aerodinamica y a la teoria neuromuscular
(ésta Ultima en desuso). La teoria mioelastica-aerodinamica explica que durante la espiracion, el flujo
de aire pasa a través de la glotis en un solo sentido y las cuerdas vocales vibran de manera
alternada. La secuencia de estos fendmenos es la siguiente: inicialmente los musculos laringeos
colocan en posicidn a las cuerdas vocales y bajo una tension longitudinal adecuada. Luego la fuerza
de origen muscular promueve la espiracion y producen un aumento de la presion del aire subglotico.
La glotis se logra abrir cuando esta presién alcanza el punto en el que supera la fuerza de los
musculos que se oponen. Las cuerdas vocales después de estar completamente cerradas por
completo comienzan a abrirse en direccion postero-anterior. Una vez que la bocanada de aire es
expulsada, la presion subglotica disminuye, y las cuerdas vocales se aproximan una a otra

nuevamente.
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Calonge®, para explicar el mecanismo de produccion de la voz, sefiala que si tomamos dos hojas de
papel, las aproximamos, de tal manera que estén juntas y soplamos a través de ellas,
conseguiremos producir un movimiento de ambas hojas y con ello un sonido. De manera que
nuestra voz es eso mismo: el sonido producido al pasar el aire por las cuerdas vocales, que al estar
cerradas en ese momento, las obliga a moverse y asi se produce un ruido, una vibracién. Durante la
inspiracion los pulmones se llenan de aire y este aire aspirado se transforma en sonido. Con la
espiracion las cuerdas vocales se extienden y se acercan suficientemente entre si para vibrar al
paso del aire. Este aire transformado en sonido, se dirige hacia los resonadores (cavidad bucal y
nasal), que es donde adquiere su amplitud y calidad antes de ser expulsado.

Al percibir un sonido cualquiera, se tiene conciencia de que dicho sonido posee tres propiedades
fundamentales: la intensidad (es débil o intenso), la altura (grave o agudo) y el timbre (agradable o
desagradable). En el caso de la voz humana la intensidad se mide en decibelios y son las voces
fuertes 6 débiles. El tono se mide en ciclos por segundo o Hertz (voces graves 6 agudas). Se define
como la altura o elevacién de la voz que resulta de la frecuencia de las vibraciones de las cuerdas
vocales. El tono depende de la longitud que presenten las cuerdas vocales, cuanto mayor sea, mas
grave sera la voz. Al contrario, cuanto mas cortas sean las cuerdas, las voces serdn mas agudas.
Las cuerdas vocales de la mujer miden entre catorce y dieciocho milimetros y las del hombre tienen
una longitud entre dieciocho y veinticinco milimetros y son mas gruesas. Por esta razon la voz
femenina es mas aguda®2.

El timbre es la cualidad de la voz del individuo que lo diferencia de la de los demas. Depende de las
condiciones anatomofisioldgicas de las cuerdas vocales y de la modificacion de las cavidades de
resonancia sobre el sonido emitido por la laringe. Puede ser normal o patologico. En caso de ser

patoldgico puede ser espastico (las cuerdas vocales se cierran fuertemente); parético (las cuerdas
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vocales no se cierran); gutural (la voz no se proyecta, es opaca, se queda en la garganta); nasal (se
trata mas bien de un trastorno de resonancia).

A través de la voz el ser humano trasmite sus palabras y pensamientos. Esta transmisién varia de
momento a momento, de dia a dia. Ningun individuo se siente, ni es exactamente igual de un
momento a otro: lo mismo sucede con la voz. Gracias a la voz se puede trasmitir en el trabajo los
conocimientos e ideas. A nivel del medio social permite acercarse a los demas, hacerles participes
de necesidades. En cualquier medio y situacién, es un trasmisor de muchos datos internos del
individuo tales como: edad, sexo, estado de salud, ademas informa de muchos datos de la
personalidad, de la forma de ser. Por lo tanto la voz es comunicacion, es personalidad, es imagen®!.
1.2.1.2. La postura, la respiracion y la voz

La postura y la respiracién tienen una gran importancia en la emision de la voz. Un cuerpo con una
columna que no mantiene una verticalidad adecuada no puede producir una voz fisiologicamente
correcta. En esta circunstancia la respiracion tampoco se lleva a cabo de manera flexible ni puede
dar sustento a la emision de la voz 9.

1.2.1.3. Medicion de la funcién vocal

Bless® refiere que para la valoracion clinica subjetiva de la funcién vocal se pueden realizar
entrevistas, observacion de los sujetos, descripcidn de la voz, observaciones comparativas con
valores de referencia mediante el uso de grabaciones y la integracion de la informacion para definir
el tratamiento. Este autor plantea la valoracion auditiva perceptual la cual se realiza cuando la
persona esta hablando, momento en el cual se evalla la manera tipica que la persona utiliza la voz y
la capacidad vocal del sujeto. Hirano (1989) citado por Bless® sugiere evaluar el tono (altura vocal),

el volumen, la calidad 6 timbre (espirante, de esfuerzo y aspera) y la fluctuacion de la voz.
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Koufman e Isaacson % en una revision clinica sobre las alteraciones de la voz, refieren que para el
tratamiento adecuado de estos trastornos es importante identificar las necesidades vocales de cada
paciente. Por esta razon proponen una clasificacién en cuatro niveles de acuerdo a las necesidades
del uso de la voz en el trabajo de los sujetos evaluados. El nivel | corresponde a los usuarios
selectos o especiales (en los cuales cualquier modificacion de la voz seria desastrosa por ejemplo
los cantantes). El nivel Il son los usuarios profesionales de la voz en los cuales una modificacion
moderada de la voz impediria un adecuado desempefio, en este caso estarian los sacerdotes,
conferencistas, operadores de teléfono. El nivel Il se refiere a los profesionales no vocales, como los
maestros, abogados, médicos y el nivel IV (serian los no profesionales no vocales) por ejemplo,
oficinistas y obreros en los que un trastorno vocal no impediria la realizacion de su trabajo. En este
ultimo nivel de clasificacion nos parece importante sefialar que en este grupo no estan considerando
los niveles de comunicacion y colaboracion que se dan entre los trabajadores.

Russell y col.? al explorar la frecuencia fundamental del habla encontraron que a medida que
aumenta la edad hay una disminucion de la misma. Salas% plantea el analisis acustico vocal con el
Programa Multidimensional de la Voz (MDVP) aunque no se ha demostrado la especificidad de esta
prueba.

1.2.2. Alteraciones de la voz.

Las alteraciones de la voz se conocen como afonia y disfonia. La afonia es la perdida total de la
voz. La disfonia es la alteracion o cambio del timbre de la voz®7 %. Jackson-Menaldi®® la define como
una alteracion de la voz que perturba la comunicacién y puede deberse a cualquier dificultad
fonatoria que no permita una emision natural de la voz. Las alteraciones pueden ser esfuerzo al
emitir un sonido, dificultades para mantener la voz, cansancio al hablar, variaciones en la frecuencia

fundamental habitual, carraspeo, falta de volumen o desconocimiento de como proyectar la voz,
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pérdida de la eficiencia vocal, entre otros trastornos. Se describen también pseudo sintomas
respiratorios (inspiracion exagerada, exhaustacion respiratoria e incoordinacion fono-respiratoria).
Los trastornos de la voz pueden clasificarse en organicas y funcionales. Las disfonias disfuncionales
o funcionales se producen como consecuencia de mal uso y abuso vocal. Pueden ser sin lesién
organica o disfonias simples y disfonias con lesion organica o disfuncionales complicadas'®. En
este Ultimo caso es frecuente la presencia de nddulos en las cuerdas vocales y polipos, siendo
ambas lesiones benignas®. Los trabajadores de la voz (cantantes, locutores, artistas, militares,
maestros, profesores, etc.) son muy afectados por alteraciones laringeas que tienen como sintoma
fundamental la disfonia o ronquera; problema de salud en este grupo especifico de la poblacion
trabajadora, con repercusion individual y psicosomatica’. Para los efectos de este estudio se centro

el interés en la evaluacion de los sintomas de disfonias disfuncionales 6 funcionales.

Las causas de las disfonias pueden ser multiples: de origen organicas, funcionales, psicégenas,
traumaticas, displasicas, endocrina, paralitica, disartrica, miopéatica y espasmddica®. La laringitis
aguda, es la causa mas frecuente de disfonia y ocurre por una inflamacién de las cuerdas vocales
debido a una infeccion viral 0 a un uso excesivo de la voz. Los nddulos de cuerdas vocales y los
pdlipos, aparecen en personas con mal uso vocal, que hablan muy alto, durante demasiado tiempo,
0 con una mala técnica, los cuales son frecuentes en profesores, telefonistas, entrenadores,
cantantes. Los nddulos son frecuentes en nifios varones que gritan mucho durante sus juegos y en
las mujeres adultas. Los polipos son mas frecuentes en los hombres. El reflujo gastroesoféagico
sobre todo durante la noche, puede producir irritacion de las cuerdas vocales y provocar disfonia
matutina’0!, Bracamonte y col.2, refieren que a los pacientes que presentan laringitis cronicas y
disfonia por abuso vocal que no mejoran luego de la terapia foniatrica es aconsejable que reciban

tratamiento para el reflujo gastroesofagico aunque estén asintomaticos. El cancer de laringe, es otra
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de las causas y hay que sospecharlo sobre todo ante un paciente fumador; la paralisis de cuerdas
vocales, alergias o traumas de la laringe serian otras causas a descartar'0!,

Existen varios mecanismos por los que las cuerdas vocales se lesionan: por traumatismo vocal
debido a (gritos, tos, golpes de glotis etc.). Cuando las cuerdas vocales estdn muy rigidas como en
situaciones de gran tension muscular debido a: estrés, enfado, preocupacion 6 tension emocional. El
excesivo uso sin descanso adecuado; el sobre esfuerzo por encima de las capacidades de cada
uno: hablar con ruido de fondo, cantar sin una técnica adecuada, hablar en espacios abiertos.
Ademas las cuerdas vocales pueden ser alteradas por otros factores: Cambios congénitos, tabaco,
inflamaciones etc. Las lesiones vocales son el resultado del uso prolongado de la voz y
adicionalmente la influencia de los factores ambientales tales como el ruido, la acustica, la calidad
del aire entre otros103,

Los trastornos de la voz son estudiados por los médicos otorrinolaringdlogos y foniatras quienes
llevan a cabo el diagnostico y orientacion del tratamiento. Los especialistas en salud de los
trabajadores, son importantes al momento de considerar las condiciones de trabajo y las
alteraciones de la voz en los profesionales de la docencia. Si fuera preciso, el logopeda, seré quien
llevara a cabo la reeducacion de la voz, basandose en el diagnéstico y en la orientacién dada por los
especialistas®!. En este estudio en particular se estudiaron las alteraciones de la voz 6 disfonias
expresadas a través de los sintomas segun frecuencia y severidad, referidos por el personal
docente. Es importante resaltar que escasos estudios precisan la frecuencia y severidad de estos
trastornos en los docentes, dato que tiene importancia para el disefio de la vigilancia epidemiologica
desde el punto de vista ocupacional. Pocos estudios han evaluado la efectividad de programas
terapéuticos para mejorar estos trastornos. Roy y col.1%4 estudian 44 pacientes distribuidos en tres

grupos: amplificacion de la voz (N=15) higiene vocal (N=15) y grupo control no tratamiento (N=14).
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Luego de seis semanas de tratamiento a todos se les realiz el indice de Discapacidad Vocal (VHI) y
un instrumento autoaplicado sobre la percepcidn de las consecuencias psicosociales de las
alteraciones vocales. Solamente el grupo que utilizé amplificacion mostr6 una significativa reduccién
del VHI. En otro estudio, con otra poblacion, los mismos autores (Roy y col.'%) estudian 64
pacientes con desordenes vocales y utiliza tres tratamientos: Amplificacion de la voz (N=25), Terapia
de Resonancia (N=19) y entrenamiento de los musculos respiratorios (N=20). Luego de seis
semanas de tratamiento a todos se les realizé el indice de Discapacidad Vocal (VHI) y el mismo
instrumento autoaplicado sobre la percepcion de las consecuencias psicosociales de las alteraciones
vocales y una escala de severidad. Los resultados revelan que solamente la Amplificacion de la voz
y la Terapia de Resonancia disminuyeron el VHI.

1.2.2.1. Fatiga vocal

La mayoria de los trastornos funcionales de la voz comienzan con el uso excesivo de la fuerza
muscular. Recién después del uso prolongado de los drganos vocales con excesos de fuerza se
instala el debilitamiento que va a resultar en fatiga vocal. Cuando ocurren alteraciones de la voz los
sujetos manifiestan fatiga al final de la jornada o después de un cierto tiempo de hablar. Pueden
referir sensaciones extrafias en la garganta: como si existiese quemazon, irritacién, carraspeo,
ronquera, dolor laringeo, de garganta o en el cuello, que puede irradiarse a los oidos?'.

Toledo'% menciona que la fonastenia es el estado en que disminuye la fuerza vocal, tanto la voz
hablada como la cantada, y puede reconocerse porque presenta diversos sintomas. Considera los
sintomas "subjetivos" que tienen que ver mas con las sensaciones, como la picazon, el ardor, la
sensacion de un cuerpo extrafio que provocan la tos y el carraspeo; y los "objetivos" como la
reduccion de la fuerza vocal. Al estar en presencia de un enfermo de fatiga vocal, se le altera el

timbre, se le debilita la voz, y cualquier esfuerzo se va a tornar excesivo. En el caso del profesional
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de la voz, éste tiene conciencia que realiza esfuerzos en la emision vocal pero lo hace para mejorar
su técnica de trabajo; en cambio el enfermo se fatiga, debe realizar un esfuerzo para hacerse
entender; tiene una sensacion subjetiva de "voz sin fuerza". No puede sostener una conversacién
tanto tiempo como antes. A veces se recupera luego de un periodo de reposo vocal, pero la
sintomatologia es cada vez mas marcada a medida que contintia hablando. La fonastenia es una
enfermedad que afecta especialmente a: los docentes, los actores, los cantantes, los predicadores,
los locutores, los dirigentes politicos o sindicales, los empresarios, los encargados de relaciones
publicas, los rematadores, entre otros, es decir, a profesionales con actividades eminentemente
vocales. De ahi que su gravedad no dependa tanto del trastorno en si como de las necesidades
laborales del individuo.

En el padecimiento de este mal se pierde el rendimiento Util de la voz laboral, lo que lleva a una
intranquilidad y preocupacion del paciente, a la pérdida de confianza en si mismo y a tener
sentimientos de minusvalia. Tal vez sean los docentes, desde los que atienden clases infantiles
hasta los que actlan en la catedra universitaria, quienes estén mas expuestos a la fonastenia. Entre
los factores causales de fatiga mas comunes, encontramos: la rutina, la ansiedad, la tensién
nerviosa, el ruido, las vibraciones, y la falta de pausas adecuadas al hablar durante el trabajo0.

A veces, se detecta una técnica vocal deficiente y en muchos casos, un uso excesivo de la voz en el
tiempo. En definitiva, la mayoria de los que van a dedicarse a una profesién o actividad en la que
deberan hablar con frecuencia y de forma prolongada, desprecian la sobrecarga vocal que les
espera'0,

1.2.3. Estrés laboral y alteraciones de la voz

El ser humano al estar sometidos a situaciones de estrés, responde con una activacion fisioldgica

general, la cual lo prepara para responder. En este sentido la garganta se prepara para gritar, las
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cuerdas vocales y los musculos del cuello estan rigidos, de manera que cuando se hace uso de la
voz en situaciones de estrés, el aire espirado choca contra las cuerdas vocales rigidas, las cuales al
no vibrar con facilidad, estas son golpeadas y este traumatismo constante conlleva a la aparicién de
la disfonia'’. El estrés provoca una mala practica vocal y la disminucién de la lubricacion de la
laringe, manifestandose resequedad y activacion disfuncional, situacion que conduce a que
aparezca la disfonia. Es importante igualmente sefalar que existen cuadros patolégicos de disfonias
de origen psicogeno que pueden aparecer ante un trastorno psicoldgico o psiquiatrico. Son
principalmente neurosis de conversion que corresponde a una reaccion de defensa ante el mundo
exterior, en estos casos la forma mas frecuente es la afonia completa® 100,

Por otra parte los rasgos de personalidad sobre todo la de tipo ansioso también pueden modificar la
forma de responder los sujetos ante una situacion estresante y modificar su voz. Tejeda'8 refiere
que desde el punto de vista psicoldgico, el colectivo docente esta sometido a un estrés profesional
considerable: el éxito o fracaso en la transmision de conocimientos valores y experiencias hace que
pese sobre él la eficacia del sistema educativo, todo esto se traduce en ocasiones, en elevados
niveles de estrés, ansiedad y depresién que pueden provocar bajas laborables mas o menos
prolongadas, de alli la importancia de su estudio.

1.3. Condiciones ambientales de los locales educativos y su impacto a nivel del uso de la voz
Las condiciones acusticas de los locales de clases han sido estudiadas como un factor que

contribuye al esfuerzo vocal de los educadores. En el medio escolar deben considerarse que las
condiciones acusticas de los locales permitan un trabajo confortable que no interfiera en la
comunicacion en la clase y que facilite mantener el nivel de atencion de los escolares'0 110, Por esta
razon los niveles de ruido recomendados en los locales escolares son muy bajos, Bradley''!

recomienda 30 dBA. A diferencia del medio escolar en las industrias los niveles maximos permisibles
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de ruido son 85 dBA, en este caso se toma como referencia la protecciéon del oido humano para
evitar la sordera profesional, aunque algunos estudios hablan de que estos valores ain son
elevados para la conservacion auditiva''2.

El problema del ruido de los ambientes escolares ha sido estudiado como un factor que interrumpe
la tarea en los docentes e interfiere en el proceso de aprendizaje de los escolares. La mayoria de
estos estudios se han realizado en escuelas cercanas a los aeropuertos (Crook y Langdon, 1974;
Sargent y col. 1980; Ko, 1981 citados por Sanz y col."3) y pocos estudios se han realizado
considerando el uso de la voz en los docentes.

Behar y col."4 estudiaron el ruido en los profesores de musica y plantea la necesidad de
instrumentar un programa de preservacién auditiva. En el estudio de Sanz y col.3 se estudiaron dos
escuelas con similares condiciones socioecondmicas y con niveles de exposicidn al ruido por trafico
automotor diferentes. Consideraron el nivel de ruido exterior en la escuela, las condiciones acusticas
de los locales, niveles de ruido en los salones de clases y evaluaron el nivel de atencion de los
estudiantes. Los valores promedio de ruido encontrados en el interior de los salones de clases vario
entre 32.5 dBA y 48.4 dBA en la escuela menos ruidosa y 52.0 dBA y 62.8 dBA en la escuela méas
ruidosa. Los resultados de la prueba de atencidn en la mayoria de los alumnos en la escuela menos
ruidosa fueron mas elevados, encontrandose solamente diferencias significativas en los alumnos de
tercer grado al ser comparadas las escuelas.

Particularmente sefialamos el estudio de Escalona'’> en una escuela primaria de Montreal. Evalu6
en seis (6) salones de clase el Nivel Sonoro Equivalente Continuo (durante una hora continua de
trabajo del docente, en los diferentes niveles educativos), encontrando que el nivel de ruido vari6

entre 53.1 dBA (cuarto grado) y 57.4 dBA (primer grado) siendo éste el mas ruidoso.
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Se puede sefialar que los estudios presentados en esta sesidn hacen énfasis en la importancia de
estudiar el ruido como un factor que perturba la actividad docente, interfiere en el nivel de atencién
de los escolares y pocos estudios consideran las alteraciones de la voz en los docentes. De los
factores ambientales las condiciones acusticas han sido ampliamente estudiadas.

1.4. Ergonomia y trabajo educativo

Delvolve y Mazeau''8 en un estudio tedrico plantean la necesidad de una ergonomia escolar en el
marco de una concepcién global donde se debe considerar al educador y al nifio en situacién de
trabajo. Six y Vaxevanoglou!!” evaltuan los espacios escolares partiendo de la dimension colectiva
del proceso ensefianza aprendizaje considerando los escolares y los docentes. Otros estudios
realizados se refieren al mobiliario escolar y su relacion con las posturas y el confort de los escolares
donde no incluyen a los educadores18-120,

Con relacién al analisis del trabajo educativo en escuelas de educacion primaria, podemos sefialar
los estudios realizados en Québec por Messing y col.68 y Escalona'’®. Estos estudios aportan
elementos que permiten comprender el trabajo de las educadoras y valorar esta profesion. Las
autoras plantean la complejidad de la tarea docente, la multiplicidad de actividades tales como el
mantener la atencién de los nifios, ensefiar normas de comportamiento, mantener las condiciones
fisicas del local de trabajo y dar soporte afectivo a los nifios. Se puso en evidencia el tiempo de
trabajo extra no remunerado, y como este tipo de trabajo invade la esfera doméstica e interfiere en la
vida familiar de las educadoras. Por otra parte al ser un trabajo ubicado en el sector servicios, esta
sometido a la evaluacion y critica de muchas personas (padres, empleadores, comparieros de
trabajo, opinidn publica en general). Escalona's particulariza en la evaluacion del uso de la voz en
seis educadoras, encontrando que el 50% del tiempo de trabajo permanecen haciendo uso de la voz

y utilizan las variaciones del tono vocal como estrategia para controlar los niveles de atencidn de los
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nifios y mantener la disciplina del grupo. En cuanto a la intensidad de la voz encontr6 que las
educadoras de la primera etapa (del primero al tercer grado), deben hacer mas esfuerzos para
mantener la atencién y disciplina en la clase y por lo tanto esfuerzan més la voz utilizando una
intensidad mas elevada.

De los estudios revisados muy pocos abordan el problema de la ergonomia en los ambientes
escolares. No se han realizado estudios que vinculen las alteraciones de la voz, la ergonomia del
centro escolar y los niveles de fatiga y estrés laboral de alli lo novedoso e importante de su estudio.
Capitulo I. Conclusiones

En este capitulo se realizé una revision tedrica sobre los conceptos fundamentales de la relacion
salud trabajo enfermedad. Se tom6 en consideracion el enfoque de la medicina social versus la
medicina tradicional. Se incorpora los aportes del enfoque sistémico como una alternativa para
superar la vision reduccionista. Particularizando en las condiciones de trabajo y salud de los
docentes, se presentan una serie de estudios, donde se evidencia que los aspectos mas estudiados
son las alteraciones de la salud mental y los menos estudiados han sido los problemas de la voz
vinculado a las condiciones de trabajo. En un segundo aspecto se hace una revision teérica de los
mecanismos de produccidn de la voz humana. En este sentido se precisan estudios realizados con
poblacion de docentes constatdndose que en su mayoria son estudios clinicos, los estudios
epidemioldgicos en general reportan la prevalencia de los trastornos de voz asociadas a algunos
problemas referidos al individuo y otros al ambiente laboral. Practicamente ningun estudio hacen un
andlisis integral de la situacion de los docentes sobre las condiciones de trabajo y su relacién con las
alteraciones de la voz. Muy pocos hacen evaluacion ergondmica de los ambientes escolares.

En el siguiente Capitulo se detalla la metodologia utilizada en el estudio.
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CAPITULO Il METODOLOGIA

2.1.- Tipo de estudio

Se realizd un estudio de corte transversal o de prevalencia, fundamentado en la posibilidad que
brinda el mismo para determinar el nivel que alcanza una enfermedad o sus etapas, en un momento
dado, asi como la relacion que puedan tener con los factores de riesgo que se le detecten. El estudio
no compara los docentes con otros profesionales, porque el interés estuvo centrado en conocer el
problema estudiado en profundidad y clasificar a los docentes en no casos, casos leves, casos
moderados y casos severos segun la frecuencia de sintomas de alteraciones de la voz e identificar
los problemas presentes en el ambiente de trabajo, que estan influyendo en la prevalencia de estos
trastornos, en las escuelas estudiadas, para poder plantear soluciones ajustadas a la realidad de
trabajo de estos profesores, y prevenir las alteraciones de la voz.

Se tomé como grupo de referencia la poblacién general para comparar la prevalencia de disfonia en
los docentes con la prevalencia de faringitis y rinofaringitis agudas en los municipios estudiados,
durante el mismo afio del estudio, de acuerdo a los reportes oficiales del Ministerio de Salud en el
estado Aragua. A pesar de las limitaciones de este tipo de disefio, fue considerado pertinente y util
ya que permitio con los escasos recursos disponibles hacer un estudio masivo.

El modelo utilizado en la investigacion intenta ser sistémico y resulta novedoso para evaluar la
presencia de alteraciones de la voz y las condiciones de trabajo en el sector docente. En este intento
de estudiar la voz humana con una visién sistémica y su relacion con las condiciones de
trabajo del docente, se concibe como un sistema abierto, en el que se identificaron diversos
subsistemas que estan interconectados y que pueden influenciar en la alteracién o cambio del timbre
vocal ocasionando disfonia (Ver anexo Figura 1). En este sentido se identificaron los siguientes

subsistemas: subsistema del colectivo docente cuyos elementos son las caracteristicas
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personales (edad, sexo, experiencia, entrenamiento, voz habitual, habitos toxicos), las
ocupacionales (antigliedad, cargo, categoria), el estado de salud (sano o presencia de alteraciones),
y los niveles de estrés y fatiga laboral; el subsistema del proceso de trabajo docente, donde sus
elementos constitutivos son la tarea y la demanda de uso de la voz; la organizacion del trabajo
(horas de trabajo, turnos, numero de empleos, ayuda de otros). El subsistema alumnos definido
por las caracteristicas de los alumnos (edad, trastornos de aprendizaje, indisciplina, nimero de
alumnos por docente). Se definio el subsistema ambiente de trabajo conformado por los
siguientes elementos: la percepcion de los docentes sobre el ambiente y como afecta su voz, los
niveles de ruido, calor e iluminacion, las caracteristicas de ergonomia del aula, tipo de construccion
de la escuela y la disponibilidad de agua potable.

Alrededor de los subsistemas mencionados se establecid el subsistema entorno de la escuela
definido como el entorno que rodea la escuela y del cual se toma en consideracion su ubicacion,
presencia de centros de trabajo cercanos y las caracteristicas socioeconémicas de la comunidad. El
estudio explora las diferentes relaciones entre estos subsistemas y la presencia de disfonia en los
docentes. Igualmente se considera que las escuelas forman parte de un gran sistema escolar y de él
depende la organizacion del mismo.

De esta manera, se estudio en profundidad el trabajo del docente, combinando herramientas de la
medicina ocupacional, epidemiologia ocupacional, la higiene industrial y la ergonomia. Se considera
la percepcién del trabajador y del investigador, asi como las evaluaciones de los ambientes de
trabajo, incluyendo criterios de confort. Es novedosa la evaluacion de las condiciones ergondmicas
en las escuelas, desde un punto de vista integral, que incluy6 la evaluacion de los niveles de fatiga y

estrés en los docentes, determinando su impacto en las alteraciones de la voz.
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2.2. Poblacién y muestra

El estado Aragua lo conforman 18 Municipios y tiene una poblacion de 18 903 docentes que trabajan
en escuelas primarias en el sector publico. La poblacién (universo) de esta investigacion estuvo
conformada por todas y todos los docentes de educacion primaria que al momento del estudio
laboraban en el sector publico en los Municipios Linares Alcantara, Santiago Marifio y Girardot del
Estado Aragua (N = 1 743 docentes). La seleccién de estos municipios se fundamentd en: 1) la
ubicacion geografica y facilidad de acceso (area de influencia de la Universidad de Carabobo), 2) la
densidad poblacional (constituyen el area més poblada del estado Aragua), y 3) las limitaciones
economicas (imposibilidad de hacer un estudio representativo de todo el estado Aragua) (Ver Mapas
Anexo 1). Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé el paquete estadistico Epidat 3,1 de la
OPS/OMS y se tomaron en cuenta los siguientes pardmetros: la poblacién elegible fue de 1 743
maestros y maestras 36, se considerd una proporcion esperada de casos de disfonia de un 60%
(basado en la referencia de estudios previos internacionales), el nivel de confianza fijado fue del 95%
y el efecto del disefio 1,0 y con una precision del 4%. El tamafio de la muestra resulto equivalente a
434 individuos.

2.3. Criterios de inclusion y exclusion de sujetos y de escuelas

Fueron incluidos maestros de aula de primera y segunda etapa de educacion basica con cargos
fijos, suplentes ¢ interinos con al menos un afio de experiencia laboral, y que se encontraban activos
en el momento de la investigacion y presentes en las escuelas seleccionadas para el momento de la
evaluacion. A dichos profesores se les explicaron los objetivos del estudio y se les solicitd su
consentimiento por escrito para participar voluntariamente en la investigacion. Los que manifestaron
aceptacion de participar fueron incluidos y evaluados. Fueron excluidos los docentes que

desarrollaban funciones administrativas y aquellos que una vez seleccionados no cumplieron con
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todas las evaluaciones establecidas. Con relacion a las escuelas, formaron parte de la investigacion,
las Escuelas Nacionales, Estadales y Bolivarianas del sector publico de ensefianza basica (primera y
segunda etapa) y autorizadas por el directivo. Fueron excluidas las escuelas del sector privado y las
no autorizadas.

2.4. Tipo de muestreo

Razones organizativas y economicas aconsejaron realizar el acopio de la informacién mediante un
disefio tipo submuestreo con unidades de tamafios desiguales o por conglomerado estratificado. El
cual tomé en cuenta el municipio, la escuela y el maestro; para ello se elabor6 una base de datos en
Excel contentiva de los datos indispensables para efectuar su procesamiento automatico mediante el
Paquete Estadistico Epidat 3,1; la eleccién de este tipo de disefio muestral fue considerada idénea,
ya que se carecia de recursos economicos, existiendo circunstancias geograficas especiales, su
empleo permitid reducir: costos, tiempo y energia. El disefio consider6 las unidades de primera
etapa, o conglomerados, que a su vez incluyeron las unidades de andlisis. En este caso, los
conglomerados estuvieron conformados por las escuelas, las de segunda etapa fueron los
maestros, lo cual resultd idéneo, si se tiene en cuenta, que ni todos los municipios eran iguales en
tamanio o estructura ni todas las escuelas tenian el mismo numero de maestros o de alumnos.

Se denomind unidades de andlisis al conjunto de informacion acopiada de cada uno de los maestros
y contenidas en una unidad mayor denominada cluster o unidad de primera vez o0 conglomerado, en
nuestro caso la escuela, nombrandose estrato al conjunto de municipios que posee un determinado
numero de escuelas.

Este disefio muestral pudo ser realizado, gracias a que en la etapa previa se dispuso de informacion

suficiente, conformada por la cantidad de maestros por escuelas y municipios, sin tener necesidad
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de disponer detalladamente de la nomina de todos los maestros, para elegir aleatoriamente las
escuelas dentro del municipio y a los maestros dentro de las escuelas.

Se tomé en cuenta la tendencia de que a un mayor tamafio del conglomerado implica una cierta
disminucién en la eficiencia del disefio, al compararsele con el elemento que se tome como unidad
de muestreo, este escollo pudo ser salvado, la mediana de los maestros por municipio estuvo en el
rango 21-30, el valor maximo de maestro solo se apreci6 en una escuela (50 maestros). A la autora
le animé el interés de obtener una mayor precision distribuyéndolos en un gran numero de
conglomerados y muestreando un gran numero de elementos de cada uno de ellos. Este
procedimiento de seleccionar primero conglomerados y luego escoger un nimero especificado de
elementos de cada conglomerado se conoce como sub muestreo 0 muestreo bietapico, una de
cuyas variantes lo constituye el submuestreo estratificado, las referencias disponibles en la literatura
consultada brindan los detalles indispensables para profundizar en los aspectos tedricos
relacionados con el sistema de muestreo con probabilidad proporcional al tamafio y con un nimero
fijo de unidades de segunda etapa.

El aseguramiento basico incluyo: listado de establecimientos educativos, segun datos oficiales del
Ministerio de Educacion y Deportes en el Estado Aragua para el afio 2003, correspondiente a los
tres Municipios estudiados encontrandose 755 centros, de los cuales 508 correspondian al sector
publico (en sus diferentes modalidades educativas). Identificacion de 83 escuelas de educacion
basica del sector publico (primera y segunda etapa), con las cuales se conformé el universo de
escuelas del presente estudio y que constituyeron las unidades de muestreo de primera etapa.
Primero se organizaron los estratos los cuales fueron numerados del 1 al 3 y conformaron la
identificacion del municipio, luego dentro de cada municipio a cada escuela se le hizo corresponder

un nimero y asociado a él, el tamafio de la misma, que se correspondia con la cantidad de maestros
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que laboraban en ella (Linares Alcantara 15 escuelas; Girardot 49 escuelas y Santiago Marifio 19
escuelas). Gracias a las facilidades del paquete estadistico Epidat 3,1, se seleccion6 dentro de
métodos el muestreo y luego muestreo estratificado conglomerado bietatico, con el cual se accedié
a la informacion contenida en el fichero previamente confeccionado, y el cual permitid seleccionar
aleatoriamente las escuelas y los maestros que cumplimentaba la significacion deseada. Una vez
seleccionadas las escuelas estas se visitaron y se solicitd el consentimiento del equipo directivo para
ser incluida en el estudio. Una vez incluida la escuela se le solicit6 al director el listado de docentes
adscritos. Finalmente la muestra quedo conformada por 23 escuelas (ver anexo Figura 2).

2.5. Seleccion de los participantes

Para la seleccion de los participantes se procedié de la siguiente manera: 1) Se reviso el listado de
docentes adscritos en cada escuela incluida en el estudio, para identificar los que cumplian los
criterios de inclusion. 2) A todos los maestros(as) de aula, que cumplieron los criterios de inclusion,
se les explicaron los objetivos del estudio y se les solicitd el consentimiento por escrito de su
participacién. 3) Los que aceptaron participar fueron incluidos y evaluados. Una vez realizado todo el
procedimiento descrito fueron evaluados 445 docentes. Se eliminaron para el analisis de los datos
nueve docentes del Municipio Girardot (seis por no haber completado todas las evaluaciones vy tres
porque realizaban funciones administrativas e insistieron ser evaluados). Finalmente la muestra
quedd conformada por 438 docentes, procedentes de 23 Escuelas (ver anexo Figura 3 y Tabla 22 y
2b). La tasa de participacion promedio fue de 80% (44% al 100%).

2.6. Técnicas e instrumentos

2.6.1 Historia Clinica y examen fisico. Se utilizé el modelo de historia clinica recomendado por el
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores de Cuba (INSAT) y utilizada previamente en

Venezuela por Almirall y col.40. A cada docente se le confecciond una historia clinica detallada,
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incluido su examen fisico. Esta historia comprende datos generales de identificacion, antecedentes
patoldgicos personales, habitos toxicos, sintomatologia referida por aparatos y sistemas (Anexo 2).
2.6.2. Historia ocupacional. Se emple6 el modelo de Historia Ocupacional recomendado por el
Centro de Estudios en Salud de los Trabajadores de la Universidad de Carabobo (CEST-UC) en los
trabajadores de la ensefianza3 (Ver Anexo 3). A cada docente evaluado se le realizd su historia
ocupacional detallada la cual comprende varias secciones: datos generales de la escuela (tipo de
dependencia, ubicacién, disponibilidad de agua), caracteristicas del cargo, antigliedad laboral en la
docencia y en la escuela, factores de la organizacion del trabajo, exigencias de la tarea docente, uso
de la voz y esfuerzo vocal, factores personales y uso de la voz, frecuencia y severidad de la
presencia de sintomas de afecciones del aparato fonador durante el Ultimo afio, antecedentes de
enfermedad ocupacional, percepcion de la exposicion a los factores de riesgos presentes en el
ambiente laboral que puedan afectar la voz.

2.6.3. Patrones Subjetivos de Fatiga (PSF).

La prueba para evaluar fatiga es original H. Yoshitake?8, habiéndose utilizado en el presente estudio
la version 5 modificada por el Departamento de Psicologia. INSAT. Cuba. 1987 y la cual ha sido
previamente utilizada en Cuba'?! 122y en Venezuela en varios estudios'?*126y en otros paises'?” Su
ejecucion tomo en cuenta estas recomendaciones, para ello se le solicité a cada maestro que la
prueba fuese respondida al final de la jornada de trabajo (Ver Anexo 4). Se selecciond esta prueba
ya que se considero de facil aplicacién, en la perspectiva que sea usada posteriormente por los
médicos venezolanos y que no requieran entrenamientos complicados. Es una prueba que mide

adecuadamente la fatiga y ha sido ampliamente utilizado con excelentes resultados.

Breve descripcion: La prueba consta de 30 items, seleccionados mediante un criterio factorial,

luego de haber aplicado por parte de su autor dicho cuestionario en 250 puestos de trabajo, que
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involucraron 17 625 sujetos. Yoshitake®® ha planteado que se identificaron tres factores,
denominados por él como: Tipos 1, 2 y 3. El tipo 1 corresponde a trabajos con exigencias mixtas
(fisicas y mentales; del item 1 al 10), el tipo 2 corresponde a exigencias mentales (item del 11 al 20)

y el tipo 3 trabajos con exigencias fisicas (21 al 30).
Forma de calificacion y normas para su aplicacion: Los items exigen respuestas dicotomicas
(Si /No). La calificacion se expresa en la siguiente formula:

P.S.F.= numero de item Si / nimero de item total x 100.

Las normas recomendadas por el INSAT de Cuba, consideran que se presume un estado de fatiga
cuando se alcanza el 23% (7 sintomas en mujeres) y 20% (6 sintomas en hombres). Un elemento
adicional nos brinda la prueba cuando analiza la frecuencia de items y los compara entre los

diferentes tipos, asi:

Eltipo1=1222>3 Eltipo2=2=21=3Eltipo3=3222161=23=22

2.6.4. Escala Sintomatica del Estrés (ESE)

Esta prueba es original de Seppo Aro del afio 1981, habiéndose utilizado en este estudio una version
modificada y validada por el Departamento de Riesgos Fisicos. INSAT. Cuba. 1983 128 129, A cada
maestro incluido en el estudio se le aplicd dicha prueba (Ver anexo 5). Se selecciond esta prueba
por ser de facil aplicacion, mide adecuadamente las manifestaciones psicosomaticas atribuidas al

estrés y ha sido usada previamente en Venezuela8? y en Cuba.

Descripcion de la prueba: consta de 18 items que expresan trastornos psicosomaticos referidos
por personas que hayan sufrido experiencias estresantes durante el ltimo afio. Se ha advertido que
los resultados pueden estar influidos por ciertos trastornos, tales como los que produce el periodo

menstrual en la mujer y los efectos de la ingestién de bebidas alcohdlicas, fue por ello que
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explicitamente se le solicito a cada maestro, que al momento de ofrecer sus respuestas las tomara
en cuenta, sobre todo si consideraba que ellas estaban presentes durante la ejecucion de la misma.
La prueba presenta cuatro posibilidades de respuesta. Conforme lo establecido, se procedié a
asignar los puntajes siguientes: Raramente o nunca (0 puntos), Algunas veces (1 punto),
Frecuentemente (2 puntos) y Muy frecuentemente (3 puntos). De manera que las puntuaciones
totales fluctian entre 0 y 54 puntos. Forma de calificacion y normas para su aplicacion: La
prueba se califica e interpreta con un criterio cuantitativo sumando los puntos obtenidos en cada

item. Si el resultado es mayor de 10 se esta en presencia de una persona afectada por el estrés.

2.6.5. Evaluacion de las condiciones ergonémicas: Modelo de Helsinki

Con el propésito de evaluar las condiciones ergondmicas prevalentes en los centros estudiados se
considerd que esto se podia alcanzar si se obtenia una muestra aleatoria de las aulas de los centros
involucrados. Tomando en considerando los altos costos de este tipo de estudios, se decidié evaluar
el 10% de las aulas disponibles en cada escuela, la asignacion aleatoria se efectu6
computacionalmente. Se efectuaron actividades previas de coordinacién, que cre6 una atmésfera
permisible, idonea para la evaluacidén ergonomica. Se utilizo el Modelo de Helsinki (Ver Anexo 6),
creado en el Instituto de Medicina del Trabajo de Finlandia por Aharén y col. (1989) y el cual fue
modificado y adaptado por el INSAT-Cuba 40 130-131 'y ha sido utilizado previamente en Venezuela®2.
Se selecciona este modelo ya que resulta de gran utilidad para el pesquisaje de condiciones
ergonomicas en puestos de trabajo y resulta novedosa su utilizacién para evaluar los problemas de
ergonomia en el sector educativo. Utiliza como base del andlisis ergondmico del trabajo, una
sistematica y cuidadosa descripcion de la tarea o sitio de trabajo, recolectando para ello informacién
por medio de entrevistas y guias de observacion. Las etapas utilizadas para el analisis del trabajo

fueron las siguientes: 1) Definicion del objeto del analisis. 2) Descripcion de la tarea y las acciones.
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3) Aplicacion del procedimiento. 4) Comparacion con el patron obtenido. Se tomé en cuenta que este
modelo a pesar de su aparente facilidad en la aplicacion requiere de experiencia, motivo por el cual
la investigadora se adiestro previamente de manera amplia y cuidadosa, no solo en las diferentes

etapas o actividades de su aplicacion, sino en lo referente a su analisis posterior.

Para proceder a la evaluacion se asignaron puntajes entre el uno al cinco, donde uno es el mejor y
cinco es el peor. El modelo toma en cuenta la contribucién subjetiva del trabajador. Para ello cuando
el analista entrevistaba a un maestro anotaba su opinién subjetiva como excelente, buena, regular o
mala; luego fue comparada la evaluacion obtenida del maestro con la del analista, procediéndose a
una reevaluacion si los criterios procedentes de estas dos fuentes mostraban grandes diferencias.
Una vez evaluados se tomd como referencia los valores obtenidos para la valoracion de las
condiciones ambientales de la escuela y contrastar estos resultados con los valores obtenidos de las

evaluaciones de los sujetos.

Las areas de evaluacion fueron: Sitio de trabajo. Se considero el area de trabajo horizontal, la
altura, la vision, el espacio de las piernas. Las caracteristicas de la silla, las herramientas (pizarra) y
otros equipos. Las posturas y movimientos: Cuello — hombros. Codo y mufieca. Espalda, cadera —
pierna. Contenido del trabajo. Restricciones del trabajo. Contactos personales y comunicacién.

Toma de decisiones. Demanda de atencion y concentracion.

lluminacion. Se aplico en este aspecto las recomendaciones brindadas por Almirall y Carral*0 para
la evaluacién de la iluminacién y de los otros factores ambientales. Los puntajes asignados a este
factor fueron los siguientes: Si la tarea es de precision de detalles (2 puntos), la percepcion de
adecuacion que tenga el trabajador (2 puntos) y la percepcion de adecuacion que tenga el

investigador (1 punto)
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Temperatura ambiental. Igual que en el caso precedente, se aplicé las recomendaciones brindadas
por Almirall y Carral*® para la evaluacién de la temperatura ambiental. Asi, para este factor se
evaluaron la temperatura existente en grados Celsius y se compard con las recomendaciones de la
American Conference of Governmental Industrial Hygienists donde se establecen limites generales
para trabajo liviano, moderado y pesado (2 puntos), la percepcion del trabajador (2 puntos) y la

percepcion del investigador (1 punto)

Evaluacion de Ruido. Se tuvo en cuenta si la actividad requiere de atencién o altos niveles de
abstraccion (2 puntos), la percepcion del trabajador (2 puntos) y la percepcion del investigador
(1 punto). Los resultados del analisis se registraron en una hoja dispuesta para tal fin, expresandose
la evaluacion global a partir de la moda obtenida de las calificaciones de las condiciones, sin que se

dejara de prestar atencidn a alguna situacién derivada de un analisis particular.

2.6.6. Evaluacion de las condiciones ambientales de trabajo.

Inicialmente se realizd una visita general para inspeccionar las condiciones de trabajo en las
escuelas y se evaluo las caracteristicas de la construccion, ubicacion con relacién a las vias publicas
y la existencia de centros de trabajo en &reas cercanas potencialmente contaminantes. Se entrevistd
a los directores para conocer algunos datos administrativos de interés y coordinar con estos las
evaluaciones. El ambiente de trabajo fue evaluado con un criterio de evaluacion integral,
considerando los criterios de confort de un ambiente escolar, mediante el empleo de métodos
cuantitativos, lo cual dio cumplimiento a la necesidad de tener valores sobre el nivel de exposicion
presente en las escuelas en cuanto a la iluminacion, ruido de fondo y el confort térmico. Estas
evaluaciones permitieron complementar los resultados obtenidos por el Método de Helsinki.

La evaluacion de la iluminacion y el calor si bien no tienen un efecto directo sobre la alteracion de la

funcién vocal, fue evaluada como parte de la evaluacion integral del ambiente de trabajo, en ambos
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casos se consider6 que pueden interferir en la actividad en clase, ocasionando disconfort,
distraccion en los estudiantes, etc. Por otra parte en la evaluacion del confort térmico, se obtiene la
Humedad Relativa, la cual contribuye cuando el ambiente es muy seco a provocar mayores sintomas
de disfonias.

2.6.6.1. Evaluacion de la lluminacion

Método utilizado. Para la evaluacién se siguieron las recomendaciones de la Norma Venezolana
COVENIN 2249-93133

1. Se energizé la instalacion, se dejo funcionar durante 30 minutos y se dej6 entre 5 a 10 minutos
para la estabilizacién del equipo a la iluminancia existente.

2. Se procedié a dividir el area del salén en 11 puntos de igual dimensién

3. En cada salon se efectuaron 11 mediciones, tomando como puntos de referencias: pizarron,
escritorio del docente, y 9 pupitres (3 primeros puestos, 3 puestos centrales y 3 puestos finales).

4. Cada medicion alcanzé una duracién de 1 minuto aproximadamente.

5. El luxémetro se utilizd en forma horizontal y a una altura 80 cm. del piso en todos los puntos de
medicion exceptuando en el pizarron que fue vertical y a 1.50 mts. de altura. Todos ellos
ubicados en el plano de trabajo tanto del docente como de los alumnos.

6. Se garantizo que la persona que realizo la medicion no interfiriera con los resultados evitando
hacer sombra al equipo.

7. Se inspeccionaron las condiciones de cada salén: color de paredes, techo, piso, escritorio,
pupitres, puertas, ubicacion de las ventanas, asi como también el nimero y condiciones de las
luminarias.

8. Se preciso si las ventanas y las puertas estaban abiertas 6 cerradas

9. Se registraron aspectos tales como: hora de la medicién y caracteristicas ambientales del dia
(soleado, nublado, lluvioso etc.)

10. Las evaluaciones fueron efectuadas con las luminarias encendidas

Equipo utilizado: Luxémetro marca Hagner, digitalizado, con tres escalas de medicién, con

precision de un lux (Ver Anexo 7).
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2.6.6.2. Evaluacion del Confort Térmico

Método utilizado: Para la evaluacion de la temperatura se hizo aplicando los criterios de “confort
térmico” y no de exposicion ocupacional. A tal efecto las evaluaciones se realizaron en un solo punto
de cada uno de los salones previamente seleccionados, para ello se tomé la zona del escritorio
donde permanece mayor tiempo el docente. Las variables a determinar incluyeron: velocidad del
aire, temperatura de bulbo seco y humedad relativa. Se realizaron como minimo cinco lecturas, las
cuales fueron promediadas posteriormente. Se tuvo la precaucion de esperar unos segundos, hasta
obtener la estabilizaciéon del equipo, procediendo posteriormente a efectuar la lectura. Con los
valores obtenidos, se procedié a determinar la temperatura de bulbo himedo, usando la carta
psicrométrica; el indice de Temperatura Efectiva fue obtenido por medio del Nomograma de
Temperatura Efectiva que toma en consideracion la Temperatura de Bulbo Seco, la de Bulbo
Humedo y la Velocidad del aire

Equipo utilizado: Termoanemoémetro “Velocicalc Plus TSI” Model: 8360-M-E. (Ver Anexo 8)

2.6.6.3. Evaluacion de Ruido. Método utilizado: Antes de proceder a las evaluaciones diariamente
se reviso la calibracion del equipo. La calibracion fue certificada por los Higienistas del CEST-UC. En
cada uno de los salones seleccionados se procedid a medir el ruido por periodos de 15 a 20
minutos, obteniéndose el Nivel Sonoro Equivalente Continuo (LEQ) en la escala de ponderacion “A”,
con los alumnos dentro del aula en actividad normal de clase (ruido de fondo). Para esta medicion se
le indico al maestro que durante ella los estudiantes debian realizar una actividad individual. Durante
la medicion el maestro 0 maestra permanecio en silencio. Las mediciones se realizaron hacia el
centro del aula en un punto ubicado a una distancia entre 2 y 3 metros de la posicién habitual del
maestro y el equipo se coloco a una altura de 1,2 mts del piso. Los resultados fueron contrastados

con los criterios establecidos por la Norma Venezolana COVENIN 1565-95: Ruido ocupacional 134,
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Procedimiento para la determinacién del LEQ de cada escuela:

En primer lugar se determina el Nivel Sonoro Continuo Equivalente identificado como LEQ de cada

aula de la escuela de acuerdo a la formula general:

LEQ Aula :10 *Log 10["‘1 *IZ”;»[I*IOLEEJ

Total
Donde el LEQ aula €s €l valor promedio ponderado en el tiempo (Ttwota)) de los diferentes niveles de
ruido (LEQi) obtenidos en cada tiempo parcial (ti) en las evaluaciones realizadas en cada aula en la
escala correspondiente. A partir de los valores correspondientes del LEQauia Se procede a determinar
el LEQescuela que permite integrar los diferentes LEQaua y lograr de esta manera un valor
representativo de la unidad de observacion que es la ESCUELA.

La base de la propuesta de indicador es establecer algun criterio que permita lograr un valor
representativo de cada escuela partiendo del supuesto de la escuela como unidad basica de
observacion. Se utiliza el criterio del LEQ ya que es valor que permite integrar los diferentes valores
de niveles de ruido de la escuela. Se evalud utilizar el promedio logaritmico pero al trabajar con
escala logaritmica, todos los valores promedios van a tender al mayor valor obtenido, de manera que
como indicador introducia un sesgo hacia los valores mayores obtenidos en cada escuela. Por esta
razon se trabajo con el LEQ que permite integrar de manera ponderada en el tiempo, todos los
valores obtenidos de las lecturas sin darle un peso mayor a ninguna de las evaluaciones parciales.
Equipo utilizado: Sondmetro digitalizado Marca CEL-440 que permite leer directamente, en el
tiempo de medicion seleccionado, el LEQ. Con posibilidad de medir el ruido en tercios de banda y
banda de octava. Utilizando el Software CEL-6726 &CEL-6727 (CEL dB21 &dB22. User Handbook,
1999). El tipo de micréfono: CEL-485, la direccion de respuesta del micréfono fue a campo abierto

(ver Anexo 9). El calibrador acustico: CEL-282 con un nivel de calibracion de 113,6 dB.
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2.6.7. Método utilizado para realizar la propuesta de programa de preservacion de la voz

Una vez procesada la informacién encontrada en las evaluaciones realizadas a los docentes y los
ambientes de trabajo, los resultados se sistematizaron en un arbol de problemas para mostrar los
diferentes factores involucrados (ver Anexo 12). Se tomaron estos resultados para construir las
lineas directrices de la propuesta. Se revisaron las Leyes y Normativa Venezolana vigente para
elaborar Programas de Higiene y Seguridad Industrial. Se realizaron entrevistas al equipo directivo
del Ministerio de Educacion y Deportes (MED) y al personal médico del IPASME. Posteriormente se
constituyd una comision interinstitucional donde participd la autora con personal técnico del
INPSASEL, Directivos del MED y Médicos del IPSAME para consensuar la propuesta, segun los
requerimientos institucionales y poder garantizar la viabilidad financiera de la misma. Ademas fueron
entrevistados los Directores de las dependencias escolares que participaron en el estudio y el equipo
de salud del IPASME, los cuales colaboraron en brindar la informacion referente de las principales
causas de consulta médica y de discapacidad laboral de los trabajadores. Toda esta informacion fue
considera muy valiosa e incorporada en la propuesta. Se tomd en consideracién la Norma
Venezolana COVENIN 226042 y la 2260 (R) 1% Programa de Higiene y Seguridad Ocupacional:
aspectos generales y la LOPCYMAT#! (ver Anexo 13).

2.7. Aspectos éticos. Todos los participantes fueron debidamente informados del estudio y se les
solicito su consentimiento por escrito para participar en forma voluntaria. La confidencialidad de los
datos les fue garantizado a cada uno de ellos (ver Anexo 14).

2. 8. Procesamiento estadistico

La informacién acopiada fue utilizada para confeccionar un Libro en Microsoft Office Excel 2003,
contentiva de cinco hojas, etiquetadas en correspondencia con los datos obtenidos de los

instrumentos: Historia clinica, Historia ocupacional, Prueba de fatiga, Prueba de estrés y
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Evaluaciones ambientales. La congruencia interna de los datos y los procesos que involucraron el
examen o andlisis de su calidad, fue efectuada de manera automatica, aspecto que estuvo
precedido de la revision visual de los documentos primarios (instrumentos). El proceso automatico
de validacion, fue efectuado con el paquete estadistico SPSS version 11,5. Tanto el Plan de
Validacion de los datos, como el de analisis se aprovecho de la literatura consultada (Polit y
Hungler'). Para el proceso de revision mientras que se obtenian los datos de los maestros o del
ambiente, se utilizaron los criterios preconizados: Métodos observacionales, Confiabilidad, validez y
otros criterios para evaluar los instrumentos de medicion y la preparacion de datos para anélisis por
computadoras. Los aspectos relacionados con la presencia de valores aberrantes fueron preparados
mediante la consulta a Diaz Monroy2: Igualmente para lo relacionado con la calidad del material y su
posterior analisis se consulto al autor Daniel3, quien hace menciones de estos aspectos y otros para
el analisis de datos por computadoras mediante los paquetes Minitab y SPSS, otros aspectos fueron
complementados con la consulta a Armitage y Berry4, quienes presentan los detalles de los posibles
escollos que se deben superar en las diversas etapas de recogida de datos, transferencia, y sobre
todo, la verificacion y el analisis de los resultados.

Comoquiera que esta investigacion utilizé instrumentos previamente validados, la autora se
circunscribe a los detalles relacionados con la calidad de la informacion obtenida donde lo primero
fue realizar una distribucion de frecuencias de cada variable y determinar si aparecian valores
anomalos o aberrantes, todo lo cual se habia establecido con las facilidades que brinda el paquete

estadistico utilizado.

! Polit DF y Hungler BP. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. México: Interamericana McGraw-Hill;1991.

p.266-289.

* Diaz MLG. Estadistica Multivariada: Inferencia y Métodos. Colombia: Impresos Univ Nacional de Colombia; 2002.
p. 70-76

3 Daniel W W. Bioestadistica para las ciencias de la salud. 4ta ed. México: Editorial Limusa Wiley; 2002

* Armitage P, Berry G. Estadistica para la Investigacién Biomédica. 3ra ed. Madrid: Editorial Harcourt Brace; 1997
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Una vez que se dispuso del listado de incongruencias, datos aberrantes o faltantes, se procedié a
localizar mediante el ID correspondiente, la informacién original, para consultar en el original tal
imprecisién o falta, repararla en el registro indicado, del fichero correspondiente, al final del proceso,
tal fichero era guardado con otro nombre, creandose una salva para contingencias. Adicionalmente
se utilizo el procedimiento gréafico, con el cual confeccionamos graficos de cajas, para advertir la
presencia 0 no de valores extremos.

Una vez que se obtuvo la versién final en formato SPSS, se procedié a dar cumplimiento al plan de
tabulacién previsto, lo cual incluy6 el anélisis descriptivo de la muestra, empledndose medidas
estadisticas de resumenes apropiadas. Para las variables cualitativas, se obtuvieron razones y
porcentajes, tanto en distribuciones de frecuencia, como en tablas de contingencia; siguiendo el
principio epidemioldgico de caracterizar o describir el objeto de estudio en aspectos relacionados
con la persona, o el lugar, con sus riesgos, segun lo preconizado por Kahl Martin Colimon®.

Cuando se trataba de variables cuantitativas u otras, medidas en una escala donde era permitido el
calculo de alguna medida de tendencia central, como la media aritmética, la mediana o la moda se
procedia a su empleo, tomando en cuenta los valores extremos y la asimetria de la serie u otras
circunstancias de la distribucion que indicara cual era la idonea, igualmente se calculaba la medida
de dispersién mas conveniente.

Se podra apreciar que se presentan rangos, o intervalos al 95% de confianza, que junto con los otros
relacionados con la significacibn o no de los resultados, procura ajustarse a las normas
recomendadas por John C Bailar y Frederick Mosteller en la Publicacion cientifica 550 de la OPS

(Boletin Oficina Panamericana Vol 108 No 4 1990: 317-332): La informacion estadistica que deben

> Colimon K.M. Fundamentos de epidemiologia. Espafia: Ediciones Diaz de Santos SA; 1990.
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proporcionar los articulos publicados en revistas médicas. Donde se establece, que de forma general
primero se dara una idea de los métodos estadisticos utilizados, y luego indicar en la tabla o sitio
correspondiente los aspectos relacionados con su empleo especifico.

Cuando fueron efectuadas pruebas de hipdtesis para medias o proporciones, se trato que el modelo
seleccionado fuera el idéneo y que se cumplieran los requisitos de su aplicacidn, sobre todo en el
caso de los paramétricos, que demandaban homogeneidad de varianzas y normalidad,
independientemente de las disquisiciones que existen en la actualidad sobre la pertinencia del
empleo 0 no de pruebas de hipétesis, con el animo de determinar, si razonablemente los resultados
obtenidos podian ser o no justificados por la presencia del azar o si en caso de ser reproducida la
investigacion podrian o no aparecer algo similar. Todos los contrastes fueron efectuados con un

nivel a de 0,05 utilizando el paquete estadistico SPSS versién 11.5 para Windows.

Cuando se tenia una variable cuantitativa distribuida normalmente, o con un fuerte supuesto de
normalidad y homogeneidad de varianzas, se empleo el modelo lineal, con la variante més
conveniente. Cuando el supuesto de normalidad no podia ser sostenido, 0 no se garantizaba algun

otro requisito indispensable, se procedia al empleo del equivalente no paramétrico.

Las tablas se hicieron siguiendo el criterio del numero de variables involucradas. Si era solamente
una variable, se hacia una distribucion de frecuencia, si eran dos, se efectuaba una tabla de
contingencia, en la cual era sometida a contraste la hipdtesis correspondiente (independencia u
homogeneidad), mediante el estadistico Chi2, el cual era comparado con sus valores criticos. Si se
tenian tres variables se efectuaba un anélisis estratificado, teniendo presente el cuidado de colocar
en la fila la variable que se consideraba un riesgo, en la columna la enfermedad o el problema de

salud y en el estrato el grupo que podia diferenciar los resultados (edad, sexo, antigliiedad y otras).
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Esto Ultimo se hizo ademas para verificar que no existieran variables que estuviesen confundiendo

los resultados.

Cuando se tenia interés en analizar un resultado relacionado con una variable cuya respuesta
pudiera obedecer a multiples factores, y esta era de naturaleza cualitativa y podia ser
convenientemente codificada, se efectuaba un analisis multivariado (regresion logistica). Tanto en
las tablas de contingencia (2X2), como en las estratificadas con respuestas dicotémicas o en las que
se efectuo regresion logistica, no solo se preciso si se rechazaba o no la hipétesis de nulidad, sino si
la razdn de desventaja era 0 no superior en alguno de los grupos (expuestos y no expuestos) al
factor de riesgo analizado. Se realizaron analisis de Correlacion de Pearson entre el puntaje total de
alteraciones de la voz y los resultados de fatiga y estrés y las variables organizacionales y de carga

de trabajo, variables ergondmicas, ademas de otras pruebas que se exploraron.

Cuando procedia se realizaron otros analisis mas profundos, tales como los efectuados a los
sintomas de alteraciones de la voz y las variables ergondmicas, todo lo cual fue posible gracias a
transformaciones efectuadas a dichas variables, todas ellas admitidas por el disefio del instrumento;
muchas de ellas fueron procesadas segun criterio Likert, lo que autoriz6 el empleo de los puntajes y
el de las estadisticas paramétricas y no paramétricas admitidas, muchas de las cuales implicaron su
transformacion posterior a rangos. Se efectuaron otros analisis como la Regresion Logistica Binaria.
Se selecciona esta prueba porque se ajusta a este tipo de investigacion. “La regresion logistica
resulta util para los casos en los que se desea predecir la presencia 0 ausencia de una caracteristica
o resultado segun los valores de un conjunto de variables predictoras. Es similar a un modelo de
regresion lineal pero esta adaptado para modelos en los que la variable dependiente es dicotdmica.
Los coeficientes de regresion logistica pueden utilizarse para estimar la razén de las ventajas (odds

ratio) de cada variable independiente del modelo. La regresion logistica se puede aplicar a un rango
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méas amplio de situaciones de investigacion que el analisis discriminante” (SPSS version 11.0). La
variable dependiente considerada fue Caso de voz. Las variables utilizadas para el modelo fueron
nueve: antigiiedad laboral, puntaje de estrés, nimero total de alumnos, tiempo esfuerzo vocal en
una hora, puntaje de fatiga, humo, polvo de tierra, polvo de tiza y ruido en el aula. Este conjunto de

variables fueron seleccionadas luego de haber realizado los analisis preliminares univariados.

2.9. Definicion de variables e indicadores

2.9.1.- Variables sociodemograficas. Edad: afios cumplidos al momento de la investigacion.
Indicador: afios de edad. Sexo: (1) Masculino y Femenino (2). Indicador: Numero de Hombres y
Muijeres.

Factores personales: Antecedentes de Habito de fumar, café y alcohol. Entrenamiento en el uso
adecuado de la voz. Percepcion que tiene el sujeto de su intensidad de voz de manera habitual (alta,
media 6 baja) y de la velocidad al hablar (habla muy rapido).

2.9.2. Variables del estado de salud

Sano: ausencia de enfermedades cronicas referidas y no presencia de sintomas y signos sugestivos
de enfermedad actual. Sospechoso: ausencia total de enfermedades crénicas referidas con
presencia de sintomas y signos sugestivos de posible enfermedad actual, no precisada.

Patolégico: presencia de alguna enfermedad cronica referida y/o sintomas o signos de enfermedad
actual.

Antecedente de Enfermedad Ocupacional (AEO). Se consider6 enfermedad ocupacional aquellas
que resultaron reconocidas en los docentes por la Junta Médica del IPASME en Venezuela,
precisandose si los trabajadores habian estado en Clausula 95. La cual sefiala que el empleador
debe reubicar al trabajador fuera del aula, en actividades administrativas, mientras persista el

problema de salud. Indicador: Numero de docentes sanos, sospechosos y patologicos por aparatos
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y sistemas Numero de docentes con antecedentes AEO. Numero de docentes en Clausula 95

(Capacidad Laboral Reducida).

Alteracion de la voz 6 Disfonia. Se definié como disfonia la alteracion de la cualidad o timbre de la
voz. Este estudio establecio que tal condicidon debia ser percibida por el docente a través de

sintomas.

Frecuencia y severidad de la presencia de sintomas de afecciones del aparato fonador
durante el daltimo afio: a cada docente se le pregunté que sintomas de los siguientes habia
presentado en el ultimo afio: picazén de la garganta, sequedad 6 resequedad, dolor de garganta,
cansancio al hablar, sensacion de falta de aire, tension en el cuello, voz entrecortada, “se le van los
gallos”, carraspera, disfonia 6 ronquera al final del dia. Esta respuesta era expresada libremente por
cada maestro sin recibir auxilio de ninguna persona, se le explicaba que pensara en la frecuencia en
que estos sintomas se le habian presentado en el ultimo afio, luego la investigadora le adjudico los
siguientes puntajes: a diario (4 puntos); muy frecuentemente (3 puntos); frecuente (2 puntos); rara
vez (1 punto) y nunca (0 punto). Una vez finalizada esta sesién fueron sumados los puntos
obtenidos, ya que también esta variable fue tratada segun criterio Likert, advirtiéndose que esta
suma podia variar entre 0 y 40 puntos, contribuyendo clasificar a los sujetos en funcion de la
severidad. Los sintomas fueron agrupados tomando como referencia el estudio de Cooper'3 en
sintomas sensitivos los cuales manifiesta el trabajador y sintomas auditivos de cémo percibe su voz.
Los sintomas sensitivos fueron: picazén de la garganta (escozor faringeo), sequedad (resequedad
en orofaringe), dolor de garganta (odinofagia), cansancio al hablar (fatiga vocal), sensacion de falta
de aire (esfuerzo vocal), tension en el cuello. Los sintomas auditivos: voz entrecortada (diplofonia),

carraspera, ronquera pasajera, ronquera al final del dia.
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Criterio para la clasificacion de Casos y No Casos de Disfonia. Para clasificar a los sujetos se
tomd como referencia el estudio de Cooper'3¢ Garcia Real'?” y el estudio de Barbaresco'®, lo que
permitié ubicar a los sujetos en cuatro estadios segun las caracteristicas clinicas de los sintomas -
sensitivos y auditivos- que son percibidos por los docentes. Limitaciones de recursos impidieron
complementar este estudio con el criterio foniatrico recomendado por algunos autores, motivo por el
cual utilizamos la otra variante preconizada, la cual permite clasificar a los sujetos mediante el
empleo de los sintomas que manifiesta el trabajador en el ultimo afio. Gracias a estos criterios se

obtuvo la clasificacion siguiente:

e Estadio cero: Trabajador(a) normal, que no presenta sintomas de alteracién foniatrica

e Estadio uno: Trabajador(a) que presenta predominancia de sintomas sensitivos con mayor
relevancia hacia el Esfuerzo y la Fatiga Vocal, picazén de la garganta (escozor faringeo),
sequedad (resequedad en orofaringe), y ronquera pasajera 6 intermitente. Con una

presencia del sintoma de rara vez 6 frecuentemente

e Estadio dos: Trabajador(a) que presenta repunte de los sintomas sensitivos, incremento y
estabilizacién de signos auditivos con ronquera y carraspeo constante. Con una presencia

de sintomas muy frecuentemente 6 a diario.

e Estadio tres: Trabajador(a) que ha presentado reposo por problemas de voz y que refiera

diagnéstico de patologia vocal realizado por la consulta de Foniatria en el IPASME.

Esta clasificacion la consideramos sencilla para ser usada por médicos generales de atencion
primaria y por los propios trabajadores para la vigilancia epidemioldgica en salud ocupacional para
luego referir a los trabajadores(a) a la consulta de Foniatria. Para clasificar a los sujetos en funcién
de la frecuencia y severidad de los sintomas durante el ultimo afio se decidid un criterio

epidemioldgico tomando en cuenta el puntaje obtenido de acuerdo a las respuestas (0 a 40 puntos):
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No Caso (Asintomatico): 0 puntos; Caso Leve: 1 a 3 puntos; Caso Moderado: 4 a 13 puntos y
Caso Severo 14 y mas puntos

Indicadores: NUmero de sintomas. Puntaje de sintomas (0 a 40 pts). Numero de No Casos: Estadio
cero (sanos). Numero de Casos de disfonia segun Estadios (Uno, Dos y Tres).

2.9.3. Nivel de Fatiga Laboral. Se utilizo el criterio derivado del estudio de Yoshitake3, que
considera Fatigado: aquellos sujetos que presenten seis sintomas (mujeres) y siete sintomas
(Hombres). No fatigado (menos de seis sintomas). Para clasificar a los sujetos fatigados Yoshitake?®
propone tres tipos. Fatiga tipo 1: trabajos con exigencias mixtas (fisicas y mentales; del item 1 al
10). Fatiga tipo 2: trabajos con exigencias mentales (item del 11 al 20). Fatiga tipo 3: trabajos con
exigencias fisicas (item del 21 al 30). Indicadores: Numero de Fatigados y No Fatigados. Numero
de Fatigados por tipo de Fatiga. Puntaje de Fatiga.

2.9.4. Nivel de Estrés Laboral. Estresados: docentes que tengan 10 y més Pts. En la Escala
Sintomatica de Estrés (ESE). No Estresados: docentes que tengan menos de 10 Pts. Indicador:
NUmero de estresados y no estresados. Puntaje de estrés.

2.9.5. Variables de Uso de la Voz: Esfuerzo vocal: Se tomd en cuenta el tiempo que permanece
hablando por dia de trabajo los docentes. Tiempo estimado realizando esfuerzo vocal en una hora.
La Intensidad de voz usada segun demanda. La intensidad de la voz empleada fue investigada
precisando los aspectos involucrados: si era utilizada para hablar normalmente, en clase, tanto para
mantener la disciplina del grupo, como para dar soporte afectivo, 0 como tenia que ser empleada
cuando existia ruido en clase. Se logré que para cada pregunta el maestro estableciera si la
intensidad de voz usada era Alta, Media o Baja, se le adjudicaron los siguientes puntajes: Si la
respuesta era Alta (3 puntos); Media (2 puntos) y si resultaba baja (1 punto). Utilizando un enfoque

Likert, al finalizar esta parte de la investigacion, se procedié a sumar los puntajes obtenidos en cada
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item de intensidad de voz, cuyo puntaje total podia variar entre 5 y 15 puntos, gracias a este
procedimiento se logré con este conjunto de preguntas obtener una variable sintetizadora que se
denomind Puntaje de Intensidad de uso de la voz, con posibilidad de ser procesada
estadisticamente. El tiempo que hablan por dia los docentes fue investigado en nimero de horas.
Indicadores: Promedio de tiempo que habla en horas al dia. Promedio de tiempo de esfuerzo vocal
en minutos. Puntaje de intensidad de voz.

Uso de la voz y factores personales. Hablar rapido, Intensidad de voz predominante (Alta, Media 6
Baja). Entrenamiento en el uso de la voz. Técnicas educativas utilizadas durante las clases.
Estrategias usadas para reposar la voz. Técnica usada para proteger la voz. Tratamiento Hormonal
2.9.6. Variables ocupacionales. Categoria Docente'3: Se definié como los grados alcanzados en
el ejercicio de la carrera docente y la cual se expresa en una escala académica de seis categorias
para los docentes que tienen Cargo Fijo. Docente |, Il, Ill, IV, V'y VI. Ninguna categoria: (Interinos y
Suplente). Indicador: Proporcion de Docentes por categoria.

Antigliedad Laboral en la Docencia: Numero de afios que en forma ininterrumpida tiene como
docente. Indicador: Afios de antigliedad laboral

Antigiiedad Laboral en la Escuela: NUmero de afios de trabajo en la escuela como docente.
Indicador: Afios de Antigiiedad en la Escuela

Tipo de CargoS: (1) Cargo fijo U ordinario tiene nombramiento como titular del cargo. (2) Suplentes
son los que cubren temporalmente a un titular por un periodo. (3) Interino (suplentes fijos y son
contratados para el afio lectivo docente), y estan amparados de los beneficios laborales segun lo

establece el contrato colectivo vigente, a diferencia de los suplentes (SINAFUM, 2004).

6 Tipo de cargo segun lo establece la Ley Organica de Educacion Art. 80 (1980); Reglamento del Ejercicio de la Profesién Docente en
los Art.24 y 25 (2000), la IV Convencidn colectiva de trabajo (VII Contrato colectivo) de los trabajadores de la educacién dependientes
del Ministerio de Educacion y Deportes 2004-2006 (2004).
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Indicador: NUmero de docentes con Cargo fijo. Numero de Docentes con Cargos No fijos (Suplentes
+ Interinos).Indicador: Numero de docentes por grado de ensefianza.
Factores de la organizacion del trabajo:

Horas de trabajo semanal. Si tiene ayuda de otra persona en la clase Si (1) No (2)

Horas de clase por dia. Numero total de alumnos. Indicadores: Promedio de horas de trabajo
semanal. Promedio de horas de clase. Promedio de alumnos. Proporcion de docentes con ayuda.
Turno Laboral: Mafiana (1) y tarde (2). Proporcién de docentes por turno laboral.

Etapa de ensefianza: primera etapa (1) y segunda etapa (2)

¢ Trabaja en otro plantel? : Si (1) y No (2)

Tipo de dependencia escolar: Nacional (1) o Estadal (2).

¢ Tiene ayuda en clase de otra persona? : Si (1) No (2)

Exigencias de la tarea docente: Numero alumnos que atiende en total. Caracteristicas de los
alumnos se precisé el niumero de alumnos con problemas de indisciplina y con problemas de
aprendizaje. Técnicas educativas utilizadas en clase (expositiva, participativa 6 mixta). Nivel que
ensefa: Grado que ensefia el docente entre el Primero al Sexto grado de educacion primaria para el
momento del estudio. Indicadores: Numero total de alumnos. Promedio de alumnos con problemas
(indisciplina 6 de aprendizaje), Proporcion de docentes por etapa de ensefianza. Tipo de técnica
educativa usada.

2.9.7. Variables Ambientales

2.9.7.1. Percepcion sobre exposicion a condiciones ambientales en el lugar de trabajo que
puedan afectar la voz. Se pregunt6é sobre los factores ambientales que refiere estar expuesto el
docente en el lugar de trabajo y que considera molestas para su voz (Ruido, Ventilacién, Humo,
Tiza, Acustica, Polvo de tierra). Indicador: proporcién de sujetos que consideran estar expuestos a

cada una de las variables.
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2.9.7.2. Caracteristicas generales de las escuelas: Ubicacion de la escuela: NUmero de escuelas
ubicadas en via principal (1) o en via alterna (baja circulacién de vehiculos) (2). Caracteristicas de la
comunidad que rodea la escuela. Se preciso la existencia de centros de trabajo potencialmente
contaminantes en el entorno cercano a las escuelas se clasificaron en: entorno ambiental
contaminante (1) y no contaminante (2).Tipo de edificacion: Numero de Edificaciones de mas de una
planta ¢ nivel Numero de Edificaciones de una sola planta. Disponibilidad de agua potable en la
escuela: Siempre (1), Algunas veces (2), Nunca (3). Sé recodifico esta variable en siempre (1) y en

irregular (2). Indicador. Porcentaje de docentes que tienen disponibilidad de agua.

2.9.7.3. Evaluacion Ergonémica Método Helsinki. Sitio de trabajo. Posturas y movimientos.
Contenido del trabajo. Restricciones del trabajo. Contactos personales y Comunicacion. Toma de
decisiones. Demanda de atencion y concentracion. Ruido. lluminacién. Temperatura. Valores de

mejor a peor con la escala del uno al cinco.

2.9.7.4. Evaluacion ambiental. Niveles de Ruido de fondo. Indicador: Nivel Sonoro Equivalente
Continuo (LEQ). Luego de las evaluaciones fueron clasificadas en Escuelas Ruidosas (LEQ > 70

dBA) = 1y Escuelas Menos Ruidosas (LEQ < de 70 dBA) = 2.

lluminacién: lluminancia (Lux). Luego de las evaluaciones realizadas se obtuvo el Promedio de
iluminacion del aula en Lux: Prom. (Lux). Es el promedio de iluminacion en Lux de los 11 puntos de
evaluados en cada aula. Indicador: lluminacién inadecuada: lluminancia (en Lux) < 500.

lluminacién Adecuada: lluminancia (en Lux): 500 y 1000.

Confort térmico: El Indicador fue el indice de Temperatura Efectiva (TE) expresado en °C. Las
escuelas luego de ser evaluadas se clasificaron asi: No confortables con valores de TE = 27°C y

Confortables con valores de TE < 27 0C140,
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CAPITULO Ill RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION

3.1. Caracterizacion de los docentes, factores personales, factores ocupacionales y la

presencia de alteraciones de la voz

La muestra estuvo conformada por 438 docentes (43 hombres y 395 mujeres) de educacion basica
de primera y segunda etapa. Procedentes de escuelas publicas de los municipios Linares Alcantara,
Santiago Marifio y Girardot del Estado Aragua en Venezuela. Las mujeres representan el 90% de los
docentes, situacion que limita el andlisis por sexo. La media de edad fue de 39.6 afios £+ 8.01 con
unos rangos (19 a 59 afios). Es una muestra homogénea en cuanto a las variables de edad. La
media de antigliedad laboral en la docencia fue de 14.7 + 8.27 afios con un valor minimo de un afio
y el maximo de 39 afios. La media de antigliedad laboral en la escuela fue de 10.84+ 7.82 afios. En
ninguna de estas variables se encontraron diferencias entre los sexos (ver Tabla 3).

La prevalencia de disfonia en el grupo fue de 90,4%, siendo mas alta en los municipios Linares
Alcantara y Girardot con 94% y 91% respectivamente (ver Tablas 4 y 5% y 5b). Se comparé la
prevalencia de disfonia en los docentes con la poblacion general. Para ello se tom6 como referencia
la prevalencia de faringitis y rinofaringitis agudas en los municipios estudiados. Es importante
sefialar que las estadisticas oficiales de morbilidad registradas por el Ministerio de Salud no son
discriminadas para todos los grupos de edad, siendo agrupados los datos en menores y mayores de
5 afios para éstas y otras patologias. La prevalencia encontrada de faringitis aguda y de rinofaringitis
aguda en mayores de 5 afios varié entre 0,29% y 1,15% y de 1,31% a 6,3% respectivamente en los
municipios estudiados, y para el estado Aragua fue de 0,5% y 2,73%. Al comparar la prevalencia de
disfonia en los docentes con la poblacién general se observa que en los docentes es muy elevada.
Los casos de disfonia fueron clasificados segun las caracteristicas clinicas de los sintomas, tomando

en cuenta los sintomas -sensitivos o auditivos- y su frecuencia, de esta manera fueron agrupados en
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cuatro estadios. En el Estadio Uno se concentraron el 50,5% de los casos de disfonia, siendo
aquellos sujetos que presentaron predominio de sintomas sensitivos con mayor relevancia hacia el
esfuerzo vocal y la fatiga vocal, ronquera pasajera ¢ intermitente y una frecuencia de sintomas de:
rara vez 6 frecuentemente. Predominan en este grupo los mas jovenes con antigliedad laboral igual
o menor a 10 afios de empleo (ver Grafico 1, 2 y Tabla 6). En el Estadio Dos se concentra el 34,5%;
en el Estadio Tres el 5,5%. En este grupo quedaron incluidos aquellos trabajadores que ya tenian
diagndstico médico de patologia de la voz por el Servicio de Foniatria del IPASME-Aragua. De ellos,
solo el 2% habian estado en Clausula 95 o Capacidad laboral reducida (actividades fuera del aula).
En las Tablas 7 y 8, se presenta el resumen de las variables personales y ocupacionales exploradas.
No hubo diferencias por edad, sexo y antigliedad laboral entre los casos y no casos. Las mujeres
estan mas afectadas de disfonia que los hombres. Son fumadores el 9%. Consumen alcohol el 55%
y café el 78%. Solo se observaron diferencias porcentuales entre los casos y no casos. Cuatro
maestras (1,83%) son locutoras y trabajan un promedio de 0,16 h diarias en esa actividad. Los que
realizan actividad de canto son el 4%. Los trabajadores que hablan alto representan el 33% de la
poblacion. EI 88% de los docentes no ha recibido entrenamiento en el uso de la voz. No se encontr6
asociacion con los casos de disfonia.

En cuanto a la técnica usada como mecanismo para proteger la voz solamente el 19% de los casos
realizan ejercicios respiratorios y el 7% vocalizacién. Esto se corresponde con el nimero de
personas que por razones de enfermedad vocal han recibido tratamiento con rehabilitacion vocal. Se
constata que usan diversas estrategias para reposar su voz durante la clase al sentirse fatigados
(ver Tabla 7). Al analizar la informacion por sexo encontramos que proporcionalmente el hablar en
voz baja y realizar trabajos de grupos fue la estrategia mas usada por las mujeres y en el caso de los

hombres el hacer trabajos en grupos. En la Tabla 9, se observa que el 33,6% de los docentes son
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suplentes e interinos, de los cuales el 91,2% son casos de disfonia. De acuerdo a la categoria
docente y la antigliedad laboral se observo una concentracién mayor de casos de disfonia en la
categoria IV y en el grupo de ninguna categoria (ver Tabla 10).

3.1.1. Prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz

La prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz oscil6 entre 41% y 74%. La mas elevada fue la
resequedad en la garganta con un 74%, carraspera 65,5%, escozor faringeo 58,2%, odinofagia
56,8%, tension en el cuello 55,3%, ronquera al final de dia 54,9%, se cansa al hablar (Fatiga Vocal)
50,7%. Otros sintomas como se le van los gallos, voz entrecortada (Diplofonia) y sensacion de falta
de aire (Esfuerzo Vocal) oscilaron entre 41 y 47%. La media de la frecuencia de sintomas de
alteracién de la voz fue de 5,47 + 3,4. En cuanto al tipo de sintomas y el sexo en la mayoria
prevalecen las mujeres (ver Tablas 11, 12y 13).

Los casos se clasificaron de acuerdo a la severidad de la disfonia -puntaje de sintomas-. El 64,8%
del grupo se encontro entre leve y moderada afectacion de la voz y el 25,6% son casos severos. Es
importante sefialar que del grupo de casos moderados el 52,2% estan en sus primeros afios de
empleo. Esta situacion es reveladora del malestar que tienen estos profesores y las consecuencias
que en un futuro tendra en su salud (ver Tabla 142, 14b, 15y Grafico 3 y 4).

En la Tabla 15 se contrastan las dos clasificaciones usadas para los casos de disfonia y se observa
que la clasificacion de acuerdo a las caracteristicas clinicas de los sintomas que agrupa los sujetos
en estadios, vemos que el Estadio Uno se encuentran el 95,9 % de los casos leves y el 68,6% de los
casos moderados segun la severidad, situacion que permite detectar mas temprano a un grupo

mayor de sujetos cuando se utiliza la clasificacion segun el puntaje de sintomas.
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3.1.2. Evaluacion del estado de salud.

En las Tablas 16 y 17% y 17b se presentan los resultados de la evaluacion médica inicial,
encontrandose que el 35% de los docentes son aparentemente sanos y el 65% tienen alguna
alteracion de salud. De las alteraciones foniatricas se encontré 21 (4,7%) de los docentes tenian
diagnostico de nddulos en cuerdas vocales y 3 (0,7%) tienen antecedente de cirugia de las cuerdas
vocales. Al contrastar estos hallazgos con los casos de disfonia se encontrdé que un 32% de los
docentes con disfonia, no fueron detectados en la evaluacion médica inicial (ver Tabla 15). Estos
resultados plantean que es importante incorporar en la historia clinica la evaluacion detallada de los
sintomas para detectar todos los casos en forma muy temprana. Las afecciones de salud
encontradas en los docentes fueron en orden de importancia: cardiovasculares, foniatricas y
musculo esqueléticas (ver Tabla 17%). Se realizd un andlisis estratificado considerando los resultados
de la evaluacién médica, la presencia de disfonia y la edad encontrandose que el grupo de 31y mas
afos de edad presentan mas alteraciones de salud, periodo que se corresponde con la aparicion de
enfermedades crénicas del adulto (ver Tabla 17b). En la Tabla 8 se observa que el 18% del grupo

manifesto disminucion de la audicion y el 20% sufre de alergias frecuentes.

3.2 Factores de la organizacion del trabajo y su relacion con las alteraciones de la voz

En la Tabla 18 se observa que los hombres tienen una tendencia a ubicarse en los grados
superiores de la ensefianza. El 62,8% trabaja en la segunda etapa (4° a 6° grado). Las mujeres por
el contrario se ubican predominantemente en la primera etapa con el 56,7%. En la Tabla 19 se
observa que en el primer grado las mujeres representan el 95.3% de los docentes. En cuanto a los
casos y no casos de disfonia no hubo asociacion. El turno laboral predominante fue el de la mafiana.
3.2.1 Horas de trabajo semanal. La contratacion de los profesores para educacion bésica es de 25

horas efectivas semanales y se remuneran 33,33 horas semanales segun lo establece el Art. 27 del
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Reglamento del Ejercicio de la Profesion Docente, Decreto 1.011 (2000). El 73% de los docentes
evaluados tiene hasta 33 horas de trabajo semanal remuneradas. El 27% de los docentes mas de 33
horas porque trabajan en otro plantel y en su mayoria son hombres. Los hombres tienen en
promedio 39,5 horas y las mujeres de 34,6 horas de trabajo semanal. No hubo diferencias
significativas con relacion a las horas de trabajo semanal al comparar las Medias entre los casos
35,28 + 12,6 y no casos de disfonia 32,79 £ 13,17 (ver Tabla 20). Los docentes que tienen otro
empleo y los que trabajan en escuelas nacionales proporcionalmente estdn mas afectados de
disfonia.

3.2.2. Horas de clase al dia. Los casos de disfonia tienen una media de 6,06 + 2,17 horas/dia de
trabajo y los no casos 5,67 + 1,63 horas/dia. No hubo diferencias significativas al comparar las

medias (ver Tabla 20).

3.3. Exigencias de la tarea docente

3.3.1. Numero de alumnos. En las Tablas 20 y 21 se observa la carga de alumnos por docentes, se
encontrd una media de 45,28 + 56,34, donde los hombres tienen significativamente un mayor
numero de alumnos. La contratacidn colectiva del Magisterio establece en las dependencias
estadales un maximo de 31 alumnos por aula y en las escuelas nacionales un maximo de 38
alumnos. Esto en realidad no se cumple en todos los casos ya que los docentes refirieron que
debido a la presion social se ven en la necesidad de aceptar que ingresen mas alumnos en su aula.
Observandose una sobrecarga del nimero de alumnos por aula de clase, situacion que incrementa
el esfuerzo realizado por los docentes para realizar la actividad docente. En cuanto a las exigencias
estudiadas en los casos de disfonia y los no casos de disfonia, los promedios de alumnos por
docente fueron respectivamente 46,7 £ 59,05y 31,9 £ 6,01; t = 4,750 p= 0,000. No hubo diferencias

significativas en el analisis multivariado.
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3.3.2. Caracteristicas de los alumnos.

El promedio alumnos con problemas de aprendizaje en general fue de 3,61 £ 3,74. Para los casos
fue de 3,69 £ 3,7 y los no casos de 2,79 + 3,8. No hubo diferencias significativas. EI promedio de
alumnos con indisciplina (dificil de controlar por los docentes) fue de 4,67 + 5,54, siendo este ultimo
significativo para los docentes masculinos. Al comparar las medias entre los casos de disfonia 4,76
* 5,4 y los no casos 3,79 £ 6,2 no hubo diferencias significativas entre los dos grupos (Ver Tabla
20). En las escuelas estudiadas por lo general hay una sola psicopedagoga, algunas escuelas tienen
dos para un total de 32 profesionales en las 23 escuelas estudiadas. Las cuales deben atender una
matricula escolar de 19 884 alumnos que agrupan el conjunto de escuelas estudiadas (Entrevista a
los Directores de Escuela).

3.3.3. Uso de la voz y esfuerzo vocal.

En promedio la poblacién estudiada hacen uso de la voz 3.74 + 2.89 horas/dia en una jornada de 5
horas. Esto se corresponde con el tipo de técnica pedagdgica utilizada donde predomina la
combinacion de trabajo grupal con expositiva (mixta). Solo las mujeres refieren hacer uso de la
técnica expositiva en un 4,1% de ellas. El uso de la voz con intensidad alta fue reportado por el 33%
de los trabajadores, situacion que podria incrementa el riesgo de lesiones del aparato fonador (ver
Tabla 8). Al comparar las medias entre los casos de disfonia y no casos y la percepcion que tienen
los sujetos del tiempo de esfuerzo vocal para una hora de trabajo continua, y el puntaje de la
Intensidad de uso de la voz, hubo diferencias significativas (ver Tabla 23). En el Grafico 5 se observa
que a medida que se incrementa el tiempo de esfuerzo vocal, aumenta proporcionalmente la
severidad de la disfonia. En el analisis de regresion logistica solamente de este grupo de variables
resulté estar asociado con la disfonia el tiempo de esfuerzo vocal en una hora p: 0,001 OR=1,059 IC

(1,025 - 1,095).
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3.3.4. Variaciones de la intensidad del uso de la voz.

Los maestros varian la intensidad de la voz segun la demanda de la tarea que realizan. Durante la
ensefianza de una materia predomina la voz de mediana intensidad y cuando hay problemas de
disciplina del grupo y ruido dentro del aula tienden a elevar la intensidad de la voz. Situacion ésta
que genera mas esfuerzo vocal. Se encontro diferencias significativas solamente en el analisis
univariado entre los casos y no casos de disfonia (ver Tablas 22 y 23).

3.4. Correlacion entre el puntaje de sintomas de alteraciones de la voz y las variables
organizacionales y de esfuerzo vocal.

Se realizd la prueba de Correlacion de Pearson y se contrastaron las variables del puntaje de
sintomas de alteraciones de la voz con las horas de trabajo semanal, horas de clase por dia, total de
alumnos asignados, tiempo que habla al dia, puntaje de intensidad en el uso de la voz y el tiempo de
esfuerzo en minutos. Los resultados son presentados en la Tabla 24 y se observa que hay una
correlacion significativa para un nivel de 0,01 bilateral para las siguientes variables: horas de trabajo
semanal, total de alumnos asignados, puntaje de intensidad en el uso de la voz y el tiempo de
esfuerzo en minutos.

3.5. Condiciones ambientales de trabajo en las escuelas.

Las escuelas se encuentran ubicadas en zonas urbano-marginales de bajo poder adquisitivo. Todas
estan rodeadas de casas de familia de las comunidades vecinas. Cuatro de las escuelas del
Municipio Linares Alcantara se encuentran muy cercanas a un aeropuerto militar estando expuestos
los docentes a ruido molesto de las aeronaves. En cuanto a la ubicaciéon de las escuelas, nueve
(39%) se encuentran en vias principales de alto transito automotor y 14 (61%) en zonas alejadas. En
cuanto al entorno ambiental y la presencia de centros de trabajo contaminantes alrededor de las

escuelas se encontraron siete escuelas (30%), afectando al 22,8% de los docentes estudiados. Con
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relacion al tamafio de las edificaciones en su mayoria son pequefias de una sola planta, solo siete
escuelas (30%) tienen més de una planta. En cuanto a la disponibilidad de agua en las escuelas se
constata que constituye un problema serio a resolver, ya que el 64% de los docentes refieren que el
servicio es irregular. No se encontraron diferencias entre casos y no casos para ninguna de las
variables mencionadas (ver Tabla 25).

3.5.1. Percepcion sobre exposicion a condiciones ambientales en el lugar de trabajo que
puedan afectar la voz. Los docentes manifestaron estar expuestos en orden de importancia a los
siguientes problemas en su ambiente laboral: la presencia de polvo de tiza, seguido del ruido
ambiental en la escuela, la presencia polvo de tierra en los patios de recreacion y la presencia de
humo en el ambiente. En el analisis univariado con la prueba Chi2 todos estos factores resultaron
estar asociados a la disfonia (ver Tabla 26). Pero en el analisis de regresion logistica binaria resulté
ser significativo solamente para la exposicion al humo por quema de basura con un valor de p: 0.01
OR: 3,159 IC (1,269 - 7,860) (Ver Tabla 39).

3.5.2. Evaluacion ergonémica (ver Anexo 11: Fotos de ambientes)

En la Tabla 27 se presentan los resultados y en esta area se destacan las malas condiciones
ergondmicas encontradas. El sitio de trabajo es inadecuado en el 64% de las 70 aulas. En este
sentido se destaca la mesa de trabajo la cual en el 72.8% de los casos no cumple con los mas
elementales principios de disefio para facilitar la actividad de los maestros al no cumplir con los
angulos de movimiento recomendados por Squire y Barnes. En el 100 % de los casos el mobiliario
es rigido, lo que repercute en mayor o menor grado (segun la estatura del maestro) en el angulo
visual propiciando posturas inadecuadas que se repiten en hasta un 40 % del tiempo real de trabajo.
El aspecto mas critico de la evaluacion esta centrado en la silla, la cual resultd inadecuada en el

97% de los ambientes estudiados. Carecen en la mayoria de los casos de cojinetes, apoya brazos,
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no son ajustables y el espaldar es inadecuado. En algunas escuelas los profesores, utilizan el mismo
mobiliario que los alumnos. Como herramienta de trabajo se considerd la pizarra como medio
audiovisual fundamental utilizado para las clases. En este caso el estado actual de las mismas es
critico en las aulas visitadas. Con frecuencia se construyen a partir de una parte de la pared la cual
colorean y que es facilmente deteriorable por medio de la accion de algunos agentes fisicos en
particular la luz solar, la cual al incidir directamente, hace muy dificil la percepcién de la informacion
que se quiere transmitir, con un sobreesfuerzo para el maestro y los alumnos. Se le adjudicé el
criterio de cuatro puntos para esta parte del andlisis. En cuanto a las posturas y movimiento, se
destacan las malas posturas a que obliga el disefio del mobiliario donde el profesor tiene que
flexionar su espalda para poder dar atencion a nifios relativamente pequefios cuya posicion de
trabajo esta en un plano totalmente inadecuado. Situacién que repercute negativamente en la
proyeccion de la voz, en esta situacion se encontr6 el 67% de las aulas evaluadas con la peor
calificacion.

En la actualidad el contenido de trabajo del maestro se ve afectado por mala organizacién del
trabajo, recayendo en él tareas como las de alimentacion, vigilancia en recesos y salidas, lo cual se
suma a los controles burocraticos que hacen dificil su labor. En relacién al contenido del trabajo del
maestro, la necesidad de contacto y comunicacion, asi como la excesiva demanda de atencion de
los alumnos representan condiciones no ergonémicas potenciales, aunque esto esta muy influido por
las estrategias individuales que asume cada profesor, los programas (mas o menos interactivos,
etc.). En este sentido el 36% de los docentes de las aulas evaluadas y el criterio de la investigadora
coinciden en puntuaciones inadecuadas para este aspecto evaluado. El analisis de las condiciones
fisicas externas evidencié una gran inadecuacion del componente ruido en el 74% de las escuelas.

En las aulas evaluadas, el ruido procede de tres fuentes fundamentalmente: el ruido del ambiente
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externo a la escuela, en particular en las zonas industriales o de mucho tréfico automotor; el ruido
que produce el propio grupo de nifios, lo que se agudiza cuando hay mala disciplina; y el ruido que
hacen aulas cercanas. Al hacer la evaluacion sensorial se percibe que rebasa con creces el nivel de
50 decibeles recomendado por varios autores como el de 6ptimo desempefio de actividades que

requieren concentracion de la atencion.

La temperatura es inadecuada en el 57% de las aulas, influyendo dos factores: la mala orientacion
de la mayoria las edificaciones en relacion a la direccion predominante de los vientos, y la
construccién de ventanas que no cumplen con requisitos arquitectonicos elementales que permitan
garantizar el flujo del aire externo, ya que en la gran mayoria de las escuelas existe una diferencia
de casi 60 cm. entre una ventana y la que se ubica en frente, lo cual no ayuda a un mejor
aprovechamiento de la ventilacién natural. La iluminacion representa un gran problema, en particular

por la falta de mantenimiento de las luminarias y su mala orientacién en el 53.8% de las aulas.

En la Tabla 28 se observa que el 57,5% de los casos de disfonia trabajan en condiciones no
aceptables desde el punto de vista ergondmico, de manera que es necesario intervenir con urgencia
para mejorar las condiciones de trabajo. No se encontrd asociacién entre casos y no casos de
disfonia. En la Tabla 29 se presenta el analisis de Correlacion de Pearson contrastando las variables
de la evaluacion de ergonomia con el puntaje de fatiga y estrés laboral se observa que solamente la
comunicacion tiene una correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral) con la fatiga laboral.

3.5.3. Evaluacién del ambiente laboral

3.5.3.1. Evaluacion del nivel de ruido en el aula. Existen diferentes tipos de ruido que pueden
interferir en la conversacion: el ruido aleatorio continuo, el ruido continuo y el ruido intermitente.
Particularmente en el ambiente escolar se estudio6 el ruido continuo (ruido de fondo presente en las

aulas durante la actividad docente en clase). Ya que este tipo de ruido enmascara una parte de la
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informacién de la sefial vocal de forma continlia. Se evaluaron 70 aulas segun procedimiento
descrito en la metodologia. Los niveles de ruido de fondo encontrado por escuela oscilan entre 65,98
dBA'y 83,61 dBA y en las aulas los valores se encontraron entre 62,12 dBA y 86,76 dBA (ver Tabla
30). La escuela que presentd el nivel de ruido de fondo mas bajo estaba ubicada alejada de la via
principal. La escuela que por el contrario presentd mayor nivel de ruido de fondo esta ubicada en
una via principal. Ninguna escuela reune los criterios establecidos por la Norma Venezolana
COVENIN 1565-95: Ruido ocupacional'2, El tipo de construccion de las escuelas no permite el
aislamiento del ruido, ya que para garantizar la ventilacién de los locales tienen ventanales a media
pared en todas las paredes menos por una de ellas donde se encuentra por lo general ubicado el
pizarron. Por otro lado el tipo de construccion es de materiales solidos con bloques de cemento, por
lo general el tamafio es de nueve metros de largo por seis metros de ancho.

Para comparar los resultados obtenidos del nivel de ruido de fondo con los casos de disfonia y no
casos fue transformada en una variable dicotomica de acuerdo al siguiente criterio: Escuela ruidosa
(LEQ > 70 dBA) y Escuela menos ruidosa (LEQ < de 70 dBA). Los resultados obtenidos fueron
presentados en la Tabla 33 y se observa que el 89% de los docentes trabajan en escuelas ruidosas.
Debido a que todas las escuelas presentaron problemas vinculados con elevados niveles de ruido,
no fue posible establecer asociacidn entre casos y no casos al ser un problema generalizado. En el
analisis de Correlacion de Pearson el ruido resultdé con una correlacién positiva bilateral para 0,01
con la evaluacion final ergonoémica (ver Tabla 29).

Fuentes de ruido: a) Ruido generado dentro del aula: el ruido generado por los propios alumnos
al moverse en sus puestos, al hablar durante la clase, el arrastrar los pupitres, ruido de objetos
escolares que caen al piso. b) Ruido procedente fuera del aula: ruido procedente de los patios de

recreacion. Las practicas deportivas, constituyen otra fuente de ruido para las aulas. Esto sucede ya
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que en la mayoria de los planteles educativos evaluados, la ubicacion de las zonas deportivas de
educacion fisica se encuentra en el centro de la escuela 0 a un lado préximo a la escuela, situacion
que perturba la actividad docente de los maestros. Esta actividad se realiza en todos los planteles en
forma paralela a las actividades rutinarias de clase. Una maestra de cuarto grado referia que ella
‘naturalmente tiene una intensidad de voz muy elevada, pero el tener que trabajar al frente de la
cancha deportiva esta situacion incrementa su esfuerzo vocal”. Otra fuente de ruido lo representan
las clases de musica en los pasillos externos a las aulas. Esto se debe a que los docentes de musica
no tienen locales para esta actividad y lo realizan al aire libre en la escuela, pero esta actividad
perturba el trabajo del resto de los profesores. Cuando hay mayor ruido por esta actividad es cuando
ellos estan preparando actividades culturales para los dias festivos segun el calendario escolar
venezolano.

c) Fuentes de ruido externas a la escuela: el ruido del tréfico automotor, el aeropuerto cercano a
algunas escuelas. Todas las escuelas estan ubicadas en el seno de las comunidades de manera
que el ruido procedente de la comunidad en muchos casos constituye un problema. En este sentido
se precisa varias fuentes de ruido de parte de la comunidad: producto de musica estridente, ruido de
animales, gritos de personas jugando en la calle, etc. Los niveles de ruido encontrados en estas
instalaciones educativas son muy altos considerando la tarea docente que realizan los maestros, la
cual requiere de ambiente de trabajo mas silencioso. Estos niveles de ruido de fondo obligan a los
docentes a hablar con una intensidad de voz més alta para poder emitir el mensaje a los alumnos
durante las clases. Situacidn que incrementa el esfuerzo vocal de estos profesores.

d) Ruido y organizacién de horario de pausas. Uno de los problemas que incrementa el nivel de
ruido es la planificacién de los horarios de recreacion los cuales se solapan con el momento de las

clases de otros grupos de nifios. En todas las escuelas primero van a la recreacion los mas
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pequenos (primero a tercer grado) y cuando ellos finalizan salen los nifios méas grandes de (tercero a
sexto grado). Esta situacién se debe a una limitacion del tamafio de las escuelas y los directivos han
implementados estas medidas para evitar que los nifios de mayor edad atropellen o golpeen a los
menores durante la recreacion por la falta de patios para la recreaciéon que permita separar a la
poblacion escolar segun las edades de los nifios.

3.5.3.2. Evaluacion del confort térmico. Se evaluaron 70 aulas de clase encontrandose que el
valor minimo encontrado del indice de Temperatura Efectiva fue de 22°C y el mas alto de 30,5°C. El
promedio de temperatura encontrado por escuela oscila entre 23,2 °C y 29,1 °C. El promedio general
obtenido de las 70 aulas evaluadas resultd ser de 27,3 £ 1,38 °C (Ver Tabla 31). Los niveles de
Humedad Relativa oscilaron entre 27,8% y 68,7%. De las 23 escuelas evaluadas solo cuatro de ellas
disponian de ventiladores en las aulas. Esta carencia constituye una necesidad urgente a resolver ya
que en los municipios evaluados la temperatura ambiental es elevada. Para facilitar el anélisis y
compararlo con los casos y no casos de disfonia esta variable fue convertida en una variable
dicotémica y de acuerdo al criterio asumido de confort térmico se consideré disconfort un indice de
Temperatura Efectiva de 279C y méas (TE = 27°C), y como confort térmico se precisd aquellos
locales que tenian un indice de Temperatura Efectiva entre 19 y 270C (19°C < TE < 27°C). Como
resultado se encontro que el 61,2% de los docentes trabajan en ambientes no confortables desde el
punto de vista térmico. Al contrastar estos resultados no se encontraron diferencias significativas
entre casos y no casos (ver Tabla 25). En el andlisis de Correlacion de Pearson se encontr6

correlacion positiva bilateral 0,01 con el puntaje final de la evaluacion de ergonomia (ver Tabla 29).

3.5.3.3. Evaluacion de la iluminacién. Se evaluaron igualmente 70 aulas en las 23 escuelas
seleccionadas, siguiendo la metodologia descrita. Se encontrd en una misma aula una gran

variabilidad del nivel de iluminacion. El promedio de iluminacion por aula oscila entre 55,18 lux y
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1209,55 lux (ver Tabla 31). Una vez evaluados todos los locales de cada escuela se contrastan
contra la Norma Venezolana COVENIN 2249-93132 para precisar el porcentaje de desviacion del
valor obtenido en promedio con respecto al valor sugerido para un aula de clase. De esta manera
encontramos que solamente cinco escuelas (21,7%) tenian valores dentro de los limites
recomendados entre 500 y 1000 lux. Entre 400 y 500 lux se encontrd cinco escuelas (21,7%). Entre
300 y 400 lux dos escuelas. El resto de las 13 escuelas (56,5%) tenian niveles que oscilaron entre
88,18 lux y 300 lux muy por debajo de los niveles recomendados. En cada aula por lo general deben
tener 6 ldmparas. En la evaluacion realizada en las 70 aulas, solo en siete aulas (10%) tenian todas
las luminarias funcionando. Se constata que existe un serio problema de falta de reposicion de las
lamparas que se van dafiando. No hay un buen aprovechamiento de la luz natural en las
construcciones escolares ya que las ventanas por lo general no tienen proteccién para el sol y esto
hace que los maestros se ven obligados, dependiendo del horario, a cerrar en muchos casos las
mismas para evitar el deslumbramiento ocasionado por los rayos del sol. Esta situacion provoca
reduccion de la iluminacion natural que sumado al déficit de mantenimiento de las lamparas
contribuye a explicar los bajos niveles de iluminacién encontrados.

Para comparar los niveles de iluminacion con los casos y no casos de disfonia se procedié a
convertir los resultados en una variable dicotdmica asumiendo como lluminacion inadecuada todos
aquellos locales que el nivel de iluminacion estuviera por debajo de 500 lux y se consider6é adecuada
la iluminacion en aquellos locales con niveles entre 500 y 1000 lux. Los resultados son presentados
en la Tabla 33 y se constata que el 79% de los docentes evaluados trabajan en locales inadecuados.
No se encontrd asociacion entre casos y no casos de disfonia. La iluminacion deficiente se observo
como un factor que interfiere en la tarea de alumnos y docentes. El exceso de la misma puede

ocasionar deslumbramiento, ocasionando interferencia en la clase y su déficit se convierte es un
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distractor. De manera que se puede decir que los niveles de iluminacion son muy deficitarios y es
necesario reponer las [dmparas dafiadas para mejorar estos ambientes de trabajo.

3.6. Evaluacion de la fatiga laboral.

En las Tabla 34 al 37 se presentan los resultados de la evaluacién de presencia de sintomas
subjetivos de fatiga. Se encontré que el 52% de los docentes esta fatigado, predominando esta
situacion en los casos de disfonia. Al comparar las medias de casos de disfonia y no casos no hay
diferencias significativas. En cuanto al tipo de fatiga, predomina la fatiga de tipo lll de exigencias
fisicas (ver Tabla 36). En el analisis de Correlacion de Pearson el puntaje de fatiga laboral resulta
estar correlacionada positivamente 0,01 con los casos de disfonia, el tiempo de esfuerzo vocal, el
puntaje de sintomas de voz, la frecuencia de sintomas de voz y el estrés (ver Tabla 29).

3.7. Evaluacion del estrés.

En los docentes evaluados se encontr una prevalencia de estrés de 31%. De los cuales el 97,7%
resultaron ser casos de disfonia. Al comparar los casos de disfonia con los no casos existe
asociacion con el estrés X2 = 9,139 p: 0,003. En el analisis de regresidn logistica binaria resulto ser
muy significativo la asociacion entre el estrés y la disfonia con una p: 0.009 OR de 1,105 IC (1,025 -
1,190) (ver Tablas 38 y 39).

3.8. Resultados del analisis multivariado: Para el analisis multivariado fue seleccionada la Prueba
Regresion Logistica Binaria. La variable dependiente fue Caso de voz. Las variables utilizadas para
el modelo fueron nueve: antigliedad laboral, puntaje de estrés, nimero total de alumnos, tiempo
esfuerzo vocal en una hora, puntaje de fatiga, humo, polvo de tierra, polvo de tiza y ruido en el aula.
Este conjunto de variables fueron seleccionadas luego de haber realizado los analisis univariados
preliminares. Resultaron estar asociadas a la disfonia: el tiempo de esfuerzo vocal en una hora, el

puntaje de estrés y el humo en el ambiente por quema de basura (ver Tabla 39).
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3.9.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

3.9.1. Factores personales y ocupacionales y su relacion con las alteraciones de la voz

La prevalencia de disfonia en los maestros de educacion basica fue de 90,4% siendo muy alta al
compararla con la prevalencia de enfermedades respiratorias agudas (vias aéreas superiores) en la
poblacion general de los municipios evaluados (0,29% - 6,3%). Varios estudios nacionales e
internacionales, reportan una prevalencia de disfonia entre un 11% a un 64% (ver Tabla 1). Estudios
recientes’1 142 encuentran una prevalencia de 57% y 44% respectivamente. Esta situacion pone en
evidencia que las alteraciones de la voz constituye un problema de salud laboral en los docentes.

De acuerdo a la clasificacion de casos y no casos segun las caracteristicas clinicas del sintoma
referido por los docentes, se encontrd que el 50,5% corresponden al Estadio Uno (ver Tabla 4). De
acuerdo a la severidad de la disfonia el 68,4% de los docentes presentaron entre leve y moderada
afectacion de la voz (ver Tabla 142 y 14b). Al comparar ambas clasificaciones se observa que la
clasificacion segun el puntaje de los sintomas, permite detectar mas tempranamente a un mayor
numero de personas afectadas y con ello establecer prioridades de intervencién para la vigilancia
epidemioldgica de estos trastornos y evitar que se instale una enfermedad ocupacional en el futuro
(ver Tabla 15).

Con relacién a la edad y la severidad de la disfonia, se encontré que hay correspondencia positiva
entre la edad y los sintomas (a mayor edad méas sintomas). Esta tendencia igualmente esta
vinculada a la antigliedad laboral en la docencia (ver Gréafico 3 y Tablas 14 y 15). Estos hallazgos se
explican por la inexistencia de una consulta pre-empleo y consultas periddicas para evitar a tiempo
las alteraciones de la voz, asi como la falta de formacion pedagdgica para el uso adecuado de la

voz, aunado a las condiciones de trabajo inadecuadas.
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La prevalencia de disfonia fue mayor en las mujeres con 91% versus 84% en los hombres, no se
encontrd asociacion entre casos y no casos de disfonia (Tabla 8). Varios estudios reportan similares
hallazgos'43-146, A diferencia Sanchez y col.”2 y Preciado y col.™” encuentran mayor prevalencia en
los hombres.

La media de antigliedad laboral en la docencia fue de 14.7 £ 8.27 afios y la media de antigiedad
laboral en la escuela fue de 10.84 £ 7.82 afios, no existiendo diferencias por sexo ni entre los grupos
de casos y no casos (ver Tablas 3 y 7). Esto significa que los docentes permanecen largos afios en
la misma escuela, situacion que favorece las relaciones entre los compafieros de trabajo y el
conocimiento de la comunidad, asi como permanecer expuestos a las condiciones ambientales de
trabajo. El 33,6% de los docentes tienen cargos como suplentes o interinos, predominando esta
situacion en los primeros cinco afios de empleo (ver Tablas 8 y 9). Situacion que se explica por el

numero de docentes en reposo o discapacitados.

En cuanto a los habitos tdxicos y caracteristicas personales que podrian afectar la voz, tanto en los
casos de disfonia como en lo no casos se constata que el consumo de café y alcohol es alto y
proporcionalmente es mayor en los casos de disfonia. El hablar alto fue reportado por el 33% sin
encontrarse asociacion entre casos y no casos de disfonia. A pesar de estos resultados, es muy
importante consideradar estas variables en el programa de preservacion de la voz, sobre todo el

consumo de café y alcohol.

Se constata que el 88% del grupo estudiado no ha recibido entrenamiento vocal, lo que evidencia
que esta poblacién tiene pocas habilidades para manejar adecuadamente su voz, ya que durante su
formacion pedagdgica ni a lo largo de su ejercicio profesional han recibido entrenamiento (ver Tabla
8). Esta situacién constituye un riesgo para desarrollar alteraciones de la voz. Estudios previos asi lo

sefialan, Simberq y col.™8 reportan una prevalencia de trastornos de la voz en los estudiantes de
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educacion mas elevada que en otros estudiantes universitarios. En Venezuela, Ochoa34 constata la
inexistencia de cursos formales desde las universidades venezolanas para formar a los docentes en
el uso adecuado de la voz, concluye proponiendo un curso de formaciéon en técnicas
fonoaudioldgicas para los docentes cuando ingresen a la carrera de educacion y durante su ejercicio

profesional, propuesta con la cual la autora de esta tesis coincide.

3.9.1.1 Estrategias y técnicas usadas para proteger la voz

Las estrategias mas usadas fueron el hablar en voz baja y realizar trabajos (ver Tabla 8). Con estas
estrategias intentan reducir la sobrecarga vocal y constituye un indicador de receptividad para
implementar un programa de preservacion de la voz. No hubo diferencias entre casos y no casos de
disfonia. Escalona® en un estudio realizado en dos escuelas primarias (A y B), utilizando la
metodologia ergonémica, analiz6 el trabajo de 24 maestras. Reporta que cuando los docentes
presentan problemas vocales tratan de no hablar y modifican las estrategias educativas usando el
trabajo individual 6 de grupos. Reporta una observacion de dos maestras embarazadas -ultimo
trimestre de la gestacion-, quienes manifestaron que el hablar con frecuencia les ocasionaba fatiga y
la tendencia fue a modificar sus estrategias pedagogicas con el objeto de usar muy poco la voz. En
cuanto a las técnicas de uso adecuado de la voz se pone en evidencia el desconocimiento de los

docentes.

3.9.1.2. Prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz

La prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz oscilo entre 41% y 74%. La més elevada fue
resequedad en la garganta, seguido de carraspera, escozor faringeo, odinofagia, tension en el
cuello, ronquera al final de dia, se cansa al hablar (Fatiga Vocal). Otros sintomas como se le van los

gallos, voz entrecortada (Diplofonia) y sensacién de falta de aire (Esfuerzo Vocal) oscilaron entre 41
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y 47% (ver Tablas 11, 12 y 13). La media de la frecuencia de sintomas de alteracién de la voz fue de
5,47 £ 3,4. Estos hallazgos son importantes para la vigilancia de los sintomas de alteraciones de la
voz antes de que se instale una enfermedad ocupacional. En la literatura revisada pocos estudios
detallan la prevalencia de los sintomas de alteraciones de la voz. Simberg y col.148 evaluan la calidad
de la voz a través de una encuesta de sintomas vocales y la aplicaron a un grupo de estudiantes de
educacion. Concluyen que el método utilizado sirve de tamizaje para detectar alteraciones en los
aspirantes a ser docentes. Estudios recientes muestran que el 20% de los estudiantes ya presentan
alteraciones sobre todo de tipo organico9 150,

Gotaas y Starr's! reportan que la fatiga vocal se asocia en los docentes que tienen mayor tiempo en
actividades con demanda vocal y los que presentan mayor ansiedad. Rantala y col.152 estudiaron los
efectos que produce un dia de trabajo en la voz de los docentes, encontrando modificaciones de las
caracteristicas espectrales. Este mismo autor, en estudio similar, encontré que ocurren cambios
subjetivos tales como aumento de las quejas o sintomas y cambios objetivos reportados como la

elevacion de la Frecuencia Fundamental del Habla3.

3.9.1.3. Estado de salud de los maestros.

En la evaluacion médica las alteraciones de salud mas frecuentes encontradas fueron:
cardiovasculares, foniatricas y musculo esqueléticas. Observandose que prevalecen enfermedades
de evolucion cronica, lo que significa un deterioro lento y progresivo de la salud de este personal.
Coincidiendo estos hallazgos con los estudios realizados por otros autores en Argentina, Chile,
Ecuador, México, Pert y Uruguay 8 54, Las diferencias encontradas entre la evaluacion médica
inicial y la presencia de sintomas de disfonia sugieren que es necesario incluir en la historia médica
ocupacional un guia clinica orientadora para los médicos, y evitar que queden ocultos los sintomas

iniciales de dafio vocal que no fueron detectadas al examen médico general. EI 18% refirieron
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presentar problemas de audicién siendo significativo la diferencia entre casos y no casos de disfonia
X2= 6,433 p: 0.01. En consecuencia es muy importante incorporar en las evaluaciones médicas la
audiometria e instrumentar programas para el control del ruido. Ya que esta situacion trae como

consecuencia que los sujetos tiendan a hablar més elevado y realizar mayor esfuerzo vocal.

3.9.2. Factores de la organizacion del trabajo y su relacion con las alteraciones de la voz

En la Tabla 19 se observa que el 26% del grupo trabaja en otro plantel y proporcionalmente estan
mas afectados de disfonia, al tener una demanda vocal mayor. Los hombres tienen en promedio
mayor numero de horas de trabajo por semana con una media de 39,5 horas y las mujeres de 34,6
horas. No se encontraron diferencias significativas entre las horas de trabajo semanal, horas de
clase por dia al comparar las Medias entre los casos y no casos de disfonia.

A pesar de ser negativos estos hallazgos, el hecho de trabajar mayor nimero de horas por dia
incrementa el tiempo que los sujetos pasan haciendo uso de la voz y permanecen mayor tiempo
expuestos a condiciones peligrosas en el medio de trabajo que puedan afectar su voz (Ver Tabla
20). Un estudio reciente® de Chile México y Perl muestra que la tendencia de los docentes es a
trabajar mas de 40 horas a la semana. Particularmente Vera y Lorenz'% reportan como riesgos
asociados a la disfonia el numero de horas de clase semanal y el nimero de alumnos por clase
ademas de la presencia de rinitis alérgica y reflujo gastroesofagico.

En cuanto a la ayuda de otras personas en el aula, el 89% de los docentes manifestd no tener
ninguna. Los que respondieron afirmativamente a esta pregunta fueron aquellos docentes que han
implementado mecanismos de participacion de los padres en el aula, incorporandoles en la toma de
lectura de los nifios, como una estrategia para aliviar la carga de trabajo. Se puede sefialar que los

docentes trabajan muy solitarios y reciben poca ayuda de sus compafieros.
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3.9.2.1. Exigencias de la tarea docente y uso de la voz

Los docentes, utilizan su érgano vocal para explicar, preguntar, dar instrucciones, etc. A todo ello
hay que agregarle las condiciones ambientales y psicolégicas en que se desarrolla la actividad
docente. Ademas modifican constantemente la intensidad de la voz, bien sea para hacer énfasis en
sus explicaciones, o debido al ambiente ruidoso, o por problemas de mala acustica en aulas. La
situacion se complica en el caso de los especialistas; el de Educacion Fisica, por ejemplo, ha de
trabajar en espacios amplios, abiertos, donde es dificil discriminar la voz del profesor; si lo hace al
aire libre, estard a expensas de las condiciones climaticas y ambientales (Humedad, Temperatura,
Polvo), aspectos que también inciden en el organo vocal’®. Ademés de los especialistas de
Educacién Fisica, los que trabajan en escuelas primarias y los kindergarterinos también tienen
grandes demandas vocales 150 156-158,

La tarea docente exige un uso constante de la voz. En promedio hacen uso de la voz 3.74 £ 2.89
horas/dia en una jornada de 5 horas (ver Tabla 23). El uso de la voz con intensidad alta fue
reportado por el 33% de los trabajadores, situacion que podria incrementar el riesgo de lesiones del
aparato fonador. Se encontr6 que las variaciones de la intensidad de la voz dependen de las
demandas de la tarea que realizan los docentes, esta variable fue significativa entre casos y no
casos de disfonia en el andlisis univariado y en analisis de Correlacion de Pearson al contrastarla
con el puntaje de sintomas de alteraciones de la voz (Ver Tabla 24).

El Tiempo de esfuerzo vocal en una hora en el andlisis de Correlacion de Pearson (ver Tabla 24) se
encontrd que existe una correlacion con el puntaje de sintomas de disfonia y en el analisis
multivariado se encontr6 asociado a la disfonia p = 0,001; OR = 1,059 (1,025 - 1,095). A medida que
se incrementa el tiempo de esfuerzo vocal en una hora, aumenta proporcionalmente la severidad de

la disfonia (ver Gréfico 5). Este indicador asi como el puntaje de intensidad de la voz constituyen una
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novedad en éste estudio ya que incorpora para su evaluacion la percepcion del trabajador y permite
tomar medidas en el medio de trabajo.

La carga de alumnos por docente en los casos de disfonia y los no casos fueron respectivamente
46,7+ 59,05y 31,9 £ 6,01 t =4,750 p=0,000. En el anélisis de Correlacién de Pearson esta variable
resulté con una correlacién significativa con el puntaje de sintomas de alteraciones de la voz. A
mayor nimero de alumnos mas exigente es la tarea docente y por lo tanto demanda mayor esfuerzo
vocal. En el andlisis multivariado no hubo diferencias significativas. A pesar de estos hallazgos no
deja de tener importancia esta variable para ser considerada en las medidas de prevencion. El
promedio de alumnos con problemas de aprendizaje en general fue de 3,61 + 3,74. Para los casos
fue de 3,69 £ 3,7 y los no casos de 2,79 + 3,8. No hubo diferencias significativas. EI promedio de
alumnos con indisciplina (dificil de controlar por los docentes) 4,67 + 5,54, siendo éste ultimo
significativo para los docentes masculinos. Al comparar las medias entre los casos y no casos de
disfonia no hubo diferencias significativas (Ver Tabla 20). Se constaté que existe un déficit de
especialistas en Psicopedagogia, profesionales que son muy importantes para apoyar el trabajo del
docente con aquellos escolares que presentan trastornos de aprendizaje y de conducta, ante esta
situacion los docentes asumen la responsabilidad, situacion que hace mas dificil su tarea e
incrementan el uso de la voz.

En cuanto al sexo y la ubicacion del docente en los niveles de ensefianza se evidencia un
predominio de mujeres en todos los niveles, situacion que limita hacer mayores analisis por sexo. A
pesar de ello se observaron diferencias porcentuales en cuanto a la edad de los nifios y la ubicacion
del docente en la ensefianza. Se encontr6 que el 62,8% de los hombres se ubican en los grados
superiores entre cuarto a sexto grado. Y las mujeres se ubicaron proporcionalmente mas en los

primeros grados de la ensefianza con los nifios entre 7 y 9 afios de edad. Estos hallazgos se
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corresponden desde el punto de vista de género a los roles sociales asignados a las mujeres en la
crianza de los nifios ya que a edades menores los nifios requieren de mayor atencion y ayuda de
parte del adulto y se aprovecha el rol de madre de estas profesoras. El hecho de trabajar con los
nifios mas pequefios las mujeres estdn mas expuestas a esfuerzo vocal ya que a estas edades los
nifos son mas inquietos y las maestras se ven obligadas a usar mas la voz para controlar la
disciplina en la clase. Por otra parte el ejercicio de la autoridad socialmente esta asociado a lo
masculino y en este caso las maestras deben hacer mas esfuerzo para calmar el grupo de alumnos.
Sumado a lo antes sefialado algunos autores sefialan que a pesar de ser mayoria las mujeres en la
educacion preescolar y en el resto de la educacion basica, en los puestos de responsabilidades
directivas, predominan los hombres?54,

Desde el punto de vista biolégico las mujeres tienen caracteristicas anatémicas que las ponen en
desventaja ante un medio ambiente de trabajo no confortable para el uso de la voz tales como:
faringe mas corta, cuerdas vocales méas delgadas y la influencia hormonal hace que tengan mayor
edema durante los periodos de la menstruacion.

Escalona'® sefiala que el trabajar con nifios desde 7 a 12 afios, exige de los docentes dedicacion
muy especial. Mientras mas pequefio es el nifio mayor demanda de atencion requiere de parte del
docente. Las caracteristicas de los escolares en cuanto a edad y estado de salud constituyen un
elemento bien importante a considerar como parte de las exigencias vocales para los docentes. En
este sentido los docentes refieren que interviene la edad de los escolares ya que cuando son
pequefos demandan mayor atencion de parte del docente y estos deben usar mas la voz.

Algunos estudios reportan que dependiendo del tipo de actividad docente es mas elevado el riesgo
de presentar disfonia. Thibeault y col.">® en un estudio de 1 243 profesores encuentran que el riesgo

de presentar disfonia es mas elevado en los que ensefian musica, drama y quimica. Y en cuanto a la
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intensificacion de la vocalizacion los profesores de quimica tienen mayor riesgo. Miller y Verdolini44
reportan mayor prevalencia en los profesores de musica. Otros estudios encuentran que el riesgo es
mayor en los profesores de educacion fisica 145 143 160,

3.9.3. Condiciones del ambiente de trabajo, problemas de ergonomia y exigencias vocales

Las escuelas al estar ubicadas en zonas populares urbano-marginales, estan afectadas por
contaminantes diversos, desde humo por quema de basura en los hogares cercanos hasta el ruido
del trafico automotor, ruido de aviones, cercania de empresas contaminantes, etc. En cuanto al
servicio de agua potable se constata que el 64% de los docentes refiere que es irregular, situacién
que obliga a los docentes a pasar mucho tiempo sin poder hidratarse adecuadamente, repercutiendo
negativamente en el drgano vocal. De acuerdo a los criterios asumidos en el estudio el 30% de las
escuelas se encuentran en entorno ambiental contaminante y el 39% se encuentran en vias
principales de alto transito automotor. No se encontraron diferencias entre casos y no casos para
ninguna de las variables mencionadas

Los docentes perciben que el ambiente de trabajo les afecta su voz y en orden de importancia
refieren como principales problemas: la presencia de polvo de tiza, seguido del ruido ambiental en la
escuela, problemas de acustica en las aulas y la presencia polvo de tierra en los patios de
recreacion. En el analisis multivariado se encontré asociado a la disfonia el humo por quema de
basura con un valor de p: 0,01 OR: 3,159 IC (1,269 - 7,860). El resto de los factores se observé una
proporcién mayor en los casos, siendo importante para ser incorporados en las medidas de control
del ambiente laboral. Recuero y col.'0 encuentra que los docentes perciben como principales
problemas del ambiente las malas condiciones acusticas y el nivel de ruido generado por los
estudiantes y por el contrario los estudiantes no sienten ser la fuente principal de ruido en las

escuelas.
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La evaluacion ergonomica muestra que el 57,5% de los docentes trabajan en condiciones
inaceptables (ver Tabla 27 y 28). El sitio de trabajo fue inadecuado en el 64% de las aulas, el
problema esta centrado en el mobiliario del docente (mesa y silla). Es una constante la falta de
mantenimiento de las pizarras. Por las caracteristicas de la tarea y el tipo de mobiliario, el 67% de
los docentes estan obligados a trabajar con el tronco flexionado, situacion que repercute
negativamente en la proyeccién de la voz. El 36% de los docentes coinciden en la existencia de
problemas con el contenido de su trabajo, sobre todo la mala organizacién, excesiva demanda del
alumnado, etc. En el andlisis de las condiciones fisicas externas, se detecta una gran inadecuacion

en los niveles de ruido, calor e iluminacidn siendo constatado por la evaluacion ambiental.

Los niveles de ruido encontrados oscilaron entre 65,98 dBA y 83,61 dBA. El 70% de las aulas
presentaron niveles de ruido mayores a 70 dBA. Todas las aulas evaluadas estan fuera de los
limites recomendados por la Norma Venezolana COVENIN 1565-95: Ruido ocupacional, la cual fija
para los lugares destinados a las aulas de clase un nivel de ruido de fondo de 55 dBA e
internacionalmente se establece un nivel de 30 dBA."62, Deliyski y col.'83 recomiendan que el nivel
de ruido no deba sobrepasar los 42 dBA y la relacion sefial-ruido debe estar por debajo de 30dBA

para evitar interferir con las medidas cualitativas de la voz.

Las zonas deportivas en las escuelas se encuentran por lo general ubicadas en los patios centrales
muy cercanas a las aulas de clase, durante estas actividades, el ruido que generan los alumnos
interrumpe la tarea de otros docentes, constituyendo una de las principales fuentes de ruido. Aunado
a la contaminacion sonica proveniente de fuentes internas a la escuela y de fuentes externas
(fabricas, ruido de la comunidad que rodea la escuela, trafico automotor, etc). Otra fuente de ruido
son los momentos de recreacion del alumnado ya que los horarios del recreo se solapan con el

momento de clases de otros grupos de nifios. Esta situacion ocasiona serias dificultades e interfiere
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con el proceso de ensefianza aprendizaje ya que durante 30 minutos del solapamiento de estas
actividades casi es imposible adelantar las clases. Cuando terminan la recreacion, los nifios estan
acalorados y sumado al ruido exterior se muestran mas agitados y esto se convierte en un circulo
vicioso en el aula.

La autora es de la opinién que el ruido constituye un problema serio en el ambito escolar. Coincide
con Ruiz y col.'83, al sefialar que durante el desempefio de las tareas docentes, los trabajadores
estdn sometidos a diferentes niveles de intensidad sonora. Estudios previos sefialan igual
problematica. En Montreal Escalona''®> encontrd niveles de ruido de fondo de 53.1 dBA (cuarto
grado) y 57.4 dBA en primer grado. Sanz y col.'64 reporta valores promedio de ruido encontrados en
el interior de los salones de clases entre 32.5 dBA y 48.4 dBA en la escuela menos ruidosa y 52.0
dBA y 62.8 dBA en la escuela mas ruidosa. Al comparar estos resultados con los hallazgos de este
estudio se puede sefialar que las escuelas estudiadas tienen altos niveles de contaminacion sonica y
las edificaciones escolares por sus caracteristicas de construccion no permiten mayor aislamiento
del ruido, situacién que dificulta la comunicacién dentro del aula y por lo tanto los maestros se ven
obligados a elevar la intensidad de la voz.

Ercoli y col.165 demuestra que las caracteristicas constructivas de los edificios escolares no tienen un
disefio apropiado para lograr condiciones acusticas favorables para el proceso ensefianza-
aprendizaje. Recuero y col.'® realizaron una encuesta a 398 profesores y 2 109 alumnos de 50
escuelas. Segun los profesores, las principales fuentes de ruido en las aulas son interiores (55,3%),
mientras que un 44,2% considera que son exteriores. En cambio, los alumnos creen
mayoritariamente (61,5%) que el ruido en las aulas procede del exterior. La principal fuente interna
de ruido son las personas, es decir los estudiantes (88,4% profesores y 86,8% estudiantes).

Cristiani'¢ recomienda el uso de materiales absorbentes que se puedan aplicar sobre el techo y
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paredes, que mejoren el aislamiento acustico. Igualmente propone el uso de cortinas para disminuir
el ruido y el aislamiento de las puertas y ventanas.

En la evaluacion del confort térmico el indice de Temperatura Efectiva en promedio varié entre 23,2
°C y 29,1 °C. El promedio general de las 70 aulas resulto ser de 27,3 + 1,38 °C (Ver Tabla 31). De
acuerdo a los criterios de confort térmico el 61,2% de los docentes trabajan en ambientes no
confortables con indice de Temperatura Efectiva = 27°C. No se encontraron diferencias entre casos
y no casos de disfonia. Los niveles de Humedad Relativa oscilaron entre 27,8% y 68,7%. Siendo
mas humedos los ambientes durante las mafianas. Se constata que practicamente no existen
ventiladores en las aulas. El calor excesivo se sefiala como un factor que interfiere con la voz como
parte de los agentes irritantes, causa irritabilidad, fatiga, deshidratacion, influyendo en la voz. Sobre
todo, son los niveles de Humedad Relativa los que contribuyen cuando el ambiente es muy seco a
provocar mayores sintomas de disfonias67.,

La evaluacion de la iluminacion por aula mostré una gran variabilidad, se encontré que el promedio
de iluminacion oscilé entre 55,18 lux y 1209,55 lux en las 70 aulas evaluadas. El 78,3% de las aulas
evaluadas no cumplen los criterios recomendados presentando iluminacion deficiente para el
desarrollo de la actividad docente, presentando valores inferiores a 500 lux. Se constata que no hay
una politica de mantenimiento adecuado ya que sélo el 10% de las aulas disponian de todas las
lamparas funcionando. La iluminacién deficiente interfiere con la tarea de alumnos y docentes. El
exceso de la misma puede ocasionar lo que se conoce con el nombre de deslumbramiento,
ocasionando interferencia en la clase. Esta situacion hace que los alumnos pregunten mas y que el
maestro deba hablar mas para explicar, re-explicar y garantizar la atencion del grupo, sobre todo

cuando al escribir en la pizarra no ven bien el contenido de la misma.
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3.9.4. Niveles de fatiga, estrés y alteraciones de la voz

La presencia de fatiga es muy comun en la poblacién trabajadora. Aproximadamente el 20% de los
trabajadores reportan sintomas. Varios estudios presentan una prevalencia entre 7 y 45% (Lewis y
Wessely citados por van Dijk y Swaen'88). En este estudio se encontré una prevalencia de 52%, mas
alta que la reportada en la literatura. De acuerdo al tipo de fatiga, se observo un predominio del Tipo
Il de exigencias fisicas. Estos resultados apuntan a explicar que el conjunto de factores identificados
en el ambiente laboral pueden estar interviniendo en la presencia de fatiga en estos trabajadores y el
hecho de que predomine el tipo de exigencias fisicas habla del esfuerzo que realizan los docentes
durante su actividad. Se evidencié correlacion significativa bilateral al nivel 0.01 entre el puntaje de
sintomas de alteraciones de la voz y el puntaje de fatiga.

Messing, Escalona y Seifert'® reportan en un estudio ergonémico las exigencias fisicas y mentales
del trabajo docente, donde el hecho de estar de pie por largas horas, el movilizar objetos en el aula,
el mantener diversas posturas exigentes con el tronco en flexion incrementan las exigencias fisicas.
La prevalencia de estrés en la poblacion docente estudiada fue de 31,27% y esta asociada a la
presencia de disfonia con una valor de p: 0.009 OR de 1,105 IC (1,025 - 1,190). Otros estudios
reportan 41% de prevalencia de estrés y 25% de depresion en maestros de escuela primaria’”®. En
Cuba Caballero y Valero'”' encuentran una Tasa de discapacidad de 4,1 por cada 1000 docentes
debido a trastornos metales o del comportamiento. Oramas y Col."2 reportan que el 87% de los
maestros evaluados presentan estresores laborales de origen organizacional y de las condiciones en
que realiza su labor.

La evaluacion de la fatiga laboral, el estrés, las exigencias de uso de la voz y las variables
ergonomicas constituyen una novedad en este estudio. En el analisis de correlacién de Pearson la

comunicacion tiene una correlacion significativa al nivel 0,01 (bilateral) con la fatiga laboral. Y el
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tiempo de esfuerzo vocal en una hora se correlacion6 significativamente con los niveles de estrés y
|la fatiga.

Calonge®! sefiala que desde el punto de vista psicoldgico, el colectivo docente esta sometido a un
estrés profesional considerable: la sociedad espera que el sistema educativo transmita determinados
conocimientos a los nifios y el éxito o fracaso es atribuido frecuentemente a la capacidad y eficacia
del sistema educativo y a su colectivo docente. Todo esto, sumado a la habitual dindmica de trabajo
en un centro educativo (relacién entre compafieros, programaciones, reuniones de equipo etc.) se
crea niveles de estrés, ansiedad, depresion. Por todo ello, el docente podria ver afectada su voz
notando que ésta pierde calidad y eficacia a lo largo del dia. Martinez y col.'73 refieren que el estrés
afecta al sujeto en su totalidad, mas alla del habitat concreto del trabajo, en su vida social y familiar.
Sanchez y col.”2 concluyen que la presencia de laringitis cronica y disfuncién laringea en los
trabajadores de la ensefianza se halla asociada a trastornos emocionales, antecedentes personales
de afecciones alérgicas o infecciosas, sobrecarga docente y habito de fumar, asi como también que
la convergencia de tres o mas factores de riesgo aumenta la probabilidad de padecer esas
enfermedades.

Ruiz y col.'# estudiaron 47 pacientes con diversos trastornos de la voz y la prevalencia
concomitante de psicopatologias encontraron que la prevalencia de sintomas psiquiatricos varia
considerablemente y las patologias mas comunes asociadas son: paralisis de cuerdas vocales con
63,6%, disfonia funcional con un 29,4% vy la disfonia espasmodica con un 7,1%. Los niveles de
ansiedad y depresion se correlacionaron moderadamente con la severidad de los sintomas en
pacientes con paralisis de las cuerdas vocales. Ciertas anormalidades de la personalidad fueron mas
comunmente relacionadas con la disfonia funcional. Claro y Bedregal 175 reportan trastornos de la

esfera mental en el 32% de los docentes, asociado al numero de horas de trabajo.
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CONCLUSIONES

La disfonia constituye un problema de salud publica, los docentes presentan de moderada a
severa afectacion de la voz, siendo una poblacion joven. Esta situacion evidencia que no existe
un programa de salud ocupacional en el magisterio que detecte y evite a tiempo estos
trastornos. Los sintomas de alteraciones de la voz mas frecuentes fueron: resequedad en la
garganta, carraspera, picazon (escozor faringeo), dolor (odinofagia), tension en el cuello,
ronquera al final de dia y cansancio al hablar (fatiga vocal). Pocos docentes han consultado para
evaluacién foniatrica en el servicio médico, de manera que es un problema que sufren en
silencio y para solventarlo utilizan diversas estrategias individuales.

En cuanto a los factores personales y ocupacionales se constatd que a mayor edad y
antigliedad laboral méas sintomas de disfonia presentan los docentes. No se encontré asociacion
por edad, sexo, tipo de cargo y antigliedad laboral. Se evidencia desconocimiento de las
técnicas para el uso adecuado de la voz. El consumo de alcohol, cigarrillo y café, muestran una
tendencia a favorecer la disfonia, pero no se encontrd asociacion. Las alteraciones
cardiovasculares, musculo esqueléticas y respiratorias constituyen las principales alteraciones
de salud constatadas.

En cuanto a los factores de la organizacion del trabajo, exigencias de la tarea y uso de la voz se
constatd que a mayor numero de horas de trabajo hay una tendencia aunque no significativa de
presentar disfonia. Los problemas de indisciplina, los trastornos de aprendizaje de los escolares
y la sobrecarga de alumnos por aula, hacen exigente la tarea docente, demanda mayor uso y
esfuerzo vocal; no se encontraron asociados a la disfonia. La mayoria de los docentes no tienen
ayuda de otras personas en el aula y los profesionales especializados en las areas de

psicopedagogia son escasos para atender la demanda de nifios con problemas de aprendizaje e
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indisciplina, situacion que hace mas dificil la tarea docente. Los docentes hacen uso constante
de la voz y modifican su intensidad de acuerdo a la demanda de la tarea. El tiempo de esfuerzo
vocal se constato estar asociado a la disfonia y a los niveles de fatiga y estrés.

Las evaluaciones ambientales, ergonémicas y la percepcion de los propios trabajadores
destacan las malas condiciones de trabajo, constituyendo una limitante para mostrar diferencias
entre casos y no casos de disfonia. El ruido en las aulas constituyé un problema generalizado.
En dos tercios de las aulas los niveles de iluminacion y temperatura son inadecuados, se
constata que no existe mantenimiento preventivo y correctivo de las edificaciones escolares.
Todos estos factores contribuyen a incrementar el esfuerzo vocal de los docentes. En particular
el humo producto de quema de basura en la comunidad result6 estar asociado con los casos de
disfonia.

En cuanto a los niveles de fatiga laboral, mas de la mitad de los docentes estan fatigados y
predomina la Fatiga Tipo Il de exigencias fisicas. No se encontré asociacion con las
alteraciones de la voz. Un tercio de los docentes presenta estrés y se encuentra fuertemente
asociado a la presencia de disfonia.

Finalmente en el contexto de las escuelas estudiadas las condiciones de trabajo organizativas,
ergondmicas y ambientales son muy deficitarias, situacion que incrementa las alteraciones de la
voz y los niveles de estrés y fatiga laboral. Estos hallazgos requieren que se instrumenten
cambios a corto y mediano plazo para evitar la discapacidad laboral y el sufrimiento humano.
Para ello se elabora una propuesta de programa integral de preservacion de la voz que se

propone a la Zona Educativa en el Estado Aragua.
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RECOMENDACIONES

e Implementar programas de intervencion que mejoren las condiciones de trabajo del maestro
e incorporen la evaluacion integral de los puestos de trabajo.

e Implementar, en los municipios estudiados, la propuesta de programa integral para la
preservacion de la voz de los docentes, elaborado por la autora a partir de los resultados del
estudio (Ver Anexo 13).

o Difundir los resultados del estudio en las diferentes instancias oficiales, organizacién de
trabajadores del magisterio, para que sea considerada una prioridad la preservacion de la
voz y sean instrumentadas medidas intersectoriales: Ministerio de Educacion y Deportes y el
Ministerio del Trabajo.

e Incorporar en todas las instituciones de educacién superior que forman docentes en
Venezuela una asignatura de caracter obligatorio en el manejo y uso adecuado de la voz,
con el objeto de garantizar el conocimiento y entrenamiento del personal docente.
Desarrollar para los maestros activos un programa de formacion permanente sobre salud-
seguridad en el trabajo y uso adecuado de la voz. A los alumnos igualmente incorporarles
como eje de su formacidn la promocion de la salud en el trabajo y su contribucion en la
solucion de los problemas encontrados.

¢ Incorporar nuevas tecnologias educativas que permitan disminuir el uso vocal

e Reducir la carga de alumnos por aula.

e Crear el Servicio de Salud y Seguridad en el trabajo en el Ministerio de Educacién y
Deportes, para garantizar el desarrollo de programas de promocion, prevencion y control del

ambiente de trabajo en el medio escolar.
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o Constituir los Comités de Seguridad y Salud laboral y la elecciéon de los Delegados de
Prevencion de Salud y Seguridad Laboral, segun lo establece la Ley Orgéanica de
Prevencion Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo en Venezuela.

e Para las nuevas construcciones escolares, incluir desde el disefio los elementos aportados
en este estudio sobre la importancia del control del ruido, las caracteristicas acusticas,
tamario de las aulas y ubicacion de las escuelas, asi como las caracteristicas del mobiliario
escolar y del docente segun criterios de ergonomia escolar.

e Exigir el cumplimiento de las ordenanzas municipales sobre el control de ruido en las zonas
cercanas a las instalaciones escolares y garantizar los servicios basicos de recoleccion de
basura y disponibilidad de agua potable en las escuelas en forma oportuna.

e Desarrollar estrategias que permitan reducir los niveles de estrés y fatiga laboral en este

personal.
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ANEXO 1

Mapa Politico Territorial de la Republica Bolivariana de Venezuela
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA
Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores (INSAT). Cuba.

EXAMEN MEDICO, INTERROGATORIO Y EVALUACION FiSICA.

El instrumento utilizado par la exploracion del estado de salud fisica consta de seis secciones que permiten formalizar el juicio

clinico:

Datos Generales.

Antecedentes patoldgicos personales.
Habitos toxicos.

Sintomatologia referida.

Examen fisico.

Evaluacion final.

Los resultados de la evaluacion final se expresan a partir de los siguientes criterios:

Sano: ausencia de enfermedades crénicas referidas y la no presencia de sintomas y signos sugestivos de
enfermedad actual.

Sospechoso: ausencia total de enfermedades cronicas referidas con la presencia de sintomas y signos sugestivos
de posible enfermedad actual, no precisada.

Patoldgico: presencia de alguna enfermedad cronica referida y/o sintomas o signos de enfermedad actual.
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ANEXO 2

HISTORIA CLINICA

NOMBRE:

[. DATOS GENERALES.

1-Edad: (afios) 2- Sexo:

3-Color de la_piel: 1. Blanca 2. Mestiza

1. Masculino 2. Femenino

3. Negra 4. Amarilla

4-Nivel de escolaridad: 1. Primario 2. Secundario 3. Técnico medio

4. Preuniversitario 5. Universitario

5-Puesto de trabajo:

6-Tiempo total de trabajo (afios): 7-Afos en el puesto de trabajo actual:

8-Ocupaciones anteriores:

Il. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES.

1- Asma -
Artritis Reumatoide __
2- Amigdalitis
Gota

3- Bronquitis
Otras

4- Laringitis

5- Disfonias

6- Coriza

7- Hepatitis

8- Diabetes

9- Gastritis
10-Psicopatias
11-Ulcera Duodenal __

. HABITOS TOXICOS.

1)Tabaquismo: 1.Fumador 2. No Fumador

2)Alcoholismo: 1. Frecuente 2. Ocasional

12-Urticaria -
13-Enf. trasmision sexual __
14-Epilepsia
15-Paludismo
16-Parasitismo
17-Tuberculosis
18-Enf. profesional
19-Hipertension Arterial
20-Infarto miocardio
21-Meningoencefalitis
22-Fiebre Reumatica

3. Exfumador

3. Nunca
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3)Café: 1. Frecuente 2. Ocasional 3. Nunca
4)Otros Toxicos: 1. Si 2.No

IV. SINTOMATOLOGIA REFERIDA.

1) Molestias o dolor en el pecho o en los brazos: 1.Si 2.No

2) El dolor aparece al: 1. Andar 2. Subir escaleras 3. En el acto sexual 4. Ser molestado 5.
Comer 6. Exponerse al frio 7. Andar después de comer

3) Ha notado alguna vez que el corazdn le late muy deprisa: 1. Si 2.No

4) Hatenido alguna vez la presién alta: 1. Si 2.No

5)  Se le han hinchado los pies y los tobillos, alguna vez: 1.S8i  2.No

6) Ha notado alguna vez las puntas de los dedos de color blanco y doloroso por el frio:1. Si 2. No
7) Cree que pesa: 1. Menos de lo normal 2. Mas de lo normal 3. Lo normal

8) Ha perdido de peso recientemente: 1. Si 2.No

9) Apetito: 1. Poco 2. Normal 3. Excesivo

10) Oye bien: 1. Si 2.No

11) Nota ruidos o silbidos en el oido: 1. Si 2.No

12) Respira con dificultad por la nariz: 1. Si 2.No

13) Dientes en mal estado: 1. Si 2.No

14) Dificultades al comer a causa de los dientes o las encias:  1.Si 2. No

15) Dolor o dificultad al tragar:  1.Si 2. No

16) Ha presentado ronquera u otras molestias faringeas como carraspeo, cosquilleo o ardor faringeo: 1.Si 2.
No

17) Ha presentado alteraciones de la voz que persistan durante el descanso: 1.Si 2. No
18) Tiene que hacer esfuerzo para hablar: 1. Si 2.No

19) Como utiliza habitualmente suvoz: 1. Alta 2. Media 3. Débil
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20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)

42)

Presenta tos: 1. Si 2. No
Tosdemasde2afos: 1.Si 2.No

Expectoracion: 1.Si  2.No

Expectoracion de mas de 2 afios:  1.Si  2.No

Expectoracion con sangre: 1. Si 2.No
Falta de aire con los esfuerzos:  1.Si 2. No
Nariz tupida: 1. En invierno 2. En verano
Nauseas: 1.Si  2.No

Vémitos: 1.Si 2.No

Acidez: 1.8i  2.No

Disfagia: 1.Si  2.No

Dolor abdominal: 1. Si 2.No
Indigestiones: 1.8Si 2.No
Constipacion: 1. Si 2.No

Gases o eructos frecuentes:  1.Si 2. No

Diarreas: 1. Si 2.No

V/émitos con sangre (alguna vez): 1.Si 2.No

Heces fecales con sangre (alguna vez): 1. Si

Sensacion de dolor o quemadura al orinar; 1. Si

Ha orinado oscuro o con sangre, alguna vez: 1. Si

Molestias al empezar a orinar: 1. Si 2.No
Sensacion de que no vacia bien la vejiga: 1. Si

Pérdida del impulso o deseo sexual: 1. Si

3.No

2.No

2.No

2.No

2.No

2. No
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43) Pérdidas vaginales molestas: 1.Si 2.No
44) Dolor durante el acto sexual: 1. Si 2.No

45) Problemas de infertilidad: 1. Si 2.No

46) Sangramiento después de la menopausia: 1. Si 2.No 3. No procede
47) Sangra durante mucho tiempo cuando se corta: 1.8Si 2.No

48) Se produce hematomas con facilidad: 1. Si 2.No

49) Ha presentado lesiones en la piel: 1.8  2.No

50) Ha presentado calambre en las piernas: 1. Si 2.No

51) Ha presentado debilidad muscular; 1. Si 2.No
52) Ha presentado dolores articulares: 1. Si 2.No
53) Ha presentado rigidez articular: 1. Si 2.No

54) Ha presentado cefaleas: 1.Si  2.No

55) Ha presentado trastornos del suefio: 1. Si 2.No
56) Ha presentado trastornos del equilibrio: 1. Si 2.No
57) Ha presentado irritabilidad: 1. Si 2.No

58) Ha presentado trastornos de la memoria: 1. Si 2.No
59) Ha perdido alguna vez la conciencia: 1.Si 2. No

60) Ha presentado temblores: 1. Si 2.No

61) Ha presentado convulsiones: 1. Si 2.No

V. EXAMEN FiSICO.

1)  Biotipo:
1. normolineo 2. Brevilineo 3. Longilineo

2) Marcha: 1. Normal 2. Anormal
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Facie: 1. normal 2. Anormal
Mucosas: 1. Normocoloreadas 2. Hipocoloreadas

Piel: 1. Normal 2. Anormal

Faneras: 1. Normal 2. Anormal
SOMA: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones
Craneo: 1. Normal 2. Anormal

Cara: 1. Normal 2. Anormal

Téraxy mamas: 1. Normal 2. Anormal

Abdomen: 1. Normal 2. Anormal

Extremidades: 1. Normal 2. Anormal

Columna vertebral: 1. Normal 2. Anormal
Aparato respiratorio: 1. Normal 2. Anormal
Sistema arterial periférico: 1. Normal 2. Anormal
Sistema venoso periférico: 1. Normal 2. Anormal
Ruidos cardiacos: 1.Normales 2. Anormales
Soplos: 1.S8i 2.No

Arritmias: 1.Si 2.No

Boca: 1. Normal 2. Anormal

Coloracién de la encia: 1. Normal 2. Anormal
Genitales: 1. Normal 2. Anormal

Puntos pielorenoureterales: 1. Normales 2. Anormales
Pufiopercusion renal: 1. No dolorosa 2. Dolorosa

Bazo: 1. Normal 2. Anormal

3. Ictéricas
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26) Ganglios periféricos: 1. Normal 2. Anormal
27) Alteraciones del nivel de conciencia: 1. Si 2.No
28) Actitud: 1. Normal 2. Anormal

29) Marcha: 1. Normal 2. Anormal

30) Taxia: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones
31) Praxia: 1. Sin alteraciones 2. Con alteraciones
32) Motilidad: 1. Normal 2. Anormal

33) Reflejos: 1. Normales 2. Anormales

34) Sensibilidad: 1. Normal 2. Anormal

35) Pares craneales: 1. Normal 2. Anormal.

36) Alteraciones Digestivas.

37) Alteraciones Cardiovasculares.

38) Alteraciones Genitourinarias.

39) Alteraciones foniatricas.

40) Alteraciones SOMA.

41) Evaluacion Final.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. CENTRO DE ESTUDIOS EN SALUD DE LOS
TRABAJADORES
HISTORIA OCUPACIONAL

Fecha / / Nro de Historia Nro Aula

DATOS DEL PLANTEL
1. Nombre del plantel:

2. Dependencia: Nacional(1) ~ Estadal(2)

3. (Laescuela dispone de agua potable? Siempre(1)  Algunas veces(2)
Nunca(3)

4. Turno en que trabaja en la escuela: mafiana(l)  Tarde(2)

DATOS PERSONALES GENERALES DEL DOCENTE

Nombre y Apellidos:

5. Estabilidad en el cargo: (1) Fijo___ (2) Suplente (3) Interino
6. Categoria Docente (especifique): I II I v \Y VI
NINGUNA

7. Especifique el grado que UD. Ensena actualmente: 1° 2° 3° 4° 5° 6°

8. (Trabaja en otro plantel? Si No

9. Indique el N° de horas totales de contrato sumando todos los planteles donde trabaje

10. ;Tiene ayuda en sus clases (otras personas)? Si(1) No(2)
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11. Antigiiedad laboral como docente (afios de servicio)

12. Antigiiedad en el grado que ensefia actualmente (afos en el grado)
13. Numero de horas de trabajo administrativo por semana

14. (Cuantas horas tiene Ud. de clases por dia?

15. ;Cuantos alumnos tiene que atender en total?

16. ;Cuantos alumnos tiene problemas de conducta en su clase?

17. (Cuantos alumnos tiene dificultad de aprendizaje en su clase?

ANTECEDENTES PERSONALES

Si(1) | No(2) Cuénto Desde cuando (afios)

18. (Fuma? (Cigarrillos/dia)

19. (Es cantante?

(Horas al dia)

20. ¢Es locutor (a)?

(Horas al dia)

ANTECEDENTES DE SALUD EN GENERAL

Si (1)

21. ;Alguna vez le han diagnosticado un

No (2) Cual

problema de la voz?
22. ;Tiene todavia alguna consecuencia?

23. ;Ha tenido reposos por problemas de la

Tiempo

voz?

24. ;Ha sido operado de las cuerdas
vocales?

25. ;Recibe algun tratamiento con —
hormonas

26. (Toma hormonas para reemplazar la BE—
funcidn tiroidea?

27. {Cuando esta ovulando presenta dolor
de garganta? —

28. ;Considera usted tener disminucion de
la audicion? -

29. (Sufre usted de Alergia crénica?

(Fecha)
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30. ;/En los dias previos a tener su menstruacion observa algunos de estos cambios en su voz?

Ronquera (1) Fatiga vocal (se cansa al hablar)(2)  ninglin cambio(3)

31. (En los ultimos 12 meses (1 afio) ha tenido reposo medico? (indique):

Enfermedad ( diagnoéstico) Dias de reposo

Tiene secuelas

Si (1) No (2)

USO DE LAVOZ

32) No todo el tiempo el docente esta hablando en la clase, hay momentos que se queda
callado, dependiendo la actividad y el tipo de materia ensefiada. Tomando en cuenta lo
anterior ;Cudnto tiempo durante el dia de trabajo considera usted permanece hablando?

Preguntas Alta (3)

Media (2) | Baja (1)

33. ¢Normalmente cuando habla, su intensidad de voz
es?

34. (En clase, qué intensidad de voz usa generalmente?

35. (Intensidad de voz mas usada para mantener la
disciplina del grupo?

36. (Intensidad de voz mas usada para dar soporte
afectivo?

37. (Intensidad de voz mas usada cuando hay ruido en la
clase?

Total de Puntaje de intensidad de voz

38. En una hora de trabajo estime el tiempo en el cual esfuerza su voz:

(en minutos).

39. (Le dicen otras personas o colegas de trabajo que Ud. habla muy rapido? Si(1) No(2)

40. ¢Le dicen otras personas que Ud. habla con voz alta? Si (1) No(2)
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TRASTORNOS DE LA VOZ

41. ;Cuando Ud. Habla durante las clases siente alguno de las siguientes molestias? Indique la
frecuencia de cada una de ellas en los ultimos doce meses (1 afio)

Sintoma Diariamente | Muy Frecuentemente | Frecuente | Rara vez | Nunca
4 3 2 1 0

Picazon de la

garganta

Sequedad

Dolor de garganta

Se cansa al hablar

Sensacion de falta
de aire

Tension en el
cuello

Voz Entrecortada

Se le van los
gallos

Carraspera

Ronquera al final
del dia de trabajo

Puntaje total de sintomas:
42. En el ambiente de trabajo de la escuela considera usted esta expuesto a alguno de los

NUmero de Sintomas

siguientes factores ambientales. De ellos sefiale Ud. ;Qué le puede ocasionar o agravar sus
problemas de voz?

Ruido
Tiza

Acustica del local

Humos por quema de basura
Ventilacion del local

Polvo tierra en el patio recreacion

43. ;Cuando Ud. tiene alguna infeccion en las vias respiratorias tiene reposo vocal? SI
(I_ NO@)___

44. ;Normalmente qué tipo de técnica educativa utiliza mas frecuentemente? :
Participativa(2) Mixta (3)

Expositiva (1)

45. ;Qué estrategia utiliza para reposar el uso de la voz?
Habla en voz baja (1) No habla(2)  Hace trabajos en grupos(3)  Ninguna (4)

46. ;Utiliza alguna técnica para proteger el uso de la voz?

Ingiere agua a temperatura ambiente

Ingiere agua en el transcurso de la clase
Hace ejercicios respiratorios

Vocalizar
Ninguna
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47.

(Usted ha recibido cursos o entrenamiento para uso adecuado de la voz? Si (1)  No(2)

48.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES Y/O ACCIDENTES DE TRABAJO

(A causa de su trabajo Ud. tiene algun problema de salud?

49.

SI(1) (CUAL?
NO@2)__
A causa de su trabajo ha presentado algun accidente de trabajo en la escuela?

50.

SI()
Especifique
NO(2)__

A causa de su trabajo ha estado en Clausula 95?

SI(1) Cuanto tiempo
NO(2)____

Gracias por su colaboracion le garantizamos la confidencialidad de la informacion
suministrada
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ANEXO 4

INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario de Sintomas Subjetivos de Fatiga de H. YOSHITAKE (V-1987)

Nombre: Edad:

M

F

Experiencia en el puesto ----Escuela:

Fecha

Responda las siguientes preguntas de acuerdo con lo que sienta usted ahora.

1. ¢Siente pesadez en la cabeza?............ccoveuveinnccrceicrecinennnee.
2. ¢Siente el cuerpo cansado?............eeeeeeeeeneeeeneeiiiee s
3. ¢(Tiene cansancio en 1as piernas?............cceceveevnnnneciveriinnnes
4. (Tiene deseos de bostezar?..............cicrneuccivviciccnsennene

5. ¢Siente la cabeza aturdida, atontada?.........cocoooeeeeeveeeeen

6. CESTA SOMOIIENTO?........eo e

7. ¢Siente la vista cansada?............ooveeeeeeneeneneieeice s

8. ¢Siente rigidez o torpeza en los movimientos?...................
9. ¢Se siente poco firme e inseguro al estar de pie>................
10. ¢ Tiene deseos de acostarse?.............eerrenenns

11. ¢Siente dificultad para pensar?.............ccooeeeeveiceirnericeninienns
12. ¢Esta cansado de hablar?............coeveiverveieerecn e
13. CESTA NErVIOSO?.........oveeee s

14. ¢ Se siente incapaz de fijar la atencion?............cccocvrn.

15. ¢Se siente incapaz de ponerle atencién a las cosas?...........
16. ¢Se le olvidan fdcilmente las cosas?.............ocvvverneevciiine,
17. ¢Le falta confianza en si MISMO?..........coouerureeeienreiiirceieee
18. ¢Se siente aNnSioS0?..........cccweeeueereeneeneeneenns s

19. ¢Le cuesta trabajo mantener una buena postura?.....

20. ¢Se le agotd la pacienci@?.........c.eeeeeeeeeeneeemesneeneeeveniene
21. ¢(Tiene dolor de cabeza?...........ccocveueieenineieci e
22. ¢Siente los hombros entumecidos?...........ccoecveeveenrciicrnennes
23. ¢Tiene dolor de espaldas?...........cocoeurveerrreersrnneicei e
24. ¢Siente opresion al respirar?..............oerereeeceisnsneeneenns
25. ETIeNe Sed?.......couieeiceicireneiseeieeie e

26. CTiene |G VOZ roNCa?........ocviueuueeeeeneeeeneesei e
27.{Se siente Mareado?...........ocoveereeneeeeeeeeneuneinisnsneeee e
28. ¢Le tiemblan los parpados?..............ccoeeeueeueveeveevceiiinnsiiinnns
29. ¢Tiene temblor en las piernas o en los brazos?...................
30 ¢Se siente Mal?..........ooverieineerre s

L: 2: 3 Tipo:

Si

No
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ANEXO 5

INSTITUTO DE MEDICINA DEL TRABAJO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ESCALA SINTOMATICA DE ESTRES de Seppo Aro

Nombre:
Edad: Sexo. M___ F__
Ocupacion:
Experiencia laboral (afios): HC:
Fecha:
d m a

¢HA PADECIDO USTED ALGUNO DE ESTOS SINTOMAS DURANTE EL ULTIMO ANO?

Los sintomas que se presentan regularmente relacionados con la menstruacién o los que pueden relacionarse con la
ingestion de bebidas alcohdlicas no deben ser sefialados.

Raramente o nunca Algunas veces Frecuentemente

Acidez o ardor en el estdmago
Pérdida del apetito
Deseos de vomitar o vomitos
Dolores abdominales
Diarreas u orinar frecuentemente
Dificultades para quedarse dormido o
despertarse durante la noche
Pesadillas
Dolores de cabeza
. Disminucion del deseo sexual
0. Mareos
1. Palpitaciones o latidos irregulares del
corazon
12. Temblor o sudoracion en las manos
13. Sudoracién excesiva sin haber
realizado esfuerzo fisico
14. Falta de aire sin haber
realizado esfuerzo fisico
15. Falta de energia o depresion
16. Fatiga o debilidad
17. Nerviosismo o ansiedad
18. Irritabilidad

2B

~

—_ = O

VALORACION:

\
NI
LT TR T

LT TR T

Muy frecuentemente
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ANEXO 6

METODO HELSINKI
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Método de Helsinki

Creado en el Instituto de Medicina del Trabajo de Finlandia por Aharon y col 1989 y desarrollado en
diferentes medios de América Latina UAM 1999, resulta ideal segln el juicio de nuestros
investigadores, para el pesquisaje de condiciones ergondmicas en puestos de trabajo, resultando de

gran utilidad para esos fines

Principios de aplicacion
La base del analisis ergondmico del trabajo es una sistematica y cuidadosa descripcion de la tarea o
sitio de trabajo. La recoleccion de la investigacion se hace por medio de entrevistas y guias de

observacion.

Etapas para el analisis del trabajo

Definicion del objeto del anélisis.
Descripcidn de la tarea, acciones.
Aplicacién del procedimiento.
Comparacién con el patron obtenido.

Evaluacioén de 1-5

Entrenamiento

A pesar de su facilidad el analisis ergondmico de puestos de trabajo requiere de experiencia. La
duracion del tiempo de andlisis puede variar de acuerdo con el grado de experiencia del analista.

Contribucion subjetiva del trabajador.
El analista entrevista al trabajador y anota su opinion subjetiva como excelente, buena, regular o
mala. Si la evaluacion subjetiva y los valores del analista difieren considerablemente, la situacion de

trabajo debe recibir una nueva atencion.
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Areas de evaluacion

Sitio de trabajo.
1.1 Area de trabajo horizontal.
1.2 Altura.
1.3 Vision.
1.4 Espacio de las piernas.
1.5 Silla.
1.6 Herramientas:
1.6.1 Pizarra,

1.6.2  Otros equipos.

Posturas y movimientos.

1.1 Cuello — hombros.
1.2 Codo - mufieca.
1.3 Espalda.

1.4 Cadera - pierna

Contenido del trabajo.

Restricciones del trabajo.

Contactos personales y comunicacion.
Toma de decisiones.

Demanda de atencién y concentracion.

lluminacién.
En el manual de aplicaciones del método se mantiene las recomendaciones originales para la

evaluacion de la iluminacion y de los otros factores ambientales. Asi para este factor se evaltan.

Si la tarea es de precision de detalles (2 puntos).
La percepcidn de adecuacion que tenga el trabajador (2 puntos)

La percepcién de adecuacion que tenga el investigador (1 punto)
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Temperatura ambiental.
En el manual de aplicaciones del método se mantiene las recomendaciones originales para la

evaluacion de la temperatura ambiental. Asi para este factor se evaluan.

La temperatura existente en Grados Celsius y se compara con las recomendaciones de la American
Conference of Govermental Industrial Hygienists donde se establecen limites generales para trabajo
liviano, moderado y pesado. (2 puntos.
La percepcidn del trabajador (2 puntos)

La percepcidn del investigador (1 punto)

Ruido.

Se evalua si la actividad requiere de atencidn o altos niveles de abstraccién. (2 puntos.

La percepcion del trabajador (2 puntos.

La percepcién del investigador. (1 punto)

Los resultados del andlisis se anotan en una hoja dispuesta al respecto.

Se expresa la evaluacion global a partir de la moda de las calificaciones que se producen en la
evaluacion de las condiciones, lo que no resta importancia al analisis particular de cualquier

condicion evaluada
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Forma de Evaluacién

Designed in Spanish by Carlos Alvarado

No.

ANALISIS ERGONOMICO DEL TRABAJO Fecha: Analista:
Puesto de Trabajo: Departamento:
Tarea: Sitio de Trabajo:
Equipamiento/maquinas:

Descripcidn de la Tarea. Fases del Trabajo (1, 2, 3...)

Dibujo del Sitio de Trabajo y Fotografia

Evaluacion Analis

ta/ Evaluacién Trabajador

1 Sitio de Trabajo 4|5|++ |+| |- | Comentarios:
2 Actividad Fisica General 4154+ [+| [--
3 Levantamiento 415/ ++ |[+]| |--
4 Posturas y Movimientos 4151++ |+ <
5 Riesgo de Accidente 415 ++ |+ -z
6 Contenido del Trabajo N T e o I
7 Restricciones del Trabajo 415(++ |+ o
8 Contactos Personales y Comunicacién 415+ |+| |--
9 Toma de Decisiones 4(5|++ |+ 2
10 Repetitividad del Trabajo e o N e O
11 Demanda Atencion y Concentracion 4151+t [+] )=
12 Iluminacion 415[++ |+ o
13 Temperatura Ambiental 4|5 (++ |+ 42
14 Ruido 415|++ |+ &

Recomendaciones:

!
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Anexo 8

Termoanemometro “Velocicalc Plus TSI” Model:8360-M-E
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Anexo 9
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ANEXO 10

TABLAS DE RESULTADOS



Anexo 10

Tabla 1. Estudios de prevalencia de trastornos de la voz en educadores en diversos paises.

Estudio

Descripcion: Poblacion.

Prevalencia patologia de la
voz

Saliry col. (1993)

237 Docentes femeninos.

USA

3 6 mas sintomas (Roce vocal)

Urrutikoetxea y col. (1995)

1046 Profesores. Espafia

20,84% (nodulos de cuerdas
vocales el 43%) y Edema de

Reinke (18%).
Roy et al (2004) 1243 Profesores versus 1288 1%
no Profesores. USA.
Preciado y col. (1998) Maestros de  diferentes 17,7%.

grupos. Espania.

Russell 'y col. (1998)

1168 Profesores del Sur de
Australia

16% el dia del cuestionario.
20% en el ultimo afio y 19% en
algin momento de su carrera.

Simberg y col. (2000)

226 Maestros (Estudiantes).
Finlandia

20% reporta 2 6 mas sintomas
de voz. Y 19% vya tiene
desordenes organicos

Smith y col. (1997)

Profesores vs. Empleados de
otras profesiones. USA

15% profesores vs. 6%.
Manifiestan 10 sintomas y 5
sintomas de disconfort

Smith y col. (1998)

554 Profesores de Secundaria
vs. 220 de otras profesiones.
USA

32% profesores

Veray col. (2003)

451 Profesores. Brasil

15,5% episodios frecuentes de
disfonia

Simberg y col. (2004)

220 Estudiantes (Maestros).
Finlandia

20% sintomas

Millar y Verdolini (1995)

125 Profesores de Musica y
49 sujetos control. USA

64% vs. 33%

Long y col. (1998)

50 Profesores y 4 profesores
entrenadores de aerdbic. USA

44% pérdida de la voz durante
y después del entrenamiento.

Yiu EM. (2002)

55 Maestros en ejercicio vs.
67 Estudiantes para Maestros.
Hong Kong

Los Maestros perciben mayor
deterioro de la voz que los
estudiantes

147



Tabla 22, Caracteristicas generales de las 23 escuelas seleccionadas de acuerdo a
matricula, poblacion de docentes por sexo y segliin municipio. Aragua, Venezuela. 2005

Municipio  Cédigo de Total Docentes* Docentes femenino
laEscuela Matricula N (%)
Girardot EB22 1.120 41 36 (87,8)
EB16* 715 24 22 (91,6)
EB15 650 23 19 (82,6)
EBO8* 868 25 24 (96)
EB19 675 23 22 (95.6)
EB20 884 30 27 (90)
EB18 858 34 34 (100)
EB17 793 17 15 (88,2)
EB14 1.044 37 36 (97.2)
EB10 754 22 22 (100)
sub-total2 8.361 276 257 (93,3)
Linares EB11* 874 44 41 (95,1)
EB06 1.080 37 27 (72,9)
EB04* 716 21 20 (95,2)
EBO09* 1.858 110 100 (90,9)
EBO7* 430 16 14 (87,5)
EB23 700 30 28 (93,3)
Sub-total® 5.658 258 230 (89,1)
Marino EB21 630 20 18 (90)
EB13 643 24 22 (91,6
EB12 1.185 52 48 (92,3)
EBO1 1.050 31 30 (96,7)
EBO02 531 16 15 (93,7)
EB05 1.366 41 39 (951)
EBO3 460 14 12 (85,7)
Sub-total° 5865 198 184 (92,9)
TOTAL atbte 19.884 732 671 (91,6)

Fuente: Entrevista de los Directores de Escuelas

* Dependencias Nacionales ** Incluye todos los docentes de los diferentes niveles educativos, sin discriminar los

Docentes de aula (nivel primaria).
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Tabla. 2b. Resultados muestreo de escuelas y la seleccion de participantes segun municipios. Aragua, Venezuela. 2005

Docentes de  Docentes que cumplian Docentes que Tasa de N°¢ Docentes
aula(1°a6to criterios de inclusion participaron participacion definitivos en la
grado) **** (n=549) voluntariamente (n= muestra
Municipio Escuela/Cod (n=617) 445) (n=438)
Girardot EBFM/22*** 41 30 30 100 30
E.B.M.M/16 24 24 15 62 13
E.BA.G/15 23 23 23 100 23
E.B.F.G./08*** 25 25 17 68 15
E.B AA/19** 23 23 20 87 20
E.BC.S.V/20 30 30 30 100 30
E.B OM.M/18 34 30 19 63 17
E.BV.L.G/17 17 17 17 100 17
E.BL.M/14 37 37 27 73 24
E.BJ.SM0 22 22 20 91 20
TOTAL 276 261 218 84 209
Linares E.B 18M/11* 30 20 20 100 20
E.B A.SV/06** 37 30 22 73 22
E.B C/04* 21 21 21 100 21
E.B P/09 50 30 20 67 20
E.B S.R/I07* 16 16 7 44 7
E.B S.M/23* 30 20 13 65 13
TOTAL 184 137 103 75 103
Marifio E.B M.P.S/21 18 18 13 72 13
EBALM3 24 24 20 83 20
EBR.A.F/12 23 23 22 9% 22
E.B AM/01 21 21 20 95 20
E.B I.M/02*** 16 16 13 81 13
E.BN.S.C/05 41 35 26 74 26
E.B C.R/03 14 14 12 86 12
TOTAL 157 151 126 84 126

*Escuelas cercanas a aeropuerto
** Escuelas rodeada por empresa productora de Cal y una metalmecanica ademas de encontrase ubicadas en una via
de alto trénsito automotor
*** Escuelas en zonas de alto transito automotor donde el ruido es muy molesto
**** Docente de aula de ecuacién primaria de 1° al 6to grado, en horario diurno y el cual tiene una dedicacion a tiempo
integral (Art.28 Reglamento del Ejercicio de la Profesion Docente. Decreto 1.011)
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Tabla 3. Docentes de educacion primaria por sexo segun variables ocupacionales y no

ocupacionales. Aragua, Venezuela. 2005 (n =438)

Variables Total Masculino | Femenino Ic

(n= 438) (n=43) | (n=395 | P
Edad en afos (X *DS) | 39.6 +8.01 39,4483 | 39,6+7,9 | 0,910 | -2,76 2,31
Antigiiedad laboral en 14.7 £8.27 16,1+8,5 14,648,3 | 0,507 | -1,12 4,10
anos (X £ DS)
Antigliedad en la
Escuela en afios (X * 10.8 £7.82 10,7+7,8 10,8+£7,8 | 0,500 | -2,58 2,36
DS)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 4. Docentes de educacion primaria clasificados por estadios de afectacion

de la voz segun caso y no caso de disfonia. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Clasificacion Estadio n Porcentaje
No Casos Estadio cero 42 9,6
Estadio Uno 221 50,5
Casos de Disfonia Estadio Dos 151 34,5
Estadio Tres 25 55
TOTAL 438 100

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 52 Prevalencia de enfermedades respiratorias agudas segun localidad afo 2005.

Aragua, Venezuela.

Lugar Faringitis Aguda Rinofaringitis Aguda Poblacion

> de 5 afios > de 5 afios general
Tasa Especifica Tasa Especifica afno 2005

x 100 Hab. x 100 Hab.

Estado Aragua 0,55 2,73 1.617.333

Girardot 0,29 1,31 431.325

Marifio 0,39 2,66 184.214

Linares Alcantara 1,15 6,3 130.842

Fuente: Registros Epidemiolégicos Ministerio de Salud. CORPOSALUD Aragua afio 2005

Tabla 5b. Prevalencia de disfonia en los docentes de educacion primaria segun

Municipio. Aragua, Venezuela 2005

Municipio Tasa de Disfonia x 100 Poblacién docentes (n)
Girardot 91,3 209
Marifio 85,7 126
Linares Alcantara 94,1 103
TOTAL 90,4 438

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 6. Docentes de educacion primaria por estadio de la disfonia y segun afios de servicio.
Aragua, Venezuela. 2005. (n = 438)

No Casos Casos de disfonia por Estadios
Antigliedad Estadio Estadio uno | Estadio dos | Estadio tres Total
laboral cero
docencia
Hasta 10 afios 14 (9,3) 93 (62) 41 (27,3) 2(1,3) 150 (100)
11 afios y
mas 28(9,7) 128 (44,4) 110 (38,2) 22 (7,6) 288 (100)
Total 42 (9,6) 221 (50,5) 151 (34,5) 24 (5,5) 438 (100)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 7. Docentes de educacion primaria, casos y no casos de disfonia segun edad y

antigiiedad laboral. Aragua, Venezuela. 2005. (n = 438)

Casos Disfonia No Casos
Items (n = 396) (n=42) t P
Edad 39,58 £7,8 40,24 £9,0 | 0,505 |0,614
Antigiedad laboral 14,79 £ 8,2 14,60 +85 | 0,143 |0,886
Antigiiedad en la escuela 10,72+ 7,6 11,93 £9,1 | -0,948 0,343
Antigliedad en el grado 2,/11£38 2,7/1+£35 | -0,004 {0,997

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 8. Docentes de educacion primaria, casos y no casos de disfonia segun factores personales y
ocupacionales. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Variables (nT=o za?,IB) Casos No casos Xz
| | () P
Sexo Masculino 43 (10) 36 (9) 7(17) _ _
Femenino 395 (90) 360 (91) 35 (83)
Tipo de Cargo Fijo 291 (66) 262 (66) 29 (69) 0,042 0,838
Suplente o Interino 147 (34) 134 (34) 13 (31)
Antigiiedad Hasta 10 aios 150 (34) 136 (34) 14 (33) 0,000 1,000
Laboral 11 afios y mas 288 (66) 260 (66) 28 (67)
Fuma Si 40 9 37(9) 3(M 0,036 0,850
No 398 91) 359 (91) 39 (93)
Alcohol Si 241 (55) 220 (56) 21 (50) 0,276 0,600
No 197 (45) 176 (44) 21 (50)
Café Si 342 (78) 313 (79) 29 (69) 1,670 0,196
No 96 (22) 83 (21) 13(7) -
Locutor Si 4 ) 4(1) 0(0) -
No 434 (99) 392 (99) 42 (100)
¢Canta? Si 16 (4) 14 (4) 2 (5 0,636 0,425
No 422 (96) 382 (96) 40 (95)
¢Habla alto? Si 144 (33) 133 (34) 11 (26) 0,112 0,738
No 294 (67) 263 (66) 31(73)
Entrenamientoen | Si 54 (12) 50 (13) 4 (10) -
el uso de la voz No 384 (88) 346 (87) 38 (90)
Técnica educativa | Expositiva 16 4) 16 (4) 0(0)
(pedagogica) Participativa 422 (96) 380 (96) 42 (100) -
Tipo de Técnica Vocaliza Si 29( (7 29 (7) 0(0) -
“f:ga e oz No | 409  (93) | 367(93) | 42(100)
proteg EjerciciosResp _ Si_ |84 (19) | 81(20) | 3(%3) 4341 | 0,037
No 354 (81) 315 (80) 39(7)
Tipo de estrategia | No habla Si 26 (6) -
usada para No | 412 94
reposar la voz Hablaenvozbaja Si | 180  (59) | 170(43) | 10 (24) 4972 | 0,02
258  (41) 226 (57) 32 (76)
No
Hace trabajo en grupos | 222 (51) 205 (52) 17 (40) 1,512 0,219
Si
216 (49) 191 (48) 25 (60)
No
Capacidad laboral | Si 7 (2) 7(2) 0(0)
reducida. Clausula | No 431 (98) 389 (98) 42 (100) -
95
Tratamiento Si 36 (8) 35(9) 1(2)
hormonal No 402 (92) 361 (91) 41 (98) - -
Alergias Si 89 (20) 82 (21) 7(17) 0,174 0,677
No 349 (80) 314 (79) 35 (83)
Problemas de Si 78 (18) 77(19) 1(2) 6,433 0,01
audicion No 360 (82) 319 (81) 41(98)

Fuente: Historia ocupacional
*En la Tablas de contingencia se tomo el valor de Chi cuadrado de Pearson correccién por continuidad y la significacién
asintotica bilateral. Todas las variables se les asigno un valor de 1 para la variable de exposicidn y 2 de no exposicidn
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Grafico 1. Docentes de educacion primaria por estadio de disfonia y segun edad en aiios.
Aragua, Venezuela. 2005.
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Grafico 2 Docentes de educacion primaria por estadio de la disfonia y segtin afios de
servicio. Aragua. Venezuela. 2005.
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Tabla 9. Docentes de educacion primaria de acuerdo al cargo segulin casos y no casos y la

Antigliedad laboral en la docencia. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Antigliedad
laboral docencia Casos de disfonia y No casos Cargo Total
Fijo No fijo*
n (%) n (%) n (%)
Hasta 10 afios Casos y No Casos | Caso de
46 (33,8)| 90(66,2) | 136 (100)
voz
No caso 4(286) 10(71,4)] 14(100)
Total 4 50 (33,3)| 100 (66,7) | 150 (100)
11 afios y mas Casos y No Casos | Caso de
216 (83,1)| 44 (16,9) | 260 (100)
voz
No caso 25 (89,3) 3(10,7)| 28(100)
Total 241 (83,7)| 47(16,3)| 288 (100)
Total 2 +b 291 (64,4) | 147 (33,6)| 438 (100)

Fuente: Historia ocupacional

*Personal contratado (suplentes o Interinos)
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Tabla 10. Docentes de educacion primaria por categoria docente, segiin casos y no casos y Antigiiedad laboral en la
docencia.
Aragua, Venezuela. 2005. (n = 438)

Antiglieda
d laboral
docencia Categoria Docente Total
I I I \% % VI Ninguna
Hasta 10 Casos y No Caso de voz n 17(12,5
28 (20,6) 1181)| 9(6,6) 644 | 2(15) | 63(46,3) 136(100)
afios Casos (%) )
No caso n (%) 1710 1(7,1) 1(7,1) 0(0)|0(0) 1(7,1) | 10(71,4) | 14(100)
Totaly % 29(19,3) | 18(12)  12(8,0) 9(6) | 6(4) 3(2)| 73(48,7)| 150 (100)
11afiosy  Casosy No Casodevoz n 125
) 18 (6,9) | 13(5) | 41(15,8) 22 (8,5) | 8(3,1)| 33(12,7) | 260 (100)
mas Casos (%) (48,1)
No caso n (%) 5
0(0) (179 5(17,9) | 12(42,9) 3(10,7) | 0(0) 3(10,7) | 28(100)
Total n (%) 18 137
18 (6,3) 46 (16) 25(8,7) | 8(2,8)| 36(12,5) 288 (100)
(6,3) 47,6)
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Tabla 11. Docentes de educacion primaria distribuidos de acuerdo a la frecuencia y segun el

tipo de sintoma de alteraciones de la voz en el ultimo afo. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Sintoma Nunca Raravez |Frec Muy Frec | Diario TOTAL
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) %

Picazon (Escozor Faringeo) 183 (41,8) | 143 (32,6) |61 (13,9) |38 (87) |13 (3)
Resequedad en la garganta 113 (25,8) | 150 (34,2) |81 (18,5) |62 (14,2) |32 (7,3)

Dolor de garganta (Odinofagia) 189 (43,2) |150 (34,2) |53 (12,1) |32 (7,3) |[14(3,2)

Se cansa al hablar (Fatiga Vocal) |216 (4,3) |127 (29) |54 (12,3) |31 (7,1) |10(2,3)
Sensacién de falta de aire 257 (58,7) |113 258) |37 (84) |28 (6,4) |3(0,7)

(Esfuerzo Vocal) 438
Tension en el cuello 196 (44,7) [105 (24) (72 (16,4) |41 (94) |24(55) (100)
Voz entrecortada (Diplofonia) 253 (57,8) (127 (29) |37 (8/4) [17 (3,9) [4(0,9

“Se le van los gallos” 231 (52,7) (149 (34) |30 (6,8) [18 (4,1) [10(2,3)
Carraspera 151 (34,5) |158 (38,4) |63 (14,4) |40 (9,1) |16(3,7)
Ronquera al final de dia 197 (45) |132 (30,1) |51 (11,6) |40 (9,1) |18(4,1)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 12. Docentes de educacion primaria de acuerdo a la prevalencia de alteracion de la voz
en el Ultimo afo por sexo y segun tipo de sintoma. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

) .| Prevalencia Sexo

] No |Si Total |Prevalencia

Sintoma Masculino | Femenino
N° |N° N° n =438 (%)
N° (%) N° (%)

Resequedad en la garganta 113 | 325 742 28 (65,1) 297 (75,2)
Carraspera 151 | 287 65,5 26 (60,5) 261 (66,1)
Picazon (Escozor faringeo) 183 | 255 58,2 19 (44,1) 236 (53,8)
Dolor de garganta (Odinofagia) 189 |249 56,8 20 (46,5) 229 (58)
Tension en el cuello 196 | 242 438|553 20 (46,5) | 222 (56,2)
Ronquera al final de dia 197 | 241 54,9 23 (53,3) 218 (55,2)
Se cansa al hablar (Fatiga Vocal) 216 | 222 50,7 21(48,8) 202 (50,9)
“Se le van los gallos” 231 | 207 47,2 24 (55,8) 183 (46,3)
Voz entrecortada (Diplofonia) 253 | 185 42,2 20 (46,7) 165 (41,8)
Sensacion de falta de aire (Esfuerzo Vocal) | 257 | 181 413 16 (37,2) 165 (41,8)
TOTAL 43 395

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 13. Distribucion de los docentes de educacion primaria segun frecuencia

de sintomas. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Numero de sintomas n %

Cero sintoma 42 9,6

Hasta 2 sintomas 72 16,4

3 a 8 sintomas 211 48,2

9y mas sintomas 113 25,8

TOTAL 438 100

Media de sintomas: 547 +34

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 14a. Clasificacion de los docentes de educacion primaria de acuerdo a la severidad

de la disfonia segun aios de antigiiedad laboral. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Antigliedad laboral Clasificacién casos segun severidad (puntaje) Total
Caso Caso Caso
Leve1a | Moderado | Severo 14
No Caso 3pts 4a13pts | ymaspts
Antigiedad  Hasta 10 afios
lab docencia 14(9,3) | 36 (20,4) 79 (52,7) 21(14) | 150 (100)
;;12”03 y 28(97) 38(132)| 131(455) 91 (31.6) 288 (100)
Total 42(9,6) | 74(16,9) 210(47,9)| 112(25,6) | 438 (100)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 14b. Clasificacion de los docentes de educacion primaria de acuerdo a la severidad

de la disfonia segun edad. Aragua, Venezuela. 2005 (n = 438)

Edad Clasificacidn casos segun severidad (puntaje) Total
Caso
Caso Leve | Moderado 4 | Caso Severo
No Caso 1 a 3pts a 13 pts 14 y més pts
5?::3530 y31  Hasta30afios 6(85  18(254)  38(535) 9(127) | 71(100)
Stymasafios [ s698) | 56(153) 172469) 103 (28,1) 07 (100)
Total 42 89,6) 74 (16,9) | 210 (47,9) 112 (25,6) | 438 (100)

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 15. Tabla de contingencia Clasificacion de Casos Leve Moderado Severo por
puntaje *Caso disfonia por estadios. Aragua. Venezuela. 2005

Clasificacion clinica de caso disfonia por

Estadios Total
Estadio Estadio Estadio Estadio
cero uno dos tres
Clasificacion . No Caso Recuento 42 0 0 0 42
casos por puntaje
, o
C/‘; gjscd&ss'f'giﬁ't‘;;‘e 100,0% 0% 0% 0% | 100,0%
¢ unta
fs ti?ii((;)iso disfonia | 409 o 0% 0% 0% 9.6%
ﬁ)z;sgplgve Recuento 0 71 1 9 74
. o
C/; gjsci',‘fﬂss'f'giﬁ't‘z’;e 0% | 959% |  14% 27% | 100,0%
¢ unta
e/°s t‘izi‘;‘f" disfonia 0% | 321% 7% 83% | 16.9%
Caso Recuento
Moderado 0 144 60 6 210
4213 pts
. .
C/°a ggscﬂfﬂsgﬁgiﬁ't‘;;‘e 0% | 686% 286% 20% | 1000%
C unta
e/‘; gzi?:" disfonia 0% | 652% | 39.7% 250% | 47.9%
Caso S'evero Recuento 0 6 90 16 112
14 y mas pts
. .
C/; ggs(i'fﬂsgﬁgiﬁ't‘;j‘e 0% | 54% | 804% 143% | 100,0%
C unta)
e{‘; gzg;so disfonla 0% | 27%| 596% 667% | 256%
Total Recuento 42 221 151 24 438
) o
C/; gfscﬂ&sg'gﬁﬁ'&"e 96% | 505% | 34,5% 55% | 100,0%
¢ untay
fs ti?ii((;)iso disfonia 400 09 | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

Fuente: Historia Ocupacional
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Grafico 3. Casos y no casos de disfonia por severidad de la afectacion

de lavoz y segun la edad de los docentes. Aragua, Venezuela. 2005
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Grafico 4. Casos y no casos de disfonia por severidad de la afectacion de la voz
y segun la antigiiedad laboral en la docencia. Aragua, Venezuela. 2005
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Tabla 16. Docentes de educacion primaria por casos y no casos de disfonia segun los

resultados de la evaluacion médica inicial. Aragua, Venezuela. 2005 (n= 438)

Resultado de Total Casos de disfonia | No Casos | X (p)
Evaluacion N (%) N (%) N (%)

Médica

Con alteraciones* 286 (65) 269 (68) 17 (40) | 11,447 (0,001)
Sin alteraciones™* 152 (35) 127 (32) 25 (60)

TOTAL 438 (100) 396 (100) 42 (100)

Fuente: Evaluacion médica *sospechosos y patoldogicos

**sanos

Tabla 172. Docentes de educacion primaria distribuidos segtn la frecuencia
de alteraciones de salud por aparatos y sistemas.

Aragua, Venezuela. 2005 (n= 438)

Alteraciones de salud por aparatos y sistemas N (%)
(n=438)

Cardiovascular 167  (38)
Foniétrico 145  (33)
Musculo esquelético 91 (21)
Respiratorio 74 (17)
Digestivo 72 (16)
Auditivo 54 (12)
Neuroldgico 28 (6)
Genitourinario 25 (6)

*% sobre el total de 438 docentes

Fuente: Evaluacién médica
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Tabla 17b. Casos y no casos de disfonia segun la evaluacion médica inicial y la edad.

Aragua, Venezuela. 2005

Edad Casos y No casos de Total
disfonia
< 30 afios Casos No casos
Evaluacion Alterada 32 (49,2) 2 (33,3) 34 (47,9)
Médica
Sin 33 (50,8) 4 (67,7) 37 (52,1)
alteraciones
TOTAL 65 (100) 6 (100) 71 (100)
231 afios Alterada 237 (71,6) 15 (41,7) 252 (68,7)
Sin 94 (28,4) 21 (58,3) 115 (31,3)
alteraciones
TOTAL 331 (100) 36 (100) 367 (100)

Fuente: Evaluacion médica

Tabla 18. Porcentaje de docentes de educacion primaria por sexo y segun

ubicacion por etapa de ensefianza. Aragua, Venezuela. 2005

Masculino | Femenino TOTAL
E ~
tapa que ensefa n (%) n (%) n (%)
Primera (%) 16 (37,2) 224 (56,7) | 240 (54,8)
Segunda (%) 27 (62,8) 171 (43,3) | 198 (45,2)
Total 43 (9,8) 395 (90,2) | 438 (100%)

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 19. Porcentaje de docentes de educacién primaria por casos y no casos de disfonia y

segun los factores de la organizacion del trabajo. Aragua, Venezuela. 2005.

Factores de la organizacion del Total Casos Disfonia No Casos
trabajo (n=396) (n=42) X p
"W (% (%
Etapa que Primera 240 (95) 217 (90) 23 (10 0,000 1000
ensefia Segunda 198 (45) 179 (90) 19 (10)
Horas de Hasta 33 hrs. 321 (73) 290 (90) 31 (10) 0,000 1,000
trabajo Mas de 33 hrs. 117 (27) 106 (91) 11 (9)
semanal
¢ Trabaja en Si 114 (26) 107 (93,9) 7 (6,1) 1,611 0,204
otro plantel? No 324 (74) 289 (89,2) 35 (10,8)
Turmo Mafiana 280 (64) 256 (91,4) 24 (8,6) 0,630 0,427
Tarde 158 (36) 140 (88,6) 18 (11,4)
Tipo de Nacional 114 (26) 105 (92) 9 (8) 0,280 0,597
dependencia Estatal 324 (74) 291 (90) 33 (10)
¢ Tiene ayuda Si 48 (1) 42 (87,5) 6 (12,5)
de otras No 390 (89) 354 (90,8) 36 (9,2)
personas?
TOTAL 438 (100) 396 (90,4) 42 (9,6)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 20. Docentes de educacion primaria de acuerdo a casos y no casos de disfonia segun

las variables ocupacionales. Aragua, Venezuela. 2005.

aprendizaje

Variable ocupacional Casos Disfonia No Casos t p
(n=396) (n=42)

Horas total trabajo* semanal 35,28 £12,6 32,79+ 131 1,213 | 0,226
Horas de clase al dia 6,06 + 2,1 5,67+1,6 1,143 | 0,254

N° Total alumnos 46,7 + 59 31916 4,750 | 0,000

N° Alumnos problema 476+£54 3,719+£6,2 0,973 | 0,336

indisciplina
N° Alumnos problema 369+37 2,719+38 1,499 | 0,134

Fuente: Historia ocupacional

*< 33 hrs. 321 (73%) y >33 hrs. 117 (27%)
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Tabla 21. Distribucion de los docentes de educacion primaria por tipo de dependencia escolar

y segun el nimero de alumnos asignados. Aragua, Venezuela. 2005

N° de alumnos Docentes de Docentes de TOTAL
asignados escuelas nacionales | escuelas estadales
n (%) n (%) n (%)
Hasta 31 28 (24,6) 159  (49,1) 187  (42,7)
32a38 55  (48,2) 107 (33) 162  (37)
39y mas 31 (27,2) 58 (17,9) 89  (20,3)
TOTAL 114 (100) 324  (100) 438  (100)

Fuente: Historia ocupacional

Tabla 22. Distribucion de los docentes de educacion primaria de acuerdo a la tarea efectuada

y segun la intensidad de la voz utilizada. Aragua, Venezuela. 2005.

Intensidad de Ensefiar Mantener la Soporte Cuando hay
Intensidad voz normal durante la disciplina afectivo ruido en
de lavoz clase clase
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Alta 137 (31) 140 (32) | 210 (47,9) | 35 (8,0) | 292  (66,7)
Media 266 (61) | 278 (63,5 | 209  (47,7) | 196  (44,7) | 11 (25,3)
Baja 35 (8) 1 (0,2) 13 (3) | 201 (459) | 27 (6,2)
Sub-Total 438  (100) | 419 (957) | 432  (98,6) | 432  (98,6) | 430 (98,2
No 19 43) | 6 (14) | 6 (14) | 8 (1,8)
contesto

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 23. Docentes de educacién primaria por sexo, casos de disfonia y no casos segun el

tipo de esfuerzo vocal realizado durante las clases. Aragua, Venezuela. 2005

Fem Masc TOTAL Casos No Casos
ltems XDS | X£DS | XtDs | Xzps | xzps | = | "
N° Horas clase dia 6,02 6,07 6,02+21 | 6,06+21 | 567+1,6|1,143| 0,25
Tiempo hablan dia 3,75 3,63 3,74+28 | 3,83+28 | 2,88+£3,3 | 1.769 | 0,08
(hrs.)
Tiempo de esfuerzo 17,25 17,39 | 17,26 £17 | 18,42+7,3 | 6,30+ 1,7 | 6,033 | 0,000
vocal en (min.)
Puntaje de Intensidad | 11,05 11,02 | 11,04+£23 | 11,16+2 | 9,95+ 3,6 | 2,086 | 0,04

de voz* (5 a 15 pts)

Fuente: Historia ocupacional

*Puntaje de intensidad de la voz

De acuerdo a la intensidad de uso de la voz usada por el maestro en varias tareas (ver tabla 22) se

le adjudicé los puntajes: Alta (3 puntos); Media (2 puntos) y si resultaba baja (1 punto), se procedi a

sumar los puntajes obtenidos en cada item de intensidad de voz; el puntaje total podia variar entre 5

y 15 puntos, gracias a este procedimiento se logrd con este conjunto de preguntas obtener una

variable sintetizadora que se denomind Puntaje de Intensidad de uso de la voz, con posibilidad de

ser procesada estadisticamente
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Gréfico 5. Casos y no casos de disfonia por severidad de la afectacion de la voz y segun el

tiempo de esfuerzo vocal en minutos. Araaua. Venezuela. 2005
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Tabla 24a. Resultados de Correlaciones entre puntaje de sintomas, las variables organizacionales, niveles de fatiga y estrés
laboral. Aragua, Venezuela. 2005

Correlaciones

Horas total Total Alumnos Alumnos Puntaje

Puntaje Puntaje trabajo Horas alumnos problema problema Tiempo que | sintomas
de estres | total fatiga semanal clase dia | asignados conducta | aprendizaje | habla al dia | voz (total)

Puntaje de estres Correlacién de Pearson 1,000 ,658*4 ,001 -,026 ,051 ,058 ,090 -,079 ,488*
Sig. (bilateral) , ,000 ,975 ,594 ,288 ,225 ,060 ,098 ,000
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Puntaje total fatiga Correlacién de Pearson ,658*4 1,000 ,069 ,018 ,065 ,093 ,130*4 -,062 ,539*
Sig. (bilateral) ,000 , ,152 ,703 171 ,052 ,007 ,199 ,000
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Horas total trabajo Correlaciéon de Pearson ,001 ,069 1,000 ,384* ,169*4 ,050 ,067 ,221* ,126*
semanal Sig. (bilateral) ,975 ,152 , ,000 ,000 ,294 ,163 ,000 ,008
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Horas clase dia Correlacién de Pearson -,026 ,018 ,384*4 1,000 ,226*4 ,131%4 ,146*4 ,376*4 ,116*
Sig. (bilateral) ,594 ,703 ,000 , ,000 ,006 ,002 ,000 ,015
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Total alumnos asignados  Correlacion de Pearson ,051 ,065 ,169*4 ,226*4 1,000 ,190*4 ,079 , 1414 127
Sig. (bilateral) ,288 171 ,000 ,000 , ,000 ,100 ,003 ,008

N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Alumnos problema Correlaciéon de Pearson ,058 ,093 ,050 ,131% ,190*4 1,000 4224 ,082 ,109*
conducta Sig. (bilateral) ,225 ,052 ,294 ,006 ,000 , ,000 ,087 ,023
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Alumnos problema Correlacion de Pearson ,090 ,130*4 ,067 , 1464 ,079 A422%4 1,000 ,121* ,153*
aprendizaje Sig. (bilateral) ,060 ,007 ,163 ,002 ,100 ,000 , ,011 ,001
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Tiempo que habla al dia  Correlacién de Pearson -,079 -,062 ,221* ,376™ , 1414 ,082 ,121* 1,000 ,056
Sig. (bilateral) ,098 ,199 ,000 ,000 ,003 ,087 ,011 , ,240

N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

Puntaje sintomas voz Correlacién de Pearson ,488*4 ,539*4 ,126*4 ,116* ,127*4 ,109*% ,153*4 ,056 1,000
(total) Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,008 ,015 ,008 ,023 ,001 ,240 ,
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 24b. Resultados de Correlaciones entre puntaje de sintomas, las variables esfuerzo vocal, niveles de fatiga y estrés laboral.
Aragua, Venezuela. 2005

Correlaciones

Puntaje Puntaje de Tiempo de
Puntaje Puntaje sintomas Tiempo que intensidad esfuerzo
de estres | total fatiga voz (total) habla al dia de voz voz (min)

Puntaje de estres Correlacion de Pearson 1,000 ,658*4 ,488* -,079 ,111* ,161*1
Sig. (bilateral) , ,000 ,000 ,098 ,020 ,001
N 438 438 438 438 438 438

Puntaje total fatiga Correlacién de Pearson ,658*4 1,000 ,539*4 -,062 ,101* ,178*7
Sig. (bilateral) ,000 , ,000 ,199 ,034 ,000
N 438 438 438 438 438 438

Puntaje sintomas voz Correlacién de Pearson ,488*% ,539*% 1,000 ,056 ,183*% ,219*7
(total) Sig. (bilateral) ,000 ,000 , 240 ,000 ,000
N 438 438 438 438 438 438

Tiempo que habla al dia  Correlacion de Pearson -,079 -,062 ,056 1,000 ,108* ,118*
Sig. (bilateral) ,098 ,199 ,240 , ,023 ,013
N 438 438 438 438 438 438

Puntaje de intensidad Correlacion de Pearson 111~ ,101* ,183*4 ,108* 1,000 ,130*7
de voz Sig. (bilateral) ,020 ,034 ,000 ,023 , ,007
N 438 438 438 438 438 438
Tiempo de esfuerzo voz  Correlacion de Pearson ,161*% ,178*4 ,219*4 ,118* ,130*% 1,000
(min) Sig. (bilateral) ,001 ,000 ,000 ,013 ,007 ,
N 438 438 438 438 438 438

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 25 Casos y no casos de disfonia en docentes de educacion primaria segun las
caracteristicas ambientales de las escuelas estudiadas. Aragua, Venezuela. 2005.

Caracteristicas ambiental Total Casos de disfonia | No casos X (p)
(n=438) (n=396) (n=42)
N° (%) N° (%) N° (%)

Ubicacion Via principal | 179 (40,9) 157 (87,7) 22 (12,3) 2,048
escuela Via alejada 259 (59,1) 239 (92,3) 20(7,7) (0,15)
Entorno Contaminante | 100 (22,8) 88 (22,2) 12 (28,6) 0,546

ambiental No 338 (77,2) 308 (77,8) 30 (71,4) (0,46)

contaminante

Tamafo dela Edificio de 157 (35,8) 140 (89,2) 17 (10,8) 0,239
edificacion mas una (0,62)

planta

Edificio de 281 (64,2) 256 (91,1) 25(8,9)
una sola

planta
Disponibilidad Siempre 156 (36) 140 (89,7) 16 (10,7) 0.034
de agua Irregularmente | 282 (64) 256 (90,8) 26 (9,2) (6,85)

Fuente: Evaluacion ambiental

Tabla 26. Casos y no casos de disfonia segun la percepcion de riesgos presentes en la

escuela. Aragua. Venezuela. 2005

Total Casos de No C
Factor ambiental n _o 4a38 disfonia (:, _a:zos X2
n( (,%) (n = 396) (n (%)) P
n (%)

Ventilacion deficiente Si | 58  (13.3) 55 (94.,8) 3 (52) | 0974 | 0,324
No | 380 (86,7) 341 (89,7) | 39 (10,3)

Ruido Si | 200 (456) 189 (94,5) 11 (55) | 6,257 | 0,01
No | 238  (54.4) 207 (87) 31 (13)

Humo ambiente 156 (35,6) 150 (96,2) 6 (38) | 8217 | 0,004
Si
No | 282  (64.4) 246 (87,2) | 36(12,8)

Polvo tierra Si | 177 (404) 169 (95,5) 8 (45) | 7,851 | 0,005
No | 261 (59,5) 227 (87) 34 (13)

Polvo Tiza Si | 239  (54,5) 225 (94,1) 14 (59) | 7,527 | 0,006
No | 199  (454) 171 (85,5) | 28 (14,1)

Mala Acustica Si | 75 (17.1) 71 (94,7) 4 (53) | 1,345 | 0,246
No | 363 (82.8) 325 (89,5) | 38 (10,5)

Fuente: Historia ocupacional
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Tabla 27. Evaluacion del espacio de trabajo. Proporcion de escuelas calificas mediante los
criterios del Método de Helsinki y la condicion ergonémica evaluada. Aragua, Venezuela. 2005
(n=70 aulas)

Condicion ergondmica evaluada 1 2 3 4 5
Sitio de trabajo. 0(0) 2(2,9) 23(32,9) | 30(42,9) | 14(21,4)
Posturas y movimientos 0(0) 2(2,9) 21(30) 31(44,3) | 16(22,9)
Contenido del trabajo 21 (30) 10 (14,3 14 (20) 17(24,3) | 8(11,4)
Restricciones 38 (54,3) | 10(14,3) | 10(14,3) 9(12,9) 3(4,3)
Comunicacion 43 (61,4) | 11(15,7) | 10(14,3) 6 (8,6) 0(0)
Toma de decisiones. 44(62,9) | 17(24,3) | 3(4.,3) 6(8,6) 0
Atencion y concentracion. 14(20) | 17(24,3) | 5(7,1) | 30(42,9) | 4(5,7)
lluminacion. 2(2,9) | 11(15,7) | 22(31,4) | 27(38,6) | 8(11,4)
Temperatura ambiental. 1(1,4) | 11(15,7) | 18(25,7) | 30(42,9) | 10(14,3)
Ruido. 0 6(8,6) 12(17,1) | 25(35,7) | 27(38,6)

Fuente: Evaluacién ergondmica Método Helsinki version modificada y adaptada por Almirall y Carral INSAT-
CUBA, 2001.

Tabla. 28. Tabla de contingencia entre la evaluacion final de las variables de ergonomiay los
casos y no casos de disfonia. Aragua. Venezuela. 2005*

Calificacion final Método Helsinki Total Casos de disfonia No casos X (p)
N° (%) N° (%) N° (%)
Moda 1 al 5* No aceptable* 252 (57,5) 229 (90,9) 23(9,1) 0.048 (0,8)
(4y5)
Aceptable ** 186 (42,5) 167 (89,8) 19(10,2)
(1,2y3)
TOTAL 438 (100) 396 (90,4) 42 (9,6)

Fuente: Evaluacién ergonémica Método Helsinki version modificada y adaptada por Aimirall y Carral INSAT-
CUBA, 2001
*No aceptable puntajes 4 y 5 (4= mala y 5 = muy malas) **Aceptable puntajes 1al 3 (1y2=Buenay 3 =Regular)
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Tabla 292 Resultados del analisis de Correlacion de Pearson entre las variables ergondmicas y los niveles de fatiga y estrés.
Aragua, Venezuela. 2005

Correlaciones

lluminacion Temperatura
del aula del aula Ruido del
Comunic metodo metodo aula Metodo Puntaje Puntaje
acion Decision Atencion Helsinski Helsinski Helsinski Moda de estres total fatiga
Comunicacion Correlacion de Pearson 1,000 ,823** -,020 ,139%* ,296** 247+ ,097* -,042 -,153*
Sig. (bilateral) s ,000 ,672 ,003 ,000 ,000 ,044 ,379 ,001
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Decisién Correlacion de Pearson ,823** 1,000 ,134%* ,146** ,182** ,163** ,162** -,041 -,114*
Sig. (bilateral) ,000 , ,005 ,002 ,000 ,001 ,001 ,388 ,017
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Atencién Correlacion de Pearson -,020 ,134%* 1,000 745 -,014 LA07** ,351** ,017 ,006
Sig. (bilateral) 672 ,005 , ,000 ,765 ,000 ,000 ,730 ,903
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
lluminacion del aula Correlacion de Pearson ,139% ,146** ,745** 1,000 ,147** ,533* ,576** -,022 -,073
metodo Helsinski Sig. (bilateral) ,003 ,002 ,000 ) ,002 ,000 ,000 642 125
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Temperatura del aula Correlacion de Pearson ,296** ,182* -,014 ,147* 1,000 ,304** ,481* -,034 -,105*
metodo Helsinski Sig. (bilateral) ,000 ,000 765 ,002 . ,000 ,000 475 028
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Ruido del aula Metodo Correlacion de Pearson 247 ,163** L407** ,533** ,304** 1,000 ,595** ,040 ,051
Helsinski Sig. (bilateral) ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 , ,000 /408 284
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Moda Correlacion de Pearson ,097* ,162%* ,351%* ,576%* ,481%* ,595%* 1,000 -,021 -,023
Sig. (bilateral) ,044 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 , ,655 ,633
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Puntaje de estres Correlacion de Pearson -,042 -,041 ,017 -,022 -,034 ,040 -,021 1,000 ,658*
Sig. (bilateral) 379 ,388 ,730 ,642 475 ,408 ,655 s ,000
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438
Puntaje total fatiga Correlacion de Pearson -,153* -,114* ,006 -,073 -,105* ,051 -,023 ,658** 1,000
Sig. (bilateral) ,001 ,017 ,903 ,125 ,028 ,284 ,633 ,000 ,
N 438 438 438 438 438 438 438 438 438

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla. 29b. Resultados de analisis de Correlacion de Pearson entre calificacion final de evaluacion de ergonomia, las variables de
sintomas, esfuerzo vocal y fatiga y estrés laboral. Aragua, Venezuela. 2005

Correlaciones

Puntaje Puntaje de | Tiempo de
sintomas | Tiempo que | intensidad esfuerzo Puntaje Puntaje
voz (total) | habla al dia de voz voz (min) | de estres | total fatiga Moda
Puntaje sintomas voz Correlacion de Pearson 1,000 ,056 ,183*4 ,219*% ,488*4 ,539*4 -,025
(total) Sig. (bilateral) , ,240 ,000 ,000 ,000 ,000 ,606
N 438 438 438 438 438 438 438
Tiempo que habla al dia Correlacion de Pearson ,056 1,000 ,108* ,118* -,079 -,062 -,041
Sig. (bilateral) ,240 , ,023 ,013 ,098 ,199 ,394
N 438 438 438 438 438 438 438
Puntaje de intensidad Correlacion de Pearson ,183*% ,108* 1,000 ,130*% 111~ ,101* -,021
de voz Sig. (bilateral) ,000 ,023 , ,007 ,020 ,034 ,659
N 438 438 438 438 438 438 438
Tiempo de esfuerzo voz Correlacion de Pearson ,219*4 ,118* ,130*4 1,000 ,161*4 ,178*4 -,010
(min) Sig. (bilateral) ,000 ,013 ,007 , ,001 ,000 ,830
N 438 438 438 438 438 438 438
Puntaje de estres Correlacion de Pearson ,488*% -,079 111~ ,161*4 1,000 ,658*% -,021
Sig. (bilateral) ,000 ,098 ,020 ,001 , ,000 ,655
N 438 438 438 438 438 438 438
Puntaje total fatiga Correlacion de Pearson ,539* -,062 ,101* ,178* ,658* 1,000 -,023
Sig. (bilateral) ,000 ,199 ,034 ,000 ,000 , ,633
N 438 438 438 438 438 438 438
Moda Correlacion de Pearson -,025 -,041 -,021 -,010 -,021 -,023 1,000
Sig. (bilateral) ,606 ,394 ,659 ,830 ,655 ,633 ,
N 438 438 438 438 438 438 438

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).




Correlaciones

Tabla. 29c. Resultados de analisis de Correlacion de Pearson entre calificacion final de evaluaciéon de
ergonomiay las variables ambientales evaluadas. Aragua, Venezuela. 2005

lluminacion
Entorno Ubicacion inadecuaday | Temperatura Ruido
Moda ambiental escuela adecuada clsificacion clasificacion
Moda Correlacion de Pearson 1,000 ,044 -,018 -,169*4 ,132* -,206*
Sig. (bilateral) , ,354 ,713 ,000 ,006 ,000
N 438 438 438 438 438 438
Entorno ambiental Correlacion de Pearson ,044 1,000 ,433* ,280%4 -,147* ,066
Sig. (bilateral) ,354 , ,000 ,000 ,002 171
N 438 438 438 438 438 438
Ubicacion escuela Correlacion de Pearson -,018 ,433*4 1,000 ,030 -,167*4 ,288*1
Sig. (bilateral) , 713 ,000 , ,536 ,000 ,000
N 438 438 438 438 438 438
lluminacion inadecuada Correlacion de Pearson -,169*4 ,280*4 ,030 1,000 -,158*% ,183*1
y adecuada Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,536 , ,001 ,000
N 438 438 438 438 438 438
Temperatura clsificacion Correlacion de Pearson ,132*% -,147*% -,167* -,158*4 1,000 -,170*
Sig. (bilateral) ,006 ,002 ,000 ,001 , ,000
N 438 438 438 438 438 438
Ruido clasificacion Correlacion de Pearson -,206*% ,066 ,288*4 ,183*4 -,170* 1,000
Sig. (bilateral) ,000 171 ,000 ,000 ,000 ,
N 438 438 438 438 438 438

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

* La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).
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Tabla 30. Nivel Equivalente Continuo de Ruido en las 23 escuelas. Aragua, Venezuela. 2005

Aula Fecha Hora LEQ* LEQ*
Escuela Evaluacion | evaluaciéon| (Aula) (Escuela)
Arminda Morillo 01_01 25/01/2005 9:00:00 85,92 78,19
01_02 25/01/2005 9:10:00 76,11
01_03 25/01/2005 9:20:00 73,21
Ivonne Gonzalez M 02_01 25/01/2005 11:10:00 80,40 78,46
02_02 25/01/2005 11:20:00 72,42
02 03 25/01/2005 11:00:00 71,76
02_04 25/01/2005 14:50:00 81,99
02_06 25/01/2005 15:00:00 75,04
Cesar Rodriguez 03_01 26/01/2005 10:10:00 78,35 77,35
03_02 26/01/2005 10:20:00 75,73
Coropo 04_01 26/01/2005 14:20:00 71,50 72,22
04 02 26/01/2005 14:45:00 71,50
04 03 26/01/2005 14:15:00 75,02
04_04 26/01/2005 14:30:00 64,45
Ntra. Sra. De la Coromoto 05 01 27/01/2005 9:15:00 73,61 76,26
05_02 27/01/2005 9:30:00 78,32
Arturo Sarco Villena 06_01 27/01/2005 15:00:00 69,79 73,30
06_02 27/01/2005 15:00:00 69,32
06_03 27/01/2005 8:10:00 73,38
06_04 27/01/2005 8:20:00 76,81
Santa Rita 07_01 27/01/2005 9:00:00 67,73 66,11
07_02 27/01/2005 9:15:00 63,95
07_03 27/01/2005 13:00:00 63,71
07_04 27/01/2005 13:15:00 62,12
07_05 27/01/2005 13:30:00 69,78
07_06 27/01/2005 14:00:00 63,55
Felipe Guevara 08_01 28/01/2005 8:55:00 80,15 79,06
08_02 28/01/2005 9:25:00 70,19
08_03 28/01/2005 10:00:00 75,42
08_04 28/01/2005 9:50:00 74,49
08_05 28/01/2005 9:10:00 85,48
08_06 28/01/2005 10:20:00 75,04
Parmanacay 09_01 31/01/2005 15:20:00 65,58 68,46
09 02 31/01/2005 15:00:00 70,73
09 03 31/01/2005 13:15:00 66,17
Jorge Simedey 10_01 31/01/2005 16:40:00 64,10 65,98
10_02 31/01/2005 16:50:00 67,31
18 de Mayo 11_01 03/02/2005 10:40:00 71,30 71,10
11_02 03/02/2005 9:45:00 70,90
Rosa Amelia Flores 12_01 03/02/2005 10:05:00 86,76 83,61
12_02 03/02/2005 10:20:00 82,80
12_03 03/02/2005 10:15:00 76,72
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Aula Fecha Hora LEQ* LEQ*

Escuela Evaluacion | evaluaciéon| (Aula) (Escuela)

Abigail Lozano 13_01 25/01/2005 15:00:00 85,13 83,45
13_02 25/01/2005 14:55:00 80,70

Leticia Mudarra 14_01 21/02/2005 10:40:00 84,05 82,43
14_02 21/02/2005 10:50:00 80,72
14_03 21/02/2005 10:55:00 74,56
14_04 21/02/2005 10:35:00 84,47

Arnaldo Gabaldon 15_01 18/02/2005 10:55:00 77,85 79,33
15_02 18/02/2005 11:00:00 80,18

Madre Maria de San José 16_01 21/02/2005 12:30:00 68,00 70,13
16_02 21/02/2005 12:40:00 71,66

Victor Lino Gomez 17_01 21/02/2005 13:10:00 70,18 78,79
17_02 21/02/2005 11:50:00 81,54

Olinto Mora 18_01 21/02/2005 14:25:00 75,81 82,72
18_02 21/02/2005 14:15:00 85,32

Agustin Aveledo 19_01 22/02/2005 9:10:00 72,56 73,48
19_02 22/02/2005 8:40:00 75,20
19 03 22/02/2005 9:00:00 72,87

Creacion San Vicente 20 01 22/02/2005 11:20:00 72,76 75,14
20 02 22/02/2005 10:40:00 75,37
20_03 22/02/2005 11:00:00 76,41

Mariano Picon Salas 21_01 02/04/2005 9:30:00 77,97 77,30
21_02 02/04/2005 9:40:00 76,39

Francisco Miranda 22 01 20/01/2005 8:30:00 79,20 82,46
22 02 20/01/2005 8:40:00 84,53
22 03 20/01/2005 14:00:00 83,34
22 04 20/01/2005 13:50:00 79,20

Santiago Marifio 23 01 19/01/2005 15:30:00 76,26 75,28
23 02 19/01/2005 8:30:00 74,34

Fuente: Evaluacion ambiental

*LEQ aula €5 el valor promedio ponderado en el tiempo (Tiota) de los diferentes niveles de ruido (Leq;)
obtenidos en cada tiempo parcial (t) en las evaluaciones realizadas en cada aula en la escala
correspondiente a Leq (dBA)

**LEQescuela A partir de los valores correspondientes del LEQauia Se procede a determinar el

LEQescuela que permite integrar los diferentes LEQaua Y lograr de esta manera un valor representativo
de la unidad de observacion que es la ESCUELA.
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Tabla 31. Evaluacién de Confort Térmico en las escuelas Publicas. Aragua, Venezuela. 2005

indice

Salén Fecha Hora Velocidad Temperatura Humedad TemB[LeiLa:;cura Temperatura P-Iggsg;’:t:ﬁa
Escuela Evaluacion Evaluacion  delaire  Bulbo Seco Relativa . Efectiva del
Hamedo Aula Escuela
Arminda Morillo 01_01 25/01/2005 8:50:00 0,09 29,3 68,10 24,7 27,0 27,0
01._02  25/01/2005 9:00:00 0,06 29,7 68,70 24,8 27,0
01_03  25/01/2005  11:00:00 1,20 30,3 54,80 245 27,0
Ivonne Gonzalez M 02_01 25/01/2005  11:00:00 0,08 30,8 55,20 24,0 27,0 28,6
02_02  25/01/2005  15:00:00 0,70 33,1 50,30 25,2 28,5
02_03  25/01/2005  13:15:00 0,08 324 54,10 25,5 28,3
02_04  25/01/2005  13:25:00 0,10 35,5 48,70 26,0 29,5
08_06  25/01/2005  14:50:00 0,12 35,0 47,60 25,8 29,8
Cesar Rodriguez 03_01 26/01/2005 9:50:00 0,07 32,9 45,40 24,0 27,5 21,7
03_02  26/01/2005 9:40:00 0,18 33,8 44,10 241 28,0
Coropo 04_01 26/01/2005  14:30:00 0,15 34,8 37,20 23,2 28,0 28,7
0402  26/01/2005  14:50:00 0,08 36,2 36,70 24,2 28,8
04_03  26/01/2005  14:20:00 0,13 35,5 37,90 24,0 29,0
04_04  26/01/2005  14:15:00 0,15 36,5 37,10 245 29,3
Ntra. Sra. de la Coromoto 05_01 27/01/2005 9:30:00 0,20 28,6 51,60 21,0 25,0 25,6
05_02  27/01/2005 9:40:00 0,27 30,4 48,90 23,0 26,3
Arturo Sarco Villena 06_01 27/01/2005 9:00:00 0,13 31,8 47,80 23,0 26,8 28,0
06_02  27/01/2005 9:20:00 0,19 32,8 46,80 23,6 27,5
06_03  27/01/2005  14:00:00 0,93 35,7 33,90 245 28,8
06_04  27/01/2005  14:30:00 0,23 36,7 34,00 242 29,0
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indice

Salén Fecha_ ] Hora_ ] Veloci_dad Temperatura Humeflad Terréﬁﬁrba:ura Tempgratura Prgng;:t:::a
Escuela Evaluaciéon Evaluacion delaire  Bulbo Seco Relativa . Efectiva del
Hamedo Aula Escuela
Cont. pag sig
Santa Rita 07_01 27/01/2005 9:30:00 0,03 29,4 58,90 23,2 25,8 27,2
07_02  27/01/2005 9:00:00 0,07 29,9 56,30 229 26,0
07_03  27/01/2005  14:00:00 0,19 36,1 28,00 21,8 27,6
07_04  27/01/2005  14:29:00 0,09 36,9 28,80 22,8 28,2
07_05  27/01/2005  15:00:00 0,11 37,1 28,20 22,5 28,0
07_06  27/01/2005  16:00:00 0,23 36,9 28,50 225 28,0
Felipe Guevara 08_01 28/01/2005 8:45:00 0,01 28,1 59,90 23,0 255 26,7
08_02  28/01/2005 9:00:00 0,17 31,6 49,40 23,1 27,0
08_03  28/01/2005 9:40:00 0,12 30,8 48,10 23,0 26,6
08_04  28/01/2005 9:20:00 0,08 30,2 55,00 235 26,8
08_05  28/01/2005  10:20:00 0.09 329 47,50 23,7 274
08_06  28/01/2005  10:05:00 0,11 31,1 45,70 245 27,3
Paramanacay 09_01 31/01/2005  15:00:00 0,10 33,2 46,30 245 28,0 291
09 02  31/01/2005  15:15:00 0,06 359 40,60 248 29,0
09_03  31/01/2005  14:45:00 0,14 33,9 45,50 29,0 30,5
Jorge Simedey 10_01 31/01/2005  16:50:00 0,05 34,0 41,60 24,0 28,0 28,2
10_02  31/01/2005  16:40:00 0,09 34,7 44,80 250 285
18 de Mayo 11_01 03/02/2005  10:35:00 0,24 31,1 54,60 245 26,0 26,5
11_02  03/02/2005 9:30:00 0,06 30,5 55,20 24,0 27,0
Rosa Amelia Flores 12_01 03/02/2005  10:20:00 0,28 31,9 43,50 22,8 26,7 26,9
12.02  03/02/2005  10:05:00 0,07 30,6 56,90 245 271
12_03  03/02/2005  10:10:00 0,07 31,6 49,70 24,6 271
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indice

Salén Fecha Hora Velocidad Temperatura Humedad Terréﬁﬁrba:ura Temperatura Prgng;:t:::a

Escuela Evaluacion Evaluacion del aire Bulbo Seco Relativa i Efectiva del

Himedo Aula Escuela
Cont. pag sig

Abigail Lozano 13_01 25/01/2005 15:10:00 0,09 33,6 53,40 25,8 28,2 28,4
13_02 25/01/2005 14:50:00 0,06 35,1 51,30 255 28,5

Leticia Mudarra 14_01 21/02/2005 10:30:00 0,08 31,5 56,90 24,5 27,0 27,7
14_02 21/02/2005 10:40:00 0,09 31,5 59,40 241 27,3
14 03 21/02/2005 10:40:00 0,27 31,6 56,60 24,6 28,2
14 04  21/02/2005 10:30:00 0,02 32,6 57,10 26,0 28,3

Arnaldo Gabaldon 15_01 18/02/2005 10:45:00 0,11 30,6 55,70 241 27,0 27,0
15_02 18/02/2005 10:50:00 0,20 30,9 54,30 241 27,0

Madre Maria de San José 16_01 21/02/2005 11:50:00 0,17 31,6 57,70 24,0 27,0 27,6
16_02 21/02/2005 12:00:00 0,19 321 55,20 26,0 28,3

Victor Lino Gémez 17_01 21/02/2005 12:00:00 0,08 334 51,20 25,8 29,0 28,6
17_02 21/02/2005 13:15:00 0,08 334 52,70 25,4 28,2

Olinto Mora 18_01 21/02/2005 14:30:00 0,11 34,4 48,20 255 289 289
18_02 21/02/2005 14:10:00 0,20 34,2 50,20 26,0 29,0

Agustin Aveledo 19 01 22/02/2005 8:40:00 0,08 26,2 58,20 21,0 22,0 23,2
19 02 22/02/2005 9:10:00 0,08 275 54,50 21,0 23,0
19 03 22/02/2005 9:00:00 0,10 26,7 56,10 22,0 248

Creacion San Vicente 20_01 22/02/2005 10:50:00 0,14 29,7 41,30 20,0 24,8 25,2
20 02 22/02/2005 11:20:00 0,15 30,5 43,10 20,8 25,5
20 03 22/02/2005 10:40:00 0,12 30,7 42,40 20,8 25,5
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Salén Fecha Hora Velocidad Temperatura Humedad Temperatura indice Temperatura
Escuela Evaluacién Evaluacion delaire  Bulbo Seco Relativa Bulbo  Temperatura Promedio de la
Himedo  Efectiva del Escuela
Aula
Cont. pag sig
Mariano Picon Salas 2101 21/02/2005  10:00:00 0,13 31,8 478 23 26,8 275
2102  21/02/2005  15:00:00 0,14 37,1 29,4 22,8 28,2
Francisco Miranda 22 01 20/01/2005 9:00:00 0,05 29,8 56,30 20,8 25,0 26,5
22 02  20/01/2005 9:10:00 1,42 29,9 54,50 23,7 26,0
22 03  20/01/2005  13:30:00 1,20 30,3 54,80 245 27,0
22 04  20/01/2005  14:50:00 0,09 36,8 28,50 22,3 28,0
Santiago Marifio 23_01 19/01/2005 8:10:00 0,19 32,8 46,80 23,6 275 27,6
23_02  19/01/2005  15:00:00 0,12 36,0 27,80 215 21,7

Fuente. Evaluaciones ambientales
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Tabla 32. Evaluacion de la iluminacién* en las 23 escuelas. Aragua, Venezuela. 2005

Escuela Aula |Fecha Evaluacion |Hora evaluacion| Prom**, Desviacion***
(Lux) (%)
Arminda Morillo 01_01 25/01/2005 9:00:00 125,82 83,22
01_02 25/01/2005 9:10:00 129,00 82,80
01_03 25/01/2005 9:20:00 149,64 80,05
Ivonne GonzalezM |02_01 25/01/2005 11:10:00 229,64 69,38
02_02 25/01/2005 11:20:00 290,00 61,33
02_03 25/01/2005 11:00:00 710,00 5,33
02_04 25/01/2005 14:50:00 277,55 62,99
02_05 25/01/2005 15:00:00 857,55 -14,34
Cesar Rodriguez 03_01 26/01/2005 10:10:00 129,55 82,73
03_02 26/01/2005 10:20:00 180,73 75,90
Coropo 04_01 26/01/2005 14:20:00 199,73 73,37
04_02 26/01/2005 14:45:00 135,82 81,89
04_03 26/01/2005 14:15:00 220,18 70,64
04_04 26/01/2005 14:30:00 902,73 -20,36
Ntra. Sra. de la
Coromoto 05_01 27/01/2005 9:15:00 308,45 58,87
05_02 27/01/2005 9:30:00 220,27 70,63
Arturo Sarco Villena {06_01 27/01/2005 15:00:00 172,64 76,98
06_02 27/01/2005 15:00:00 237,55 68,33
06_03 27/01/2005 8:10:00 146,09 80,52
06_04 27/01/2005 8:20:00 130,45 82,61
Santa Rita 07_01 27/01/2005 9:00:00 359,73 52,04
07_02 27/01/2005 9:15:00 118,55 84,19
07_03 27/01/2005 13:00:00 208,09 72,25
07_04 27/01/2005 13:15:00 174,00 76,80
07_05 27/01/2005 13:30:00 144,64 80,72
07_06 27/01/2005 14:00:00 344,18 54,11
Felipe Guevara 08_01 28/01/2005 8:55:00 55,18 92,64
08_02 28/01/2005 9:25:00 153,91 79,48
08_03 28/01/2005 10:00:00 309,55 58,73
08_04 28/01/2005 9:50:00 312,18 58,38
08_05 28/01/2005 9:10:00 757,55 -1,01
08_06 28/01/2005 10:20:00 431,64 4245
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Escuela Aula Fecha Evaluacion Hora Prom**. | Desviacion***
evaluacion (Lux) (%)
Parmanacay 09 01 31/01/2005 15:20:00 907,82 -21,04
09 02 31/01/2005 15:00:00 754,36 -0,58
09 03 31/01/2005 13:15:00 621,09 17,19
Jorge Simedey 10_01 31/01/2005 16:40:00 247 91 66,95
10_02 31/01/2005 16:50:00 343,45 54,21
18 de Mayo 11_01 03/02/2005 10:40:00 358,18 52,24
11_02 03/02/2005 9:45:00 495,45 33,94
Rosa Amelia Flores 12_01 03/02/2005 10:05:00 672,82 10,29
12 02 03/02/2005 10:20:00 74545 0,61
12_03 03/02/2005 10:15:00 1209,55 -61,27
Abigail Lozano 13_01 25/01/2005 15:00:00 368,73 50,84
13_02 25/01/2005 14:55:00 1057,64 -41,02
Leticia Mudarra 14 01 21/02/2005 10:40:00 203,91 72,81
14 02 21/02/2005 10:50:00 159,36 78,75
14 03 21/02/2005 10:55:00 211,73 71,77
14_04 21/02/2005 10:35:00 563,45 24,87
Arnaldo Gabaldon 15_01 18/02/2005 10:55:00 255,45 65,94
15 02 18/02/2005 11:00:00 620,91 17,21
Madre Maria de José 16_01 21/02/2005 12:30:00 175,55 76,59
16_02 21/02/2005 12:40:00 832,00 -10,93
Victor Lino Gomez 17_01 21/02/2005 13:10:00 359,45 52,07
17_02 21/02/2005 11:50:00 694,64 7,38
Olinto Mora 18_01 21/02/2005 14:25:00 232,36 69,02
18_02 21/02/2005 14:15:00 322,64 56,98
Agustin Aveledo 19 01 22/02/2005 9:10:00 178,82 76,16
19 02 22/02/2005 8:40:00 81,73 89,10
19 03 22/02/2005 9:00:00 260,64 65,25
Creacion San
Vicente 20_01 22/02/2005 11:20:00 135,64 81,92
20_02 22/02/2005 10:40:00 342,82 54,29
20 03 22/02/2005 11:00:00 871,18 -16,16
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Escuela Aula Fecha Evaluacion Hora Prom**. | Desviacion***

evaluacion (Lux) (%)

Mariano Picon salas 21_01 02/04/2005 9:30:00 562,36 25,02
21_02 02/04/2005 9:40:00 264,82 64,69

Francisco Miranda 22 01 20/01/2005 8:30:00 308,45 58,87
22 02 20/01/2005 8:40:00 322,45 57,01

22 03 20/01/2005 14:00:00 123,73 83,50

22 04 20/01/2005 13:50:00 28745 61,67

Santiago Marifio 23 01 19/01/2005 15:30:00 99,64 86,72
23 02 19/01/2005 8:30:00 76,73 89,77

Fuente: Evaluacion ambiental

*lluminancia (Lux) es el coeficiente de flujo luminoso recibido por un elemento de superficie que

contiene el punto, entre el area de dicho elemento. La unidad es el Lux'3!.

*Prom. (Lux) Es el promedio de iluminacion en Lux de los 11 puntos de evaluados en cada aula’s!

** Desviacion (%) Es la variacion con respecto al valor recomendado de iluminancia media en un
aula de clase (750 Lux) establecido en la Norma Venezolana COVENIN 2249-93131 y se obtuvo de

la siguiente formula: (1- Promedio aula / 750 Lux valor recomendado de iluminancia media)*100

Se compar6 el Prom. (Lux) con el valor recomendado en la Norma Venezolana COVENIN 2249-93:

Luminancias en tareas y areas de trabajo '3' para obtener la Desviacidn en porcentaje del valor

recomendado: donde la Desviacion (%) es la variacion con respecto al valor recomendado de

iluminancia media en un aula de clase (750 Lux) establecido en la Norma y se obtuvo de la siguiente

formula: (1- Promedio aula / 750 Lux valor recomendado de iluminancia media)*100 .
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Tabla 33. Casos y No casos de disfonia segun los niveles de ruido, temperatura e iluminacion

en las escuelas. Aragua, Venezuela. 2005

Total Casos de disfonia | No casos
Evaluacién ambiental (n=438) (n=396) (n=42) X (p)
N° (%) N° (%) N° (%)
Ruidosas 2,486
. . >70dBA | 391(89.3) 350 (89,9) M09 1 0.15)
Nivel de ruido Menos
defondo (LEQ) | idosas | 47(107) 46 (97,9) 1(2,1)
<70 dBA
Discomfort | 268 (61,2) 0,159
indice de TE 2 27°C 244 (9) 249) (0,69)
Temperatura Confort 170 (38,8)
efectiva (TE) térmico 152 (89,4) 18 (10,6)
TE<27°C
Inadecuada 311 (89,9) 0,277
. <500Lux | >*6(79) 350101 1 058)
Nivel de Adecuada
Hluminacion 50021000 | 92 (21) 85 (92,4) 7(7.6)
Lux

Fuente: Evaluacion ambiental

Las Escuelas fueron clasificadas en lluminacion Inadecuada (1) e lluminacion adecuada (2),

tomando como criterio la Norma Venezolana COVENIN 2249-93131, que estable la iluminancia media
recomendada en 750 Lux con un valor minimo de 500 Lux y el maximo 1000 Lux
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Tabla 34. Casos y no casos de disfonia segun comparacién de medias de puntaje de fatiga.
Aragua, Venezuela. 2005.

_ Casos Disfonia No Casos t
Fatiga (n = 396) (n = 42) P
Puntaje de fatiga 763+6 455+5 3,197 0,001

Fuente: Cuestionario Patrones Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake (PSF) version 5 modificada por
el INSAT-Cuba (1987)

Tabla 35. Distribuciéon de los docentes de educacion primaria en casos y no casos de disfonia
y resultados de la evaluacion de la fatiga laboral. Aragua, Venezuela. 2005

] Casos de Disfonia | No Caso
Evaluacion de Fatiga TOTAL X2 p
(%) (%)
No Fatigado 212 (48) 88 12
2,820 | 0,09
Fatigados 226  (52) 93 7
TOTAL 438  (100)

Fuente: Cuestionario Patrones Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake (PSF) version 5 modificada por el
INSAT-Cuba (1987)

Tabla 36. Distribucion de los docentes de educacién primaria en casos y no casos de disfonia
y resultados de la evaluacion de la fatiga laboral y su tipo. Aragua, Venezuela. 2005

] . Casos de Disfonia No Caso
Tipo de Fatiga TOTAL
n (%) n (%)
Asintomatico (sin sintomas) 41 (10,4) 10 (28,3) 51 (11,6)
Tipo I: Exigencias Mixtas 98 (24,7) 15 (35,7) 13  (25,8)
Tipo ll: Exigencias Mentales 32 (8,1) 4 (9,5) 36 (8,2)
Tipo lll:Exigencias Fisicas 225  (56,8) 13 (31) 238  (54,3)
TOTAL 396  (100) 42 (100) 438  (100)

Fuente: Cuestionario Patrones Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake (PSF) versiéon 5 modificada por el
INSAT-Cuba (1987)
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Tabla 37. Distribucién de la frecuencia de sintomas de fatiga en los docentes de

educacion primaria. Aragua, Venezuela. 2005

N° Sintomas No Si
1 i Siente pesadez en la cabeza? 297 (67,8) 141 (32,2)
2 ¢ Siente cansancio en el cuerpo? 235 (53,7) 203 (46,3)
3 ¢ Siente cansancio en las piernas? 239 (54,6) 199 (45,4)
4 ¢ Tiene deseos de bostezar? 338 (717,2) 100 (22,8)
5 ¢,Se siente confuso, aturdido? 319 (72,8) 119 (27,2)
6 ¢, Siente la vista cansada? 312 (711,2) 126 (28.8)
7 ;Siente  rigidez o torpeza en los 250 (57.1) 188 (42,9)
movimientos?
8 ¢ Se siente sofioliento? 363 (82,9) 75 (17,1)
9 ; Al estar de pie se inquieta? 391 (89,3) 47 (10,7)
10 ¢ Tiene deseos de acostarse? 284 (64,8) 154 (35,2)
1 i Siente dificultad para pensar? 387 (88,4) 51 (11,6)
12 ¢,Se cansa al hablar? 335 (76,1) 103 (23,5)
13 ¢ Esta nervioso? 355 (81,1) 83 (18,9)
14 ¢,Se siente incapaz de fijar la atencién? 404 (92,2) 34 (7,8)
15 i Se siente incapaz de poner atencién en 412 (94,1) 26 (5,9)
algo?
16 ¢ Se le olvidan facilmente las cosas? 314 (71,7 124 (28,3)
17 ¢ Ha perdido la confianza en si mismo? 418 (95,4) 20 (4,6)
18 ¢ Se siente ansioso? 321 (73,3) 117 (26,7)
19 ¢Mantiene posiciones incorrectas en su 239 (75,1) 109 (24,9)
cuerpo?
20 ¢ Pierde facilmente la paciencia? 375 (85,6) 63 (14,4)
21 i Padece de dolor de cabeza? 324 (74,0) 114 (26,0)
22 ¢ Siente entumecimiento en los hombros? 294 (67,1) 144 (32,9)
23 ¢ Siente dolor de espalda? 224 (51,1) 214 (48,9)
24 ¢ Tiene dificultad para respirar? 366 (83,6) 72 (16,4)
25 ¢ Tiene sed? 211 (48,2) 227 (51,8)
26 ¢, Se siente atontado? 313 (71,5) 125 (28,9)
27 ¢ Siente su voz ronca? 381 (87,0) 57 (13,0)
28 ¢ Le tiemblan los parpados? 402 (91,8) 36 (8,2)
29 ;Le tiemblan las piernas o los brazos? 395 (90,2) 43 (9,8)
30 ¢ Se siente enfermo? 361 (82,4) 77 (17,6)

Fuente: Cuestionario Patrones Subjetivos de Fatiga de H. Yoshitake (PSF) versién 5 modificada
por el INSAT-Cuba (1987)

Tabla 38. Distribucion de los casos y no casos de disfonia segun si estan o no estresados

en docentes de las escuelas publicas. Aragua, Venezuela. 2005

TOTAL Casos de disfonia No Casos X2 p
Estresado n (%) n n (%)
Si 137 (31) 133 (97,7%) 4 (2,9)
No 301 (69) 263 38 (12,6) 8,139 | 0,003
TOTAL 438 (100) 396 42 (9,6)

Fuente: Escala Sintomética del Estrés (ESE) de Seppo Aro (1981) modificado

y validado por el INSAT-Cuba (1983)
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Tabla 39. Resultados del analisis de Regresion Logistica Binaria* de los casos de disfonia en
docentes de las escuelas publicas y las variables que resultaron significativas en el modelo.

Aragua, Venezuela. 2005

Variables

OR

IC 95%

Total de alumnos
Tiempo esfuerzo vocal en una hr.

Antiguiedad laboral

Estrés*
Ruido aula
Humo
Polvo

Tiza

Fatiga laboral

Fuente: Analisis de Regresion Logistica Binaria

* Programa SPSS 10.0

Método utilizado para la regresion logistica: Adelante Wald

Opciones:

Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow
Correlaciones de estimaciones

IC para exp (B) 95%

Mostrar: en cada paso

Probabilidad para los pasos: entrada: ,05 Salida: ,10
Punto de corte para la clasificacion: ,5

NUmero maximo de interacciones: 20

a Variable(s) introducida(s) en el paso 1: T_ESFUER. (Tiempo de esfuerzo vocal)
b Variable(s) introducida(s) en el paso 2: SEPPO_PU. (Estrés)
¢ Variable(s) introducida(s) en el paso 3: HUMO. (Humo por quema de basura)
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Variables en la ecuacion

.C. 95,0% para EXP(B
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior | Superior
Paaso T_ESFUER ,067 ,017 15,801 1 ,000 1,069 1,034 1,105
1 Constante 1,497 ,203 | 54,622 1 ,000 4,469
Paso SEPPO_PU 112 ,037 8,931 1 ,003 1,118 1,039 1,203
2 T_ESFUER ,065 ,017 13,966 1 ,000 1,067 1,031 1,103
Constante 910 261 | 12,157 1 000 | 2,485
Paso SEPPO_PU ,106 ,038 7,748 1 ,005 1,112 1,032 1,198
3 T_ESFUER ,062 ,017 13,309 1 ,000 1,064 1,029 1,100
HUMO 1,183 ,463 6,518 1 ,011 3,265 1,316 8,099
Constante ,668 273 5,982 1 ,014 1,950
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: T_ESFUER.
b. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: SEPPO_PU.
C. Variable(s) introducida(s) en el paso 3: HUMO.
Variables que no estan en la ecuacion
Puntuacién gl Sig.
Paso 1 Variables ANTIGUED ,003 1 ,956
SEPPO_PU 9,516 1 ,002
ALUM_TOT 2,626 1 ,105
YOSHI_P 6,590 1 ,010
RUIDAULA 4,115 1 ,043
TIZA 5,602 1 ,018
HUMO 8,609 1 ,003
POLVO 5,928 1 ,015
Estadisticos globales 24,759 8 ,002
Paso 2 Variables ANTIGUED ,181 1 ,670
ALUM_TOT 2,268 1 ,132
YOSHI_P ,550 1 ,458
RUIDAULA 1,893 1 ,169
TIZA 3,288 1 ,070
HUMO 7,133 1 ,008
POLVO 5,103 1 ,024
Estadisticos globales 15,898 7 ,026
Paso 3 Variables ANTIGUED ,768 1 ,381
ALUM_TOT 2,359 1 ,125
YOSHI_P ,733 1 ,392
RUIDAULA 1,226 1 ,268
TIZA 1,759 1 ,185
POLVO 2,684 1 ,101
Estadisticos globales 8,837 6 ,183
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ANEXO 11

FOTOS DE LOS AMBIENTES DE TRABAJO
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Edificaciones Escolares

189
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Edificaciones Escolares
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Mobiliario del Docente.
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Mobiliario del Docente
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Mobiliario del Docente
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Mobiliario para Alumnos y Alumnas
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Anexo 12.

Figura 4. Arbol de problemas sobre factores que potencialmente intervienen de las
alteraciones de la voz en los docentes de ensefianza primaria
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ANEXO 13

PROGRAMA PARA LA PRESERVACION DE LA VOZ EN LOS DOCENTES DE EDUCACION

BASICA
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PROGRAMA PARA LA PRESERVACION DE LA VOZ EN LOS DOCENTES DE EDUCACION

BASICA

Autora: Dra. Evelin Escalona’.

SINTESIS

En el presente programa viene a llenar un vacio en el campo de la salud laboral en Venezuela, parte
de los resultados de una investigacion realizada por la autora en el estado Aragua sobre las
alteraciones de la voz y condiciones de trabajo en maestros de ensefianza primaria. Presenta las
bases de un programa para preservacion de la voz en los docentes. Contiene un conjunto de
objetivos, estrategias, acciones dirigidas a desarrollar: la formacién de los docentes para la
preservacion de la voz, elementos para monitorear y criterios para mejorar las condiciones de trabajo
desde el punto de vista de la organizacion del trabajo, ergonomia escolar, de higiene y seguridad
laboral. Igualmente elementos para la organizacion de los trabajadores en comités de seguridad y
salud laboral a través de delegados o delegadas de prevencion, para vigilar segun lo que estable la
Ley de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo. El programa esta concebido como un
elemento fundamental para el desarrollo de la salud laboral en el magisterio y servira de referencia

para su instrumentacién en todo el territorio nacional una vez ensayada la propuesta.

Palabras claves: Docentes, voz, programa de salud laboral

'Docente investigadora en el Centro de Estudios en Salud de los Trabajadores. Postgrado Salud Ocupacional e
Higiene del Ambiente Laboral. Universidad de Carabobo y el Instituto de Altos Estudios de Salud Publica
“Dr. Arnoldo Gabaldon” del Ministerio de Salud.
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INTRODUCCION

Las alteraciones de la voz constituyen uno de los mas importantes problemas de salud en el
personal docente. Sin embargo, los determinantes de este problema han sido poco estudiados, y las
medidas de prevencion y control no han sido sistematizadas ni implementadas en un Programa de
Conservacion de la Voz para los Docentes. La propuesta se elabora a partir de la investigacion
realizada por la autora, cuyos resultados fueron presentados a las autoridades del Ministerio de
Educacion y Deportes, al INPSASEL y al Servicio de Foniatria del IPASME, razén por la cual desde
estas instituciones se inician acciones y se asume el compromiso reconociendo la importancia del
programa dentro de las politicas institucionales.

En el ambito sindical el interés en esta problematica se expresa en la IV Convencion Colectiva y VI
Contrato Colectivo del afio 2004, donde se logra incorporar la Clausula N° 18 denominada
“Preservacion de la voz", esta clausula establece la obligatoriedad del Ministerio de Educacion y
Deportes (MED) de implementar, en conjunto con el Instituto de Prevision y Asistencia Social del
Ministerio de Educacién (IPASME) un Sistema Anual de Evaluacion, Seguimiento y Tratamiento para
la Preservacion de la Voz en concordancia con la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo (LOPCyMAT). De manera que este programa vendria a dar respuesta a esta
necesidad y compromiso del Ministerio de Educacion y Deportes.

DEFINICION DEL PROGRAMA DE PRESERVACION DE LA VOZ

El programa de preservacion de la voz se define como un conjunto de estrategias y acciones
orientadas a proteger la voz de los y las docentes tomando en consideracion los aspectos referidos
al individuo, las caracteristicas y la organizacién del trabajo, las condiciones de ergonomia escolar,

higiene y seguridad laboral presentes en el medio ambiente de trabajo que pueda afectar la voz.

199



OBJETIVOS

Optimizar las condiciones y el medio ambiente de trabajo presente en las escuelas y garantizar la
promocion, preservacion y proteccion de la voz de los docentes. Cumplir los aspectos legales
exigidos por la LOPCyMAT y la IV Convencion Colectiva de Trabajo. Reducir o eliminar los costos
por reposo medico e incapacidades debido a alteraciones vocales.

ELEMENTOS DEL PROGRAMA

Politicas para la preservacién de la voz en los docentes.

Identificacion de las fuentes generadoras de riesgo para alteraciones vocales
Evaluacidn de los niveles de exposicion

Medidas de control

Vigilancia médica del personal y criterios para los examenes preventivos
Medidas para proteger los trabajadores y evitar las Disfonias
Recomendaciones para el cuidado de la voz

Capacitacion y formacion del personal para preservar la voz

© © N o g bk~ w DD~

Estrategias para el Liderazgo compromiso y motivacion
10. Documentacién y registros estadisticos del programa
11. Plan para instrumentar el programa y metas

12. Auditoria: mecanismos de evaluacion y seguimiento del programa de preservacion de la voz

PERSONAL AMPARADO POR EL PROGRAMA
Este programa ampara a 11.056 docentes de la primera y segunda etapa de educacion del sector

publico en el Estado Aragua los cuales laboran en 1206 escuelas.

|.- POLITICAS PARA LA PRESERVACION DE LA VOZ EN LOS DOCENTES.
El Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela a través del Ministerio de Educacion y
Deportes (MED) y el Instituto Nacional de Prevencién Salud y Seguridad Laboral (INPSASEL)

consideran de extrema importancia la salud y la educacién del pueblo venezolano. En este sentido
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los trabajadores de la ensefianza, constituyen un pilar fundamental para el desarrollo de estas
politicas. El marco juridico venezolano, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela,
seguido de la Ley Organica de Prevencién Condiciones y Medio Ambiente de trabajo y demas
normas Y reglamentos vigentes en el pais sefialan la obligacién de todo empleador de "Garantizar a
sus trabajadores y trabajadoras condiciones de seguridad e higiene y ambiente de Trabajo
adecuados" conforme a lo estipulado en el articulo 87 de la Constitucion.

1.1 En materia de seguridad y salud en el trabajo

Es compromiso del empleador asegurar la ejecucion de las diferentes actividades docentes en
condiciones Optimas de higiene y seguridad ocupacional para garantizar la salud e integridad fisica
de los trabajadores, proteger las instalaciones educativas y evitar riesgos a terceros y al ambiente.
Para ello se debe crear el Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo para dar respuesta al mandato
de la LOPCyMAT. Igualmente es politica del empleador de asegurarse del estricto cumplimiento de
leyes, reglamentos, normas y procedimientos relacionados con la higiene y seguridad ocupacional.
En ese sentido y para dar respuesta a uno de los principales problemas que aquejan a los
profesionales de la docencia se presenta un conjunto de acciones para ser instrumentadas por la
Zona Educativa del Estado Aragua con el fin de poner en practica un sistema de evaluacion,
seguimiento, control y rehabilitacion de la voz en los trabajadores de la ensefianza, y dar fiel
cumplimiento a la Clausula 18 de Preservacion de la voz en los trabajadores de la ensefianza.

1.2 Participacion de los trabajadores

Se considera de vital importancia la participacion de los trabajadores. La Zona Educativa de Aragua
garantizara el nombramiento y funcionamiento del Comité de Seguridad y Salud Laboral (CSSL) y la
elecciéon de los Delegados(as) de Prevencién como lo establece la LOPCYMAT. Garantizara la

participacion de los trabajadores y sus representantes los Delegados de Prevencion, a ser

201



consultados informados y capacitados en salud y seguridad laboral para el mejoramiento continuo
del programa de preservacion de la voz. El programa sera implementado y adaptado por centro
educativo con la participacion de los trabajadores y el contenido del mismo sera informado a todos
los trabajadores a fin de que conozcan: Los riesgos asociados al trabajo que realizan; pongan en
practica las medidas de higiene y seguridad laboral para protegerse de los riesgos que puedan

afectar la voz y participen activamente en la evaluacion, seguimiento y control del programa.

1.3 Organo de ejecucion y asignacion de responsabilidades del programa

La Zona Educativa del Estado Aragua a través de su Director sera la autoridad maxima responsable
de garantizar el cumplimiento del Programa de preservacion de la voz en los docentes de educacion
basica. A nivel estadal se creara una Comision Multidisciplinaria para la vigilancia del Programa.
Esta comision estara conformada por 01 Medico Foniatra, 01 Terapeuta del Lenguaje, 01 Psicdlogo,
01 Técnico de Higiene y Seguridad Laboral, 01 Medico Especialista en Salud Ocupacional y 01
Ingeniero Especialista en Salud Ocupacional, 01 Representante del Sindicato, 01 Representante del
Comité de Seguridad y Salud Laborales, 01 Técnico Superior en Informatica 6 en Informacion y
registros de salud y 01 Representante de la Zona Educativa del Estado Aragua. La Comisién sera
responsable de garantizar la implementacién y seguimiento del programa tomando como referencias
los elementos enunciados en este documento y considerando las particularidades de cada centro

educativo.

A nivel de cada Municipio esta Comisién constituirda una Comision Municipal conformado por 1
Docente Delegado de prevencion por parroquia, 01 Técnico en Higiene y Seguridad Industrial y un
Médico General con formacion en Salud Ocupacional y los Directores de cada una de las escuelas.

Los cuales se encargaran de aplicar el programa en el Municipio. A nivel de cada escuela el Director
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sera el responsable del programa y los trabajadores en asamblea elegiran el Delegado(a) de

Prevencion ambos conformaran el grupo de trabajo en la escuela.

La Zona Educativa del Estado Aragua se asegurara que la politica definida en salud y seguridad

laboral sea conocida y aceptada por todos los niveles.

1.4 Seleccion y empleo de personal

Todo docente que ingrese a la zona educativa del Estado Aragua, se le realizara un examen médico
pre-ocupacional que incluya la evaluacion foniatrica. Los empleadores disefiaran un plan de
induccion de los trabajadores, donde se les informe por escrito de los riesgos a los cuales estan
sometidos, las medidas de prevencion que se deben cumplir en el lugar de trabajo para preservar la
voz. Todo trabajador(a) debe recibir un curso de adiestramiento en el uso adecuado de la voz con
una duracién minima de unas 40 horas.

II.- IDENTIFICACION DE LAS FUENTES GENERADORAS DE RIESGO PARA ALTERACIONES
VOCALES

El programa establece realizar un diagndstico inicial en cada centro educativo de las condiciones
peligrosas, informacion que sera muy Uutil para definir las acciones y estrategias de acuerdo a la
realidad de cada establecimiento. Con el objeto de promover la participacién de los trabajadores se
realizara la inspeccion con el propio personal del centro educativo. Para ello el grupo basico de
trabajo de la escuela conformado por el Delegado(a) de Prevencion electo por los trabajadores(as) y
el Director(a) se guiaran por la siguiente metodologia:

1) Organizaran el personal por grupos homogéneos bien sea por: turnos de trabajo, actividad ¢ nivel
de ensefianza. Cada grupo homogéneo recibira un taller de induccién de como identificar las
condiciones peligrosas a las cuales estan expuestas, los posibles dafios a la salud y en particular a

la voz. Para ello se desarrollara una Encuesta Colectiva en pequefios grupos con un maximo de
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ocho personas. Cada grupo se guiard para la discusidén por las siguientes preguntas: ;En qué
consiste el trabajo del docente? ;Cémo les afecta el trabajo la voz? ;Cuales son las herramientas
de trabajo de que disponen? ;Qué problemas le generan esas herramientas de trabajo en la voz?
¢ Dificultades que tienen con los alumnos y como afectan la voz? ;Cuales son los problemas
presentes en el ambiente de trabajo que le puede ocasionar dafios a su salud y en particular a su
voz? ;Qué problemas identifican en la comunidad que rodea la escuela que pueda afectar la salud
de los docentes y en particular a la voz? ;Existe algiin mecanismo de proteccién implementado en
la escuela para proteger su salud y su voz? ;Como esta organizado el trabajo en la escuela y como
considera que afecta su voz? ;Qué le gusta de su trabajo? ;Qué es lo que mas les disgusta de su
trabajo? ;Qué le gustaria cambiar de su trabajo? ;Qué sugieren para mejorar los problemas
encontrados?

2) La informaciéon obtenida debe representar el consenso del grupo y con ella se elaborara un Mapa
de Riesgo por centro educativo 6 por aula dependiendo del tamafio de la escuela. Cada condicién
peligrosa sera identificada con un simbolo y el tamafio del simbolo representara la magnitud del
riesgo. Este Mapa se colocara en un lugar visible que permita ser visualizado por todos los
trabajadores y los alumnos. En el mismo se indicara los dafios potenciales a la salud y a la voz del
docente y las medidas sugeridas para su modificacion sefialando el tiempo estimado para su
correccion y el responsable.

3) Durante el taller se administrara a cada participante un cuestionario para detectar la presencia de
factores de riesgo y de sintomas de alteraciones de la voz (Anexo 13). Los cuestionarios seran
enviados a la Comision del programa para que el Médico ocupacional o el Foniatra evaluen los
resultados, y servira de guia orientadora para la vigilancia de sintomas por parte de la Comision

Estatal del programa y del Comité de seguridad y salud laboral (ver mas adelante la sesion de
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vigilancia médica). Basado en estos resultados se estableceran las prioridades de atencion en salud,
se orientara la rehabilitacion de los sujetos en las Unidades del IPASME o en los Centros de
Diagnéstico Integral del Ministerio de Salud donde existan unidades de Rehabilitacién

4) Flujo de la informacion: Toda esta informacion sera plasmada en un Informe Técnico que
reposara en los archivos de la escuela. Esta informacion seré enviada por el Director de la Escuela a
la Comisién Municipal de preservacion de la voz y al Comité de Seguridad y Salud Laboral y la
misma sera utilizada para elaborar el plan de trabajo para cada centro educativo. La Comision
Municipal remitira la informaciéon a la Comision Estatal para llevar el registro de datos del Programa.
5) En caso de considerar una evaluacion rigurosa de los riesgos laborales con instrumentos se
notificara al Servicio de Salud y Seguridad del Trabajo de la Zona Educativa del Estado Aragua,
quienes deben enviar a los especialistas en Salud Ocupacional.

lil.- EVALUACION DE LOS NIVELES DE EXPOSICION

Al inicio del programa se realizara la evaluacion del nivel de ruido, iluminacion, calor, exposicion a
polvos, acustica de las aulas, condiciones de ergonomia en cada centro escolar segun la
metodologia sugerida en los parrafos siguientes. Esta informacién se conservara en la escuela y
sera enviada a la Comision Municipal. Basado en los resultados se tomaran las medidas de control.
Se realizaran re-evaluaciones cuando se estimen necesarias, cuyos resultados se compararan con

la evaluacion previa.
3.1 Evaluacion del nivel de ruido

Para la evaluacion del nivel de ruido se tomara en cuenta las sugerencias de la Norma Venezolana
COVENIN 1565-95: Ruido!. El nivel de ruido de fondo para preservar la voz de los docentes y
mantener un adecuado ambiente de trabajo y garantizar la inteligilibilidad de la comunicacion debe

estar entre 40 y 55dBA. La Curva recomendada Niveles de ruido requeridos (RNR) es de 35a 45y
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el tiempo de reverberacion no debe ser superior a 12 seg. A partir de niveles de ruido ambiental

superiores a 66dBA el esfuerzo de la voz ya es potencialmente peligroso?.
3.2 Evaluacion del nivel de iluminacion

Para su evaluacion se guiara por las sugerencias incluidas en la Norma Venezolana COVENIN
2249-93 p.56 3. En los salones de clases se considera como nivel de iluminacion para la actividad de
lectura los siguientes: un Nivel inferior 500 lux presupone un desempefio visual poco eficiente 750
lux corresponden a la iluminancia media recomendada y 1000 lux para condiciones de alto
desempefio visual. El tipo de iluminancia es L (Local en el area de la tarea). Las paredes de los
locales escolares deben ser de colores claros para garantizar una buena iluminacion y mejor

aprovechamiento de la luz natural.

3.3 Evaluacion del calor en el lugar de trabajo. Se realizard la evaluacion segun la Norma
Venezolana COVENIN 22544 para el célculo del indice TGBH y se evaluara la Temperatura de
Confort. Estas evaluaciones se realizaran dos veces al afo en el mes de Diciembre periodo menos

caluroso y otra en el mes de abril momento de mayor temperatura.
3.4 Evaluacion de la exposicion a polvos

Se realizard la evaluacion segun lo establecido en la Norma COVENIN N° 2253-1997:
“Concentraciones Ambientales Permisibles en Lugares de Trabajo™.

3.5 Evaluacion de las condiciones acusticas

Idealmente las aulas deberian poseer un Tiempo de Reverberacion (TR) del orden de 0,6 seg. ,
cuando se esta a media ocupacion del local. En la medida que aumenta el TR en el aula se interfiere
con la inteligilibilidad del mensaje oral emitido por el docente, el cual se define como el porcentaje de

palabras correctamente interpretadas por el oyentet7. La inteligilibilidad esta relacionada con el TRy
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con el ruido de fondo del local®. Esta interferencia en la comunicacioén trae como consecuencia una
mala interpretacion de los conceptos del profesor por parte del alumno y por ende la necesidad de
repetir y hablar para re-explicar nuevamente. Se recomienda el uso de la Norma ISO/TR: 3352 19749

para medir el Nivel de Interferencia verbal.

3.6 Evaluacion de las condiciones ergonémicas
Segun la Norma Venezolana COVENIN 2273-93. Principios ergondmicos de la concepcion de los

sistemas de trabajo'0 se establecen los criterios generales que se evaltian a un ambiente de trabajo.
Se debe tomar en cuenta las caracteristicas del trabajo del docente. Analizando las tareas. Posturas
laborales. Caracteristicas del disefio del aula y su mobiliario, la comunicacién, las exigencias
psiquicas y fisicas. Para una evaluacién integral con criterio de pesquisa epidemioldgico se sugiere
utilizar el Método Helsinki modificado por Almirall y Carral'".

IV.- MEDIDAS DE CONTROL

4.1 Organizacion del trabajo educativo

4.1.2 Matricula Se sugiere que las nuevas edificaciones escolares agrupen como maximo 500
alumnos por centro educativo. De esta manera la institucién es mas manejable y se puede organizar
mejor el control de los riesgos laborales, en especial los niveles de ruido que genera la poblacion
escolar.

4.1.3 Nimero de alumnos por aula

Se debe considerar reducir progresivamente el numero de alumnos por aula para garantizar un
mejor desempefio de la actividad docente y evitar la sobrecarga del uso de la voz en los docentes.

Idealmente debemos llegar a 20 alumnos por docente/aula.
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4.1.4 Uso de la voz durante las clases

Los docentes deben evitar elevar su voz ya que esto es uno de los riegos potenciales de dafio vocal.
Cuando se incrementa el ruido de fondo del local es preferible utilizar otras estrategias docentes que
eviten el uso de la voz. Para el control disciplinario de los alumnos durante la clase evite elevar la
voz. Cuando tenga que hablar con niveles de ruido alto es espacios abiertos se recomienda usar alta
voz. Educar a los alumnos con relacion al efecto perjudicial del ruido y como afecta a los docentes y
a los alumnos. Implementar estrategias organizacionales en las escuelas que permitan un mejor
control del ruido que generan los alumnos. Incorporar a los alumnos en el control del ruido.

4.1.5 Pausas de recreacion

En los centros educativos se debe evitar solapar el tiempo de clase de los docentes con periodos de
recreacion de otros grupos, para evitar la contaminacion sénica que generan los alumnos durante la
recreacion. Durante la recreacion los docentes deben evitar elevar la voz es preferible utilizar otros
mecanismos que permitan comunicarse con los alumnos

4.1.6 Estrategias pedagogicas

Para proteger la voz es importante combinar estrategias docentes expositivas con trabajo grupal
para disminuir el tiempo de uso de la voz diariamente. Cuando los docentes acudan enfermos con
procesos gripales comunes es aconsejable tener reposo vocal absoluto y deben privilegiar
estrategias pedagogicas grupales que eviten el uso de su voz.

4.1.7 Medios de ensefanza y uso de la voz

Los medios de ensefianza-aprendizaje son todos aquellos elementos del proceso docente que le
sirven de soporte a los métodos de ensefianza, para posibilitar el logro de los objetivos propuestos.
Para preservar la voz en los docentes se recomienda hacer uso de medios audiovisuales. La mayor

parte de los seres humanos lo que aprendemos nos llega por la via visual en un 83% y auditiva en
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un 11% por el olfato, tacto y gusto corresponden solamente el 6% Las investigaciones demuestran
que se necesita aproximadamente 7 veces menos tiempo para captar las cualidades esenciales de
un objeto viéndolo directamente que si se describe oralmente?2.

4.1.8 Problemas disciplinarios con los alumnos

Se debe trabajar estos problemas de forma conjunta con los psicopedagogos, el Delegado de
Prevencién de manera de buscar soluciones colectivas que permitan corregir estos problemas y
disminuir la carga laboral de los docentes y por ende su impacto en las demandas del uso vocal.
4.1.9 Apoyo social entre los compaieros de trabajo y ayuda de otras personas

El apoyo entre los comparieros de trabajo es fundamental para proteger la salud de los docentes,
sobre todo combatir los niveles de estrés que pueden impactar en la voz del docente. Se debe
favorecer un buen clima de trabajo que favorezca la confianza entre los compafieros de trabajo. La
planificacion del trabajo en la escuela debe permitir el trabajo colectivo que posibilite ayudas entre
los docentes. Ante problemas en las aulas es conveniente buscar ayuda en el grupo de profesores.
También es importante incorporar a los representantes en actividades dentro del aula sobre todo en
la primera etapa de ensefianza, para tomar las lecturas de los nifios y asi aliviar la carga del docente
y hacer participe a los padres en el proceso de ensefianza del nifio o la nifia.

4.2 En el ambiente laboral

4.2.1 Medidas de control del ruido escolar

Las nuevas construcciones escolares deben estar alejadas de vias principales, carreteras,
autopistas, aeropuertos. Emplear material aislante contra el ruido. Si la fuente de ruido son los
alumnos, se organizaran campafias de concientizacion a los escolares sobre los efectos
perjudiciales del ruido y se incorporaran a los escolares en el programa de control. Para reducir

el ruido y la reverberacion al interior en las aulas se puede usar material absorbente en el techo del

209



local. Mantener adecuadamente los pupitres con topes de gomas en sus bases para evitar ruidos

molestos cuando los nifios los desplacen en el aula.

Fuentes de ruido externas: Si el ruido tiene su origen en el tréfico automotor se deben tomar
medidas del control vial que favorezcan la reduccion de la contaminacién sonica. En las
edificaciones actuales se debe colocar barreras acusticas con materiales fonoabsorbentes o

mediante vegetacion. Medidas organizativas Evitar que los periodos de recreacion se solapen con

momentos de clases en otros locales dentro del mismo plantel. Es importante re-ubicar las areas
deportivas en lugares alejados de las aulas para evitar que el ruido interrumpa la actividad de los
docentes. Las clases de musica deben ubicarse en lugares adecuados para evitar se realice en los
pasillos de la escuela e interfiera con el resto de las actividades del plantel.

4.2.2 Medidas de control de la iluminacion:

Revisién periddica, limpieza y cambio de las luminarias dafiadas.

4.2.3 Medidas de control para la temperatura

Garantizar la ubicacion de ventiladores artificiales en los locales calurosos.
4.2.4 Medidas de control para la exposicion a polvo y humos

Polvo de Tiza: Usar marcadores acrilicos y en aquellos docentes que presentes alergias a la tiza se
recomienda el uso de tiza antialergica. Se recomienda el uso adecuado de la técnica de borrar el
pizarron de arriba hacia abajo sin levantar polvo y no hablar cuando escribe en la pizarra.

Humedecer el borrador con agua para limpiar la pizarra.

Tierra patios: En la medida de lo posible cubrir con pisos de cemento las caminerias y areas de

recreacion para evitar el polvo y colocar grama en las areas verdes.
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Humos: Los docentes se quejan del humo procedente de quemas de basura en la comunidad
cercana a las escuelas. Las Alcaldias deben garantizar la recoleccion adecuada de los desechos en

los hogares para de evitar estos problemas.

4.2.5 Medidas de control en ergonomia en los ambientes escolares

Se considerara el disefio del mobiliario del docente. El escritorio debe ser de una altura adecuada, la
silla debe tener apoyo lumbar y ser ajustable a las medidas antropométricas del docente. La pizarra
debe estar ubicada en un lugar que no interfiera con la luz natural o artificial para evitar el
deslumbramiento y por ende la distracciéon de los alumnos y mayor esfuerzo del docente. Para
proteger la voz de los docentes se sugiere que el aula tenga condiciones acusticas que permitan una
buena proyeccion de la voz humana. Es muy importante el mobiliario del alumno ya que la mayor
parte del tiempo lo pasan sentado y cuando se fatigan en clase comienzan a generar ruido e
interferir con la tarea del docente, situacion que se convierte en un circulo vicioso, generando mas
sobrecarga vocal al tener que controlar al grupo. Para el disefio de los pupitres escolares se deben
respetar las medidas antropométricas de la poblacion venezolana de acuerdo a la edad del alumno.
Las sillas deben garantizar un buen apoyo lumbar, para asegurar una buena postura. El asiento
debe tener pliegues que moldeen las formas anatémicas de la regién glitea y muslos. Deben tener
sus topes de goma en las bases. La altura de las sillas debe adaptarse a la estatura de la poblacién
segun su edad. Si se utilizan mesitas es preferible las que tengan forma semitrapezoidal ya que
permiten una mejor acomodacion para el trabajo de grupos dentro del aula. Para una mayor
comodidad del alumno las mesitas o superficie de trabajo debe tener cierta inclinacién para evitar

fatiga en los musculos del cuello en los nifios's.
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4.2.6 Medidas de control acustico de las aulas

Para mejorar la inteligilibilidad se debe acortar el tiempo de reverberacidén y aumentar la relacion
sefial —ruido dentro del aula en unos 15dB aproximadamente. La inteligilibilidad se aconseja debe
ser superior al 80%. En la construccion de nuevas edificaciones se debe considerar el tipo de

material y el disefio para una mejor acustica de los locales educativos.

V.- VIGILANCIA MEDICA DEL PERSONAL Y CRITERIOS PARA LOS EXAMENES
PREVENTIVOS

5.1 Consulta pre-ingreso. A través del Servicio de Seguridad y Salud en el trabajo se realizara la
evaluacion médica de ingreso a los docentes la cual incluira la evaluacién foniatrica, la evaluacion de
la funcién auditiva, evaluacion neuroldgica, evaluacién cardiovascular, evaluacion psicologica y
psiquiatrica. Se solicitara Radiografia de térax, electrocardiograma, audiometria y los examenes de
quimica sanguinea. En las mujeres se solicitara citologia vaginal y evaluacion de mamas.

5.2 Consulta periddicas: al inicio de cada afio escolar y antes de las vacaciones anuales los
docentes seran evaluados por la consulta de foniatria para vigilar si han ocurridos modificaciones en
su aparato fonador. Ademéas de vigilar los factores de riesgo para las enfermedades crénicas
prevalentes en los educadores.

5.3 Consultas de egreso: Todo docente que renuncie o salga del sistema por jubilacion se le
realizara una evaluacion foniatrica.

5.4 Consultas de emergencia: el servicio garantizara atender por emergencia a los docentes que
presentes trastornos agudos del area foniatrica y también otros problemas de salud vinculados con
el trabajo.

5.5 Consultas de evaluacion de casos patolégicos: Se organizaran estas consultas para la

evaluacion médica de los trabajadores.
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5.6 Consultas de rehabilitacion

El servicio médico garantizara la rehabilitacion del maestro que presente alteraciones vocales y
determinara el momento en que este en condiciones de reanudar sus funciones habituales segun la
severidad del trastorno. Recibira rehabilitacion durante un periodo de 6 semanas 0 menos segun el
caso. Luego tendra consultas de control y seguimiento cada seis meses. Segun la evaluacion el
médico puede solicitar cambio de las funciones del docente y pasar a Capacidad Laboral reducida
hasta nueva re-evaluacion.

5.7 Criterios de definicion de casos y no casos

Para los efectos del sistema de evaluacion seguimiento y rehabilitacion del programa se considera:
Caso normal: No presenta sintomas vocales ni hallazgos al examen foniatrico. Se hacen las
recomendaciones de Higiene vocal. En caso de no tener entrenamiento en el uso adecuado de la
voz se remite para que realice el curso. Re-evaluacién en un afio.

Caso con Disfonia: manifiesta cambio de la cualidad 6 timbre de la voz (voz ronca, rasposa,
entrecortada). Presencia de sintomas tales como: picazon de la garganta, sequedad 6 resequedad,
dolor de garganta, cansancio al hablar, sensacién de falta de aire, tension en el cuello, sensacién de
bola en el cuello, voz entrecortada, “se le van los gallos”, carraspera, disfonia -ronquera matutina,
al levantarse y en las primeras horas de la mafiana (cuando es patética cronica), 6 disfonia al final
del dia; pseudo sintomas respiratorios (inspiracion exagerada, exhaustacion respiratoria,
incoordinacion fono-respiratoria).

Criterio de severidad de la Disfonia: De acuerdo a los resultados del cuestionario del Anexo A los
docentes seran clasificados segun la frecuencia de sintomas se consideraran Caso leve (1 a 3pts),

Caso moderado (4 a 13 pts), Caso severo (14 y mas Pts.) y un no caso (cero puntos). Los sujetos
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que sean detectados como casos moderado y severo, se les dara prioridad para ser evaluados por

el Foniatra para determinar si se trata de caso disfonia funcional U organica (ver Figura 1)

Figura 1. Algoritmo de evaluacion foniatrica

* Disfonia j
r Funcional j Orgéanica
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5.8. Métodos para la evaluacion foniatrica.

Para la evaluacion de la voz se debe considerar tres parametros basicos: La Intensidad: se mide en
decibelios. Determina las voces fuertes y débiles. El tono: o frecuencia de la voz se mide mediante
ciclos por segundo o hert. Se determina de este modo las voces graves o agudas. El timbre:
Determina las caracteristicas propias de la voz. Es la cualidad de la voz del individuo que la
diferencia de la de los demés. Depende de las condiciones anatomofisioldgicas de las cuerdas

vocales y de la modificacion de las cavidades de resonancia sobre el sonido emitido por la laringe.
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Puede ser normal o patoldgico. En caso de ser patoldgico puede ser: espastico las cuerdas vocales
(cv) se cierran fuertemente, parético (las cv no se cierran), gutural (la voz no se proyecta, es opaca,

queda en la garganta). Nasal (se trata mas bien de un trastorno de resonancia)

Realizar la evaluacion neurologica de los pares craneales especialmente el IX, X, Xl y XII.
Auscultacién cardiopulmonar. Como examenes complementarios realizar: Radiografia de Térax y
una Audiometria.

Para la evaluacion Calera y col. (2006) recomiendan usar métodos no instrumentales e
instrumentales.

Métodos no instrumentales:

a) Tiempo maximo de fonacion (TMF): maxima duracion de una emision de voz tras inspiracién
forzada. Se expresa en segundos y esta reducida en todos los tipos de disfonia.

b) Test de la s/z: medicion de la duracion maxima de una "s" (fricativa sorda) respecto a la duracion
maxima de una "z". Normal cuando es 1. Pacientes con nodulos, polipos, o lesion de cuerdas
presentan "z" reducida y la "s" normal. Permite detectar sujetos con disfonias debidas a dafio en las
cuerdas vocales.

Métodos instrumentales:

a) Laringoscopia indirecta: se realiza con un espejillo laringeo. Es la primera prueba instrumental a
realizar a un paciente con problemas de voz. Esta prueba presenta dificultades en caso de reflejo
nauseoso, boca pequefia, forma de epiglotis etc.

b) Laringoscopia por fibra optica (rigida o flexible) conectado a camara de video-TV y con foco de

luz. Permite visualizar exhaustivamente la laringe y su funcionamiento en un tiempo muy breve.
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Otros: ademas de estos métodos visuales se pueden utilizar técnicas para estudio de los
movimientos ondulatorios de las cuerdas vocales mediante video y micréfono (estroboscopia),
electromiografia de musculos laringeos.

La evaluacion foniatrica debe contener la siguiente informacién general: Nombre del centro
educativo donde trabaja el docente. Antigliedad laboral en la docencia. Antecedentes de salud con
relacion al aparato fonador. Resultados del examen. Fecha del examen. Nombre del examinador.
Recomendaciones terapéuticas.

5.9 Recomendaciones para la evaluacion auditiva: Se realizara un audiograma para evaluar la
funcidn auditiva. Para ello se solicitara que el docente no este expuesto a niveles de ruido iguales o
superiores a 85 dBA por lo menos 14 horas antes de la prueba. Se recomienda no realizar la
evaluacion cuando el docente tenga alguna afectacion de los senos paranasales o estado gripal.

VI.- MEDIDAS PARA PROTEGER LOS TRABAJADORES Y EVITAR DISFONIAS

6.1 Evitar el circulo vicioso del esfuerzo de la voz. Tratar a los docentes que presentes, sinusitis,
laringitis, bronquitis, asma de esfuerzo y alergias. Ya que estas patologias afectan la voz.

6.2 Evitar los factores predisponentes a patologia de la voz. El tratamiento con: hormonas
(Tiroideas, sexuales y esteroideas), antihistaminicos (producen sequedad en la laringe), aspirina
(puede provocar hemorragia en las cuerdas vocales). Tratar el Reflujo gastroesofagico, el panico o
miedo escénico, crisis de ansiedad. Todos estos factores provocan una irritacion cronica de las
cuerdas vocales, alterando el contenido de agua, la produccién de saliva, trastornos respiratorios, e
incremento del ritmo cardiaco entre otras'.

6.3 Vigilar los factores desencadenantes: El esfuerzo y abuso vocal. Laringitis agudas.
Acontecimientos psicologicos, por la tensidén psicomotora, estrés, que se manifiesta a nivel del

aparato fonatorio. Debilitamiento general. Tos. El embarazo o intervencién abdominal, al modificarse
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la pared abdominal puede producirse una alteracién de la proyeccién vocal, derivandose esfuerzos
capaces de desencadenar la Disfonia.

6.4 Vigilar los factores favorecedores: El sexo femenino es mas propenso por las caracteristicas
anatomicas de la Laringe. La obligacion socio profesional de hablar o cantar. Prolongadas
dificultades psicologicas por situaciones conflictivas duraderas. El alcohol y tabaco. Infecciones
cronicas rinofaringeas o pulmonares, por extension intercurrente del proceso infeccioso hacia la
laringe. La Hipoacusia. Hablar en ambiente ruidoso. Ambiente seco, contaminado por humos,
irritantes, polvos y el entorno hipoacusico.

VIl.- RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADO DE LA VOZ

Tomando como referencia las recomendaciones de varios autores se sugiere (Texas Voice center!®
Consultas Médicas'®; Gonzalez'#; EDUCARCHILE"?):

e Postura corporal erguida. Alimentacion adecuada. Dormir adecuadamente

e Ingerir dos litros de agua diariamente. Ingerir sorbos de agua cada media hora y a
temperatura ambiente.

e Larespiracion debe ser costo-diafragmatica-abdominal

e Hablar con una intensidad de voz baja o media, usar un tono de voz medio (ni muy agudo, ni
muy grave).

e FEvitar hablar alto por encima de sus posibilidades. Utilizar un buen mecanismo de
resonancia y un adecuado apoyo respiratorio.

e Limitar el uso de su voz en restaurantes o fiestas ruidosas, automéviles o aviones.

e Si necesita llamarle la atencién a alguien, use sonidos no vocales tales como aplaudir,
campanas, chiflar etc. Espere que los alumnos hagan silencio para empezar hablar.

e No usar la voz durante demasiado tiempo y/o a gran volumen.

e Siusa la voz de forma profesional es conveniente recibir entrenamiento y el apoyo de un
especialista de la voz.

e Evitar hablar o cantar cuando la voz esté dafiada.
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e Evitar aclarar la garganta y toser con fuerza o sonido ya que causa traumatismos a sus

cuerdas vocales..
e Evitar reir a carcajadas forzando la voz

e Aprenda a respirar silenciosamente para activar sus musculos de soporte respiratorios, y
reducir tension en el cuello.

e Acérquese mas hacia la persona con quien esta hablando.

e Mire cara a cara hacia la persona(s) con quien esta hablando.

e Use amplificadores donde sea necesario si es posible.

e Evitar el tabaco y agentes deshidratantes como el alcohol o la cafeina.

e Humidificacion del ambiente.

o Evitar especias picantes y alcohol en la dieta.
VIIL.- CAPACITACION Y FORMACION DEL PERSONAL DOCENTE PARA PRESERVAR LA VOZ
Se desarrollard un programa de formacion continua para la preservacion de la voz el cual tendra
como objetivo la capacitacion tedrica y practica de los docentes para identificar los factores 6
procesos peligrosos presentes en el ambiente de trabajo que pueden interferir en su salud y en
particular afectar su voz. Asi como disponer de conocimientos, técnicas y destrezas para adoptar un
comportamiento vocal que les permita prevenir enfermedades relacionadas con la voz proyectada. a)
Los objetivos especificos de este programa seran: Comprender la relacién salud trabajo enfermedad
y el ambito de la escuela como espacio de trabajo. b) Identificar y evaluar los procesos peligrosos
presentes en el ambiente de trabajo que afectan la salud de los docentes y en particular la voz. c)
Conocer los instrumentos legales establecidos en la legislacién Venezolana y en el &mbito de los
Organismos Internacionales en Materia de Salud y Seguridad Laboral en el @mbito escolar. d)

Capacitar a los docentes en técnicas fonoaudioldgicas, para prevenir las alteraciones vocales por el

uso de la voz proyectada's. e) Promover el cuidado de la voz en la actividad diaria. f) Incentivar en
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los docentes el uso de medidas preventivas y de higiene vocal para preservar la voz. g) Detectar los

sintomas iniciales de alteraciones patolégicas asociadas al aparato fonador.
IX) ESTRATEGIAS PARA EL LIDERAZGO, COMPROMISO Y MOTIVACION

Con la finalidad de mantener una participacién activa e interés de parte de todo el personal de los
centros de educativos en el programa de preservacion de la voz se realizaran durante el afio escolar
un conjunto de actividades tales como: a) reconocimientos de aquellos trabajadores o centros
educativos que desarrollen con éxito el programa de preservacion de la voz y que generen nuevas
propuestas que permitan su optimizacidn. b) reuniones periddicas en los sitios de trabajo promovidas
por los Directores de Escuela para analizar y discutir incidentes, accidentes ocurridos y riesgos
detectados en los ambientes educativos o cualquier otro tema que tenga que ver con la prevencion
de las alteraciones de la voz. ¢) Anualmente se coordinara un evento para promover la salud y
seguridad en la preservacién de la voz en los centros educativos donde participe toda la comunidad
educativa, sobre aquellos temas que se consideren de importancia y donde participen otros centros
educativos, de manera de intercambiar experiencias en relacion a la gestion de la prevencion. d)
Organizar campafias de cémo controlar el ruido en los ambientes escolares y en las zonas cercanas
a la escuela. Ya que este factor es fundamental en la preservacion de la voz. e) Se organizaran
concursos para desarrollar el interés y la participacion individual y grupos de maestros, alumnos y
autoridades educativas en la preservacion de la voz. g) Se disefiara un cronograma de actividades
con el objeto de dar cumplimiento de las actividades mencionadas en los paragrafos precedentes,
dejando evidencia escrita de las actividades desarrolladas, especificando los responsables

respectivos.
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Participacion de los escolares: Los estudiantes son fundamentales al momento de implementar el

programa. Es necesario capacitarlos y para ello es importante incluir como eje transversal en la

asignatura educacion para el trabajo, la ensefianza de la salud ocupacional durante la educacién

basica, de manera que los alumnos tengan conciencia de la importancia de mantener adecuadas

condiciones de trabajo, para un adecuado desempefio laboral y evitar accidentes y enfermedades.

En particular con el trabajo docente, deben conocer los problemas que confronta el docente en el

aula'y como los alumnos pueden contribuir a mejorar el ambiente de trabajo y evitar generar ruidos

molestos e innecesarios. Ademés los estudiantes en sus actividades pueden participar del

diagnostico de las condiciones de trabajo en cada escuela.

Se desarrollaran con los estudiantes actividades que permitan la promocion y preservacion de la

voz, utilizando diversos canales de comunicacién tales como: afiches, mensajes, boletines, videos

etc.

X.- DOCUMENTACION Y REGISTROS ESTADISTICOS DEL PROGRAMA. En cada centro escolar

se deben archivar los documentos de los informes de evaluacion de riesgos laborales. El plan de

trabajo anual del programa de preservacion de la voz. Se llevara un registro mensual de todas las

actividades.

REGISTRO ESTADISTICO MENSUAL

NUmero de Docentes por escuela (poblacion a riesgo)

NUmero de Docentes en reposo por problemas de la voz

NUumero de dias perdidos por reposo por problemas de voz en la escuela por docente
NUmero de casos nuevos de disfonias durante el mes.

NUmero de casos con Disfonia nuevos y viejos

NUmero de docentes que han recibido entrenamiento vocal.

NUumero de docentes remitidos al servicio médico por trastornos de la voz.

Numero de docentes en rehabilitacion de la voz.
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e Numero de docentes discapacitados en Clausula por Capacidad Laboral reducida debido a
problemas de voz.

e NUmero de actividades de promocion del cuidado de la voz realizada

e NUmero de actividades de prevencion para cuidado de la voz realizada

e NUmero de actividades de inspeccion de puestos de trabajo realizados

e Numero de actividades de control de riesgos en el ambiente laboral realizadas

e NUmero de estudiantes capacitados en el programa

e Numero de actividades realizadas por los escolares en funcion de la preservacion de la voz

de los docentes

XI.- PLAN DE TRABAJO PARA INSTRUMENTAR EL PROGRAMA Y METAS (ver Anexo 13
Cronograma y Anexo 14.Metas del programa)

Xil.- AUDITORIA: MECANISMOS DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE
PRESERVACION DE LA VOZ. El empleador a través de la Comisién Multidisciplinaria del Programa
y el Comité de Salud y Seguridad Laboral evaluaran las actividades del programa cada afio afin de
hacer un seguimiento adecuado. Para ello cada una de las dependencias oficiales y el Comités de
Seguridad y Salud Laboral y el Servicio de Prevencién de salud y seguridad laboral del IPASME
elevaran informes donde se exprese las actividades ejecutadas por el programa, en cuanto a:
seleccion y empleo de personal, adiestramiento, motivacion, Ingenieria, Inspecciones de seguridad e
higiene, estadisticas de salud, normas reglas y procedimientos realizados y de asistencia medica

sefialando el porcentaje de cumplimiento de las metas propuestas.
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ANEXO A
CUESTIONARIO PARA LA VIGILANCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA TRASTORNOS DE LA
voz

DATOS DEL PLANTEL

32. Nombre del plantel:
33. Dependencia: (1)Nacional (2) Estadal

34. Tipo de Escuela: (1)Urbana ____ (2)Rural __

35. Ubicacion: Via Principal (1) Alejada de via principal (2)___
36. Direccion de la Escuela

IDENTIFICACION DEL DOCENTE

37. Nombre y Apellido:
38. C.I

FACTORES PERSONALES

8. Edad ___ (afios cumplidos)

9. Sexo(1)M__(2)F__

10. ¢ Fuma? Si (1)_No (2) __ ¢Cuantos cigarrillos por dia? __

11. ; Consume Alcohol? Si (1) __ No (2) _ ;Cuantos tragos por semana? ___

12. iLe han dicho otras personas que su voz es alta? Si(1)_No (2)__

13 ¢ Ha recibido entrenamiento para el uso adecuado de la voz? Si(1)__ No (2)

14 ; Sufre usted de alergias? Si (1)_No (2)__

15 ¢ Le han diagnosticado problemas de Reflujo gastroesofagico? Si (1)__ No (2)__; Recibe tratamiento
hormonal? Si (1)__ No (2)__ En caso de ser afirmativa su respuesta indique cual tratamiento recibe

16 ¢ Considera tener disminucion de la audicion? Si (1)_ No (2)__

FACTORES DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

17  Antigliedad laboral como docente (afios de servicio)

18 Tipo de cargo en la escuela:

Docente de aula (1)_ Especialista de musica (2) ___ Especialista educacion fisica (3) ___ Maestro de pre- escolar

(4)__Directivo (5) __ Orientador (6) __ Psicopedagogo (7) __ Otro (8)

19 Estabilidad en el cargo: Titular (1)___ Suplente (2) ____Interino (3)

20 Especifique etapa de ensefianza donde trabaja actualmente: Pre-escolar(1) ___ Primera etapa(2) ___ Segunda
etapa (3) ___ Media diversificada y profesional (4)___ Universitaria (5)____ Otra (6)

21 ;En cuél turno trabaja usted? (si trabaja en mas de un turno por favor indiquelo): Mafiana ___ Tarde_
Noche

22 Indique el N° de horas totales de trabajo por semana sumando todos los planteles donde trabaja __

23 ;Cuéntas horas tiene Ud. de clases por dia? ____

24 ; Cuantos alumnos tiene que atender en total? ____

25 ;Cuantos alumnos tiene problemas de indisciplina en su clase? ____

26. ¢ Cuantos alumnos tiene dificultad de aprendizaje en su clase?

ANTECEDENTES DE PROBLEMAS EN LA VOZ

27 ;Ha presentado problemas de la voz en el Ultimo afio? Si(1) __No(2) __

28. ¢ En el Ultimo afio ha presentado reposo médico por problemas de voz? Si (1) __No (2) __

Indique cuantos reposos tuvo en el Ultimo afio ___ ; Cuantos dias en total tuvo de reposo por ese problema durante el
ultimo afio? ____ (sumando todos los reposos)

29 ; Le han diagnosticado alguin problema en sus cuerdas vocales?: Si (1) __No (2)
¢ Cudl? Nédulos__ Pélipos __ Hiatos __ Paralisis ___ Otro
30 ¢ Ha sido operado de cuerdas vocales? Si__ No __
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31. ¢Ha sido cambiado de su actividad de aula por problemas de la voz segun la Clausula que establece Capacidad
laboral reducida? Si (1) __ No (2) __ ¢, Cuanto tiempo permanecio o lleva en Clausula?

meses o afios)

(precise el tiempo en

32. ¢Cuando UD. Habla durante las clases siente alguno de las siguientes molestias? Indique la frecuencia de cada una
de ellas en los Ultimos doce meses (1 afio)

Sintoma

Diariamente
4

frecuentemente 3 2

Muy Frecuente

Rara vez
1

Nunca
0

Picazdn de la garganta

Sequedad

Dolor de garganta

Se cansa al hablar

Sensacion de falta de aire

Tension en el cuello

Voz Entrecortada

Se le van los gallos

Carraspera

Ronquera al final del dia de
trabajo

Numero de sintomas

33. ¢ Indique si esta expuesto a alguno de los siguientes factores en su

ambiente de trabajo?

Ruido Si (1) __No (2) __
Calor Si(1)_No(2) _

Acustica inadecuada del aula Si (1) __ No (2)

Humos Si (1) __No (2) __

Quimicos Si (1) __No (2) __
Polvo de tierra Si (1) __No (2) _
Polvo de Tiza Si (1) __No (2)

lluminacién deficiente Si (1) __No (2) __

Puntaje total de sintomas:
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ANEXO B: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMA PRESERVACION DE LA VOZ

ACTIVIDADES

Ao |

Afio 1

Afio 11

Trimestre

Talleres divulgacion del programa a nivel
de las autoridades educativas

Constitucion Comision Multidisciplinaria
Estadal y Municipales

Eleccion de los Delegados de Prevencion
por escuela

La constitucion de los Comités Seguridad y
Salud en el trabajo por Municipio

Talleres de induccién a las Comisiones
Municipales para la Inspeccién de las
Condiciones de Trabajo

Inspeccion inicial de las condiciones de
trabajo por escuela y deteccion de casos
de disfonia.

Elaboracion del plan por escuela segun
condiciones ambientales y de salud

Evaluacion de los niveles de exposicion

Inspecciones de seguimiento sobre las
medidas de control sugeridas

Preparacion materiales para la
capacitacién docentes en Técnicas
fonoadiologicas y factores de riesgos
laborales

Capacitacion a los docentes sobre
Técnicas fonoaudiologicas y factores de
riesgo laborales

Evaluacién Médica y Rehabilitacion

Auditoria: Evaluacién del Programa

Lh
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ANEXO C: ACTIVIDADES Y METAS DEL PROGRAMA PARA UN PERIODO DE TRES ANOS

METAS

ACTIVIDADES ANOI |ANOIl | ANOIIl |TOTAL
Constitucion Comisién Multidisciplinaria Estadal 1 1
Constitucion de las Comisiones Municipales 18 18
Talleres de divulgacién del programa a nivel de las autoridades educativas 18 18
Eleccién de los Delegados de Prevencidn por escuela 1206 1206
La constitucion de los Comités Seguridad y Salud en el trabajo por Municipio 18 18
Talleres de Induccion a las Comisiones Municipales para la Inspeccién de las

e . 18 18
Condiciones de Trabajo
Inspeccion inicial de las condiciones de trabajo por escuela y deteccion de casos de 1206 1206
disfonia.
Elaboracién del plan por escuela segun condiciones ambientales y de salud 1206 1206
Evaluacién de los niveles de exposicion 723 483 1206 2412
Inspecciones de seguimiento sobre las medidas de control sugeridas 2412 2412 4824
Preparacién y reproduccidén de materiales para la capacitacion docentes en Técnicas

o . 5528 5528

fonoadiologicas y factores de riesgos laborales
gzgzﬁiﬂon alos docentes sobre Técnicas fonoaudiologicas y factores de riesgo 6190* 4864 11056
Evaluacién Médica y Rehabilitacion 2764 2764 2764 8292*
Auditoria: Evaluacion del Programa 1 1 1 3

11056 docentes /16 meses= 691 por mes/4 semanas= 172 docentes por semana requerird 5 cursos de 35 alumnos por facilitador

*172 x 36 semanas (9 meses)= 6192 docentes en un afo
**75% docentes
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Figura. 1. Aproximacion a una vision sistémica de las alteraciones de la voz
y las condiciones de trabajo docente
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Figura 2. Proceso de seleccion de las escuelas

Escuelas basicas publicas de primera y segunda etapa (primaria): N= 83
Escuelas potencialmente elegibles por Municipio
Linares Alcantara = 15 Girardot = 49 Santiago Marifio = 19

l l i

Seleccion de escuelas
(muestreo aleatorio)

Linares Alcantara= 6 Girardot =10 Santiago Marifio =7

n =23 Escuelas
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Figura 3. Proceso de seleccion de los participantes

Participantes potencialmente elegibles de nivel primaria N=1 743

v

Linares Alcantara Girardot Santiago Marifio
(N=379) (N=863) (N=501)

Tamafio de muestra 95% confianza= 434
Cuota de participacién asignada por municipio 25%

; I !

Linares Alcantara Girardot Santiago Marifio
(N=94) (N=215) (N=125)

Docentes elegibles en las 23 escuelas seleccionadas N= 549 (segun criterios de inclusién)

v !

Linares Alcantara Girardot Santiago Marifio
(N=137) (N=261) (N=151)

Docentes que aceptaron participar voluntariamente N= 445 (81% participacion)

Linares Alcantara Girardot Santiago Marifio
(N=103) (N=218 - 9*=209) (N=126)
*Docentes excluidos para el analisis
Participantes definitivos n = 438
Tasa de participacion por Municipio

v

Linares Alcantara Girardot Santiago Marifio
75% (44 a 100%) 84% (62 a 100%) 83% (72 a 86%)
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente manifiesto que se me ha invitado a participar del estudio: Alteraciones de
la voz y condiciones de trabajo en maestros de ensefianza primaria. Aragua. Venezuela.
Desarrollado por la Dra. Evelin Escalona docente de la Universidad de Carabobo.

Se me ha informado que el estudio tiene como objetivo: Evaluar las alteraciones de la voz y su
relacion con las condiciones de trabajo (ambiental, ergonoémico y organizacional), y los niveles de
fatiga y estrés laboral en los docentes de escuelas primarias en los Municipios Linares Alcantara,
Marifio y Girardot del estado Aragua-Venezuela.

Se me ha explicado que me realizaran una historia clinica, examen médico, historia ocupacional,
prueba para evaluar fatiga y estrés, siendo todas estas pruebas totalmente inofensivas.

Se me ha garantizado la confidencialidad de la informacién suministrada. Autorizo la publicacién de
los resultados de mi estudio a condicion de que en todo momento se mantenga el secreto
profesional y que no se publicard mi nombre o revelara mi identidad.

Se me ha explicado que los resultados de este estudio ayudaran a plantear soluciones que permitan
evitar las alteraciones de la voz en los docentes. Se me ha asegurado que puedo preguntar hasta mi
complacencia todo lo relacionado con el estudio y mi participacion.

Se me aclard que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se

me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulado: Alteraciones de la voz y condiciones de trabajo en maestros de

ensefianza primaria. Aragua-Venezuela.

Nombre y Apellidos Firma

Direccion:

Nombre y Apellidos del Investigador responsable:

Firma del Investigador responsable:
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