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Resumen

Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte
transversal, en base a datos recolectados mediante una encuesta voluntaria.
La poblacién en estudio qued6 conformada por 70 docentes de educacion de
nivel primario de las escuelas de San José de la Esquina, Pérez y Zavalla,
provincia de Santa Fe, Argentina.

Con el objetivo de determinar la prevalencia de las alteraciones de la voz
percibidas en maestros del nivel primario, identificar factores ocupacionales y
personales, evaluar los factores de la organizacién del trabajo, las exigencias
de la tarea docente y del uso de la voz e identificar las condiciones ambientales
de trabajo a la que estan expuestos los docentes segun su percepcion y que
puedan afectar su voz.

Se arribo a las siguientes conclusiones:

La prevalencia de disfonia fue de 92.4%.
El 55.7% de la poblacién presenté disfonia moderada; 27.1% disfonia leve
y 11.4% disfonia grave.
Se hallé relacion significativa entre disfonia y antigliedad como docente.
Es mas probable que los docentes con mas de 20 alumnos presenten
disfonia.
Es decir que los trastornos de la voz constituyen un problema de salud
importante en los docentes estudiados. La gran mayoria manifiesta padecer

algun sintoma y presentan moderada afectacion de la voz.



Introduccion

Los trastornos de la voz suelen ser un problema frecuente dentro de un
grupo HUMANO usualmente afectado: los docentes. Estos se incluyen dentro
de un grupo mas amplio que son los profesionales de la voz %34, Llamaremos
asi a aquella persona que utliza su voz como medio primario para la
comunicacion dentro de su ocupacion. Este término involucra dos aspectos: 1)
el requerimiento de comunicacién por medio de la voz y, 2) la produccién de
una voz deseable .

Los trastornos de la voz, son denominados disfonias cuando se deben a
una patologia laringea, traducen la presencia de un mal funcionamiento de la
VOz en sus aspectos mas generales. Las disfonias se clasifican en: disfonias
organicas, disfonias funcionales, disfonias por lesiones minimas y disfonias
psiquiatricas V.

Existen profesiones especialmente predispuestos, como son todas
aquellas profesiones que utilizan la voz: cantantes, locutores, oradores,
docentes, abogados, entre otras profesiones que utilizan la voz como
herramienta ©©.

Segun un estudio realizado por el servicio de ORL del Hospital San
Millan, Logrofio, La Rioja Espafa, realizado en 2003, en los profesionales de la
voz la lesion laringea mas frecuente son los nédulos @.

Otro estudio realizado en relacion a las alteraciones de la voz y las
condiciones de trabajo en docentes de los Municipios Linares Alcantara, Marifio
y Girardot del Estado de Aragua, Venezuela, pone en evidencia la alta
prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz en el personal docente,

donde el 90% de los sujetos evaluados fueron sintomaticos .



Las condiciones ambientales tales como el nivel de ruido, grado de
humedad, nivel de polvo (tierra o tiza), caracteristicas acusticas y de
resonancia del local, son factores que también deben considerarse a la hora de
valorar las alteraciones de la voz. En ninguna de las escuelas evaluadas en un
estudio realizado en Venezuela ® se cumplen las normas establecidas en
materia de salud laboral, para garantizar la salud de las y los docentes.

El objeto del siguiente trabajo fue determinar la prevalencia de las
alteraciones de la voz percibidas en maestros del nivel primario, asi como
identificar factores ocupacionales y personales y evaluar los factores de la

organizacion del trabajo de dichos docentes.



Marco tedrico

La disfuncién vocal se debe a un defecto de adaptacién y coordinacién de
diferentes 6rganos que intervienen en la produccion de la voz. En el momento
gque se originan alteraciones, ya sean acusticas ya sean aerodinamicas, se
debera hablar de disfonias disfuncionales. Desde el momento en el que
aparecen lesiones organicas a nivel de las cuerdas vocales, se habla de
disfonias organico-funcionales *.

La fonacion se puede ver afectada por una descoordinacion en los
sistemas y aparatos que participan en dicho proceso. La alteracion de la
vibracion de las cuerdas vocales puede ser producida por la presencia de
lesiones estructurales, por la existencia de hipertonia de la musculatura
laringea o bien por el déficit de cierre glético. Finalmente las alteraciones de los
articuladores y resonadores impediran el enriquecimiento del sonido originado
a nivel laringeo ("),

La disfonia indica patologia laringea, y no debe confundirse con otras
alteraciones de la voz que se producen por una modulacién inadecuada de la
misma en el area orofaringea, como puede ser la rinolalia abierta o cerrada, la
faringolalia o déficit fonatorio derivado por enfermedades que afectan a la
capacidad pulmonar.

También es importante sefalar algunos términos que pueden confundirse
con disfonia como son: Afonia, es cuando hay falta total de sonoridad, lo cual
es poco frecuente. Se puede dar por cuadros inflamatorios agudos,
traumatismos, paralisis laringeas y cuadros histéricos. Fonastenia: cansancio o

debilidad de la voz (voz poco profunda / sin timbre). Es consecuencia de una



hipertrofia adenoidea, amigdalitis, mala emisién vocal, sinusitis. Voz
Eunucoide: Trastornos del cambio de la voz que aparece en los adolescentes
masculinos y por problemas psicoldgicos.

Entre las lesiones que se relacionan con un malfuncionamiento del
aparato vocal, se distinguen por orden de frecuencia: nédulos, pélipos, edema
de Reinke y hemorragia submucosas en la porcién membranosa de las cuerdas
vocales y los granulomas y ulceras de contacto en la porcién cartilaginosa.

Los nddulos de cuerdas vocales son lesiones de pequefio tamafio,
coloracion variable, sonrosada o blanquecina, dependiendo del momento
evolutivo, que se localizan en la parte central de la porcidn vibratoria de las
cuerdas vocales, zona donde el impacto de las cuerdas vocales es mayor. Los
nodulos se caracterizan por presentarse en ambas cuerdas vocales de forma
simétrica, son los llamados “Kissing nodules” ("),

En el trabajo realizado por el Instituto Superior de Ciencias Médicas,
Santiago de Cuba, Cuba ©® se menciona que, los nédulos, pélipos, asi como la
disfonia son las afecciones laringeas mas comunes en los trabajadores que
realizan un constante esfuerzo vocal, dada la invalidez que producen, se
incluyen en el grupo de enfermedades profesionales conocidas en Cuba ®.

Las disfonias son procesos patologicos muy frecuentes entre los
profesionales de la voz, especialmente los de la ensefianza. Siendo este
colectivo social un grupo muy numeroso y teniendo en cuenta la importante
labor que desempefian en la formacién de los nifios y jovenes, las disfonias
podrian plantear importantes problemas laborales, econdmicos, sociales y
culturales .

Cabe destacar la importancia del impacto de la disfonia en el personal

docente en el orden economico y los costos en el sistema educativo, por el



ausentismo y la discapacidad laboral, que en sus fases crénicas, generando
largos periodos de discapacidad temporal o permanente %19, A su vez, dicha
situacion de discapacidad temporal o permanente, segun el grado de la lesion,
genera un impacto emocional, ya que el docente se aleja de su actividad
productiva y creativa para lo cual se han preparado durante largos periodos de
capacitacion.

La sensacion de inseguridad, falta de autoridad y aislamiento pueden ser
percibidas por el docente al sufrir de disfonia ).

Otro punto muy importante mencionado en varios estudios ?"9 es el
impacto sobre el proceso ensefianza-aprendizaje, donde los que sufren las
consecuencias de la ausencia de los profesores afectados son los educando, al
tener que adecuarse, en poco tiempo y de forma variada a nuevos estilos y
meétodos de los distintos docentes suplentes. Podemos sefalar, ademas, la
repercusion negativa en los trabajadores de la docencia que realizan la
suplencia, al no poder establecer una relacion creativa y afectiva con los
sujetos del proceso de aprendizaje, por la temporalidad de su presencia en el
aula.

Varios estudios mencionan factores de riesgo predisponentes,
desencadenantes o agravantes de las patologias vocales en trabajadores en
docentes tales como habitos toxicos (consumo de alcohol y tabaco, gritar),
edad, sexo, entre otros. Ademas es preciso tener en cuenta dentro de estos
factores de riesgo a las condiciones ambientales tales como, nivel de ruido,
grado de humedad, nivel de polvo, caracteristicas acusticas y de resonancia
del lugar y las caracteristicas propias del puesto de trabajo (nivel educativo,
namero de alumnos). A esto hay que afadir los aspectos psicolégicos

relacionados con las alteraciones de la voz.



Un trabajo realizado en Cuba ©® demuestra, con el 95% de confiabilidad,
gue la frecuencia de exposicion al humo del tabaco, que se evalta por la
cantidad de cigarrillos consumidos a diario, incrementa la probabilidad de que
los profesores considerados fumadores severos, padezcan estas afecciones,
aungue no resulta significativo con respecto al tiempo de exposicion (comienzo
del habito antes o después de los 20 afios de edad). Otro factor considerado
como agravante de las afecciones laringeas fue el consumo de bebidas
alcoholicas, pues el 25% de los enfermos lo hacian y el 77% de los bebedores
enfermaron. En dicho estudio también se evalud la carga del trabajo, que se
define en funcién del tiempo de exposicion (afios de docencia) y la dosis
horaria (horas docentes al dia) arrojando como resultado la presencia de
sobrecarga en el 72,5% de los docentes afectados. Apoyando a dicho resultado
se encuentran otros estudios realizados en Madrid V' y en Venezuela ?® en el
cual, agrega gque existe una sobrecarga en relacion al nimero de alumnos por
aula, ademas los problemas de indisciplina y los trastornos de aprendizaje de
los escolares, haciendo méas exigente la tarea docente y por lo tanto demanda
més fuerza vocal 12,

Otro estudio descriptivo sobre las modificaciones de la intensidad de la
voz @ refiere que existe, de acuerdo a la profesién que se trate, de distintos
“modelos” de uso profesional de la voz para el locutor, el actor, el cantante y
también para el docente. En este Ultimo caso y en relacion a la intensidad, esta
sobreentendido que docente como tal y para lograr la atencion de los alumnos
debe hablar fuerte y aun asi gritar. A esto se le suman las condiciones en las
gue estos deben dictar sus clases: aulas con acusticas deficientes insertas en

ambientes ruidosos a veces repletas de nifios en donde el docente grita en

respuesta a un “modelo”, pero también en respuesta a la regulacién auditiva



reflejo que ejerce control sobre las cualidades fonatorias, entre ellas, la
intensidad de la voz.

En cuanto al sexo como factor de riesgo existen discrepancias. En un
estudio de Cuba © el 72% de los hombres resultaron enfermos, mientras que el
90% de los integrantes de la serie tenian 35 afios y mas. En varios estudios
(2.9.10) g jnformé que las mujeres fueron mas sintomaticas que los hombres ya
gue las mujeres son mas propensas debido a las caracteristicas anatdbmicas de
la laringe. Un trabajo realizado por el servicio de ORL del Hospital San Millan,
Logrofio, La rioja realizado en 2003Y) sefiala que la patologia vocal no es mas
frecuente en las mujeres que en los hombres, pero si es mas frecuentes
encontrar lesiones organicas o lesiones estructurales de las cuerdas vocales en
las mujeres que en los hombres y en cambio en los hombres predominan las
laringitis cronicas y las lesiones funcionales o disfonias funcionales.

Los docentes, utilizan su 6rgano vocal en la mas variada situacion
comunicativa: para explicar, preguntar, dar instrucciones, entre otras. Ademas,
en determinados momentos el docente ha de hablar elevando la intensidad
vocal, o en ambiente ruidoso, o0 en aulas que no rednen las mejores
condiciones acusticas. 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 climéaticas, aspectos que también inciden
en el 6rgano vocal. Ademas de los especialistas de Educaciéon Fisica los que

trabajan en escuelas primarias y preescolares también tienen grandes

demandas vocales .



Un estudio realizado en Cuba © arroj6 como resultado mayor esfuerzo
vocal en docentes de las siguientes asignaturas: Fisica, Ingles, Literatura,
Geografia y Quimica.

Con respecto al conocimiento que poseen los docentes primarios sobre la
disfonia como enfermedad profesional un estudio descriptivo sobre la disfonia
como enfermedad profesional, afirma que los docentes poseen un
conocimiento sobre la disfonia como enfermedad profesional medianamente
satisfactoria %),

En Varios estudios la mayoria de los docentes manifestaron no haber
recibido capacitacion para el uso de la voz durante sus actividades docentes
49 Estos datos ponen en evidencia que la mayoria de profesores no estan
conscientes sobre las consecuencias que puede ocasionar el no tratarse a
tiempo un problema de la voz.

Es importante destacar que los docentes que tienen una antigiiedad entre
10 y 19 afos, son los que poseen mayores conocimientos y son mAas
responsables del cuidado de su voz ©%.

Una posible fundamentacion de esto podria ser que después de unos
afos de trabajo ya formaron su voz profesional y que son conscientes tanto del
desgaste al que se exponen diariamente, como a la forma de usar la voz para
desarrollar su tarea con solvencia. Los docentes con pocos afios de ejercicio
compensan sus dificultades con un sobreesfuerzo vocal que, aumenta la
eficacia pero que a la larga conduce al cebilitamiento de la laringe que se
traduce en fatiga vocal ¥.

Asimismo hay inconvenientes que el docente debe sobrellevar y que
estan referidos a las horas de trabajo, espacio fisico con malas condiciones

acusticas (ambiente con ruido excesivo), gran cantidad de alumnos, los bajos

10



salarios y por ende la necesidad de trabajar doble turno, todo esto lo lleva al
uso indiscriminado de la voz. La pérdida de la jerarquia de la profesion
docente, recursos materiales que no alcanzan, la demanda de actualizacion y
especializacion provoca en el docente un deterioro emocional y social
significativo que ayuda también al detrimento de su voz.

Toda esta realidad se ve considerada en la ley nacional de riesgos del
trabajo N° 19.587 vigente desde 1996 decreto N° 658 en la cual se encuentra
un listado de enfermedades profesionales en la republica argentina que incluye
como enfermedad profesional a la disfonia, mencionando como agente la
sobrecarga del uso de la voz. Agrega una lista de actividades donde se puede
producir la exposicién: maestros o profesores de educacion basica, media o
universitaria; actores profesionales, cantantes y otros trabajadores de las artes
o espectaculo y telefonistas .

La OMS define a la salud laboral como: “un estado dinadmico caracterizado
por una armonia satisfactoria entre las aptitudes, las necesidades y las
aspiraciones de un trabajador y los inconvenientes que puedan presentarse
por condiciones del trabajo a realizar o generadas por el medio ambiente”.

Esta Definicion no deja fuera a los docentes, por el contrario, como
profesionales de la voz necesitan las aptitudes mencionadas en el péarrafo
anterior y que en este caso concreto son aptitudes fénicas adecuadas las
cuales solo consiguen adquirirse y mantenerse con educacion y cuidados

vocales, es decir realizacidén de técnica e higiene vocal.
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Problema

¢,Cudl es la frecuencia de presentacion de las alteraciones de la voz
percibidas en maestros del nivel primario de las escuelas de la localidad de
San José de la Esquina, Pérez y Zavalla en el periodo Julio-Octubre del afio

20107

Objetivos

Objetivo General

Determinar la prevalencia de las alteraciones de la voz percibidas en
maestros del nivel primario de las escuelas de la localidad de San José de la

Esquina, Pérez y Zavalla.

Objetivos Especificos

Identificar factores ocupacionales y personales (habitos toxicos, intensidad
de voz habitual, entrenamiento para el uso de la voz) que impactan en las
aptitudes foénicas de los docentes del nivel primario de escuelas de la

localidad de San José de la Esquina, Pérez y Zavalla.

Evaluar los factores de la organizacion del trabajo (ubicacién en los niveles

de ensefanza, turno, carga de alumnos, caracteristicas de los alumnos),

12



las exigencias de la tarea docente y del uso de la voz tales como: tiempo
gue habla por dia de clase y la intensidad de voz predominante en la

actividad docente.

Identificar las condiciones ambientales de trabajo a la que estan expuestos
los docentes segun su percepcion y que puedan afectar su voz: presencia

de ruido, polvos, humo, ventilacion, acustica de las aulas.

13



Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo, observacional de corte
transversal, en base a datos recolectados mediante encuesta voluntaria (ver
Anexo 1) que se realizd a 70 docentes de educacion de nivel primario de las
siguientes escuelas de San José de la Esquina, Pérez y Zavalla, provincia de
Santa Fe, Argentina Escuela N° 204 “Florentino Ameghino”, Escuela N° 542
“Cabildo abierto del 22 de Mayo de 1810”, Escuela N° 1110 “Nuestra Sefiora de
los Angeles”, Escuela N° 1137 “Feliciano Santa Clara”, Escuela N° 856 “Dr.
José R Pérez’, Escuela N° 6371 “Joaquina Villarino de Soage” y Escuela N°

224 “D F Sarmiento”).

Criterios de inclusion

Docentes maestros de aula, cargos fijos o suplentes, activos en las
escuelas mencionadas en el momento de la investigacion y que han otorgado
sSu consentimiento para la realizacion de la encuesta. Las encuestas se
realizaron con el fin de recaudar informaciébn acerca de los objetivos
anteriormente planteados.

La seleccion de éstos se fundamenta en: la ubicacion geografica y
facilidad de acceso, ausencia de estudios realizados anteriormente en dicha
zona, las edades de los educandos demandan mayores esfuerzos vocales
estando los docentes mas expuestos a las exigencias vocales.

Las encuestas realizadas fueron anonimas y voluntarias, no

autoadministradas.
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Previo a la realizacion de la encuesta se solicito un consentimiento
informado en forma verbal a las personas a encuestar, a quienes se les
comunicé que los datos recabados serian para uno exclusivo del presente
trabajo y que la informacion seria protegida.

Durante el desarrollo del trabajo se analizaron diferentes variables: edad,
sexo, habitos téxicos (tabaquico y alcohdlico), entrenamiento para el uso de la
voz, antigiiedad laboral, turno de trabajo (mafiana, tarde, noche), numero de
alumnos por aula, molestias vocales durante las clases (picazén de garganta,
sequedad, dolor de garganta, cansancio vocal, sensacion de falta de aire, voz
entrecortada, carraspera, ronquera la final del dia de trabajo), exposicion a
factores ambientales (ruidos, calor, humos, polvo de tierra, polvo de tiza,

iluminacion deficiente).

Definicién de variables e indicadores

Edad: afilos cumplidos al momento de la investigacion.

Sexo: masculino o femenino.

Factores personales:

Antecedentes de habito de fumar y alcohol.

Se preciso si habia recibido entrenamiento en el uso adecuado de la
VOZ.

Percepcion que tiene el sujeto de su intensidad de voz de manera
habitual.

Variables ocupacionales:

Tipo de Cargo: titular (cargo fijo tiene nombramiento como titular del
cargo), suplente (cubre temporalmente a un titular), interino (suplente fijo,

contratado para el afio lectivo docente).
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Antiguedad kboral en la docencia: nimero de afios que en forma
ininterrumpida tiene como docente.

Variables de la organizacion del trabajo:

Horas de trabajo semanal.

Horas de clase por dia.

Numero total de alumnos.

Exigencias de la tarea docente:

Numero alumnos que atiende en total.

Caracteristicas de los alumnos: se precis6 el numero de alumnos con
problemas de indisciplina y con problemas de aprendizaje.

Alteracion de la voz o disfonia: se defini6 como disfonia la alteracion
de la cualidad o timbre de la voz. Este estudio establecido que tal condicion
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 ultimo afio: se le pregunté que sintomas de
los siguientes habia presentado en el Ultimo afio: picazén de la garganta,
sequedad o resequedad, dolor de garganta, cansancio al hablar, sensacion de
falta de aire, voz entrecortada, carraspera, disfonia o ronquera al final del dia.
Esta respuesta era expresada libremente por cada maestro sin recibir auxilio de
ningun otro docente o de la investigadora, se le explicaba que pensara en la
frecuencia en que estos sintomas se le habian presentado en el ultimo afio,
luego la investigadora le adjudicd los siguientes puntajes: diario (4 puntos); Muy
frecuentemente (3 puntos); frecuente (2 puntos); rara vez (1 punto) y nunca (O
punto). Una vez finalizado esta sesion fueron sumados los puntos obtenidos, ya

gue también esta variable fue tratada segun criterio Likert, advirtiéndose que

16



esta suma podia variar entre 0 y 32 puntos, contribuyendo ello a clasificar a los
sujetos en funcion de la severidad.

Criterio para la Clasificacion de Casos y No Casos de Disfonia: los
sintomas fueron agrupados tomando como referencia el estudio de Cooper
(1979) en sintomas sensitivos los cuales manifiesta el trabajador y sintomas
auditivos de como percibe su voz. Los sintomas sensitivos fueron: picazon de
la garganta (escozor faringeo), sequedad (resequedad en orofaringe), dolor de
garganta (odinofagia), cansancio al hablar (fatga vocal), sensacion de falta de
aire (esfuerzo vocal). Los sintomas auditivos: voz entrecortada (diplofonia),
carraspera, ronquera al final del dia.

Para clasificar a los sujetos en funcion de la frecuencia y severidad de
los sintomas durante el ultimo afio se utilizé un criterio epidemiolégico tomando
en cuenta el puntaje obtenido de acuerdo a la respuesta de la sesion de

sintomas (0 a 32puntos):

* No Caso (Asintomético) 0 puntos

» Caso Leve 1 a 3 puntos

» Caso Moderado 4 a 11 puntos

» Caso Severo 12 puntos o0 mas

Caracteristicas generales del ambiente y del entorno de la escuela:
caracteristicas de la comunidad que rodea la escuela, ubicacién con respecto a
las vias de transito de vehiculos y los factores ambientales que refiere estar
expuesto el docente en el lugar de trabajo y que consideraba molestas para su

voz (Ruido, calor, Humo, Tiza, iluminacion deficiente, Polvo de tierra).
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Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su analisis se
confeccionaron tablas y graficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersién (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
promedios, porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de

Fisher), para un nivel de significacién p=<0,01.
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Resultados

Sexo

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del sexo de la poblacion

estudiada.
f %
Femenino o4 91,4%
Masculino 6 8,6%
Total 70

Del total de la poblacion estudiada (n=70), el 91.4% corresponde al sexo

femenino y el 8.6% al sexo masculino.

Gréfico 1: distribucion de las frecuencias relativas del sexo de la poblacion estudiada.

EFemenino = Masculino

Edad

La poblacion presenta una edad minima de 20 afios y una edad maxima
de 65 afios, con una media aritmética de 41.4 afios (DS + 9.7), una mediana de

40 afos y un modo de 40 afios.

19



Tabla 2: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacion

estudiada.
f %
20 a 29 afnos 7 10,0%
30 a 39 afios 22 31,4%
40 a 49 afos 26 37,1%
50 a 59 afios 11 15,7%
60 afios 0 mas 4 5,7%
Total 70

El 37.1% corresponde al intervalo de 40 a 49 afios; el 31.4% al intervalo
de 30 a 39 afios; el 15.7% al intervalo de 50 a 59 afios; el 10% al intervalo de

20 a 29 afios y el 5.7% al intervalo de 60 afios 0 mas.

Gréfico 2: distribucidn de las frecuencias relativas de la edad de la poblacién estudiada.

20a29 30a39 40a49 50a59 60 afios
anos anos anos afios omas

Lugar de trabajo

Escuela

Se estudio la totalidad de docentes de 7 escuelas de dependencia estatal

y localizacion urbana:

- N° 856 Dr. José R Pérez Yapeyu 1589 (Pérez): 17 docentes.

- N° 542 Cabildo Abierto del 22 de Mayo de 1810 Pellegrini 721 (S. J. de

la Esq): 15 docentes.

-N° 1110 Nuestra Sefiora de la Angeles 25 de Mayo 150 (S. J. de la

Esquina): 11 docentes.
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- N° 204 Florentino Ameghino Mitre 440 (S. J. de la Esquina): 8 docentes.

- N° 1137 Feliciano Santa Clara Av. Belgrano 1125 (S. J. de la Esquina): 7
docentes.

-N° 224 D F Sarmiento Urquiza 3140 (Zavalla): 7 docentes.

-N° 6371 Joaquina Villarino de Soage Parque Villarino (Zavalla): 5

docentes.

Ubicacion de la escuela

Tabla 3: distribucidon de las frecuencias absolutas y relativas de la ubicacion de la
escuela correspondiente a la poblacion estudiada.

Ubicacién de la escuela

f %
Via principal 47  67,1%
Alejada de lavia principal 23 32,9%
Total 70

Las escuelas se encuentran ubicadas en zonas populares urbano-
marginales. La ubicacion de las escuelas con respecto a la exposicion al ruido
del transito automotor: el 67.1% de las escuelas se ubican en la via principal y
el 32.9% se encuentran alejadas de la via principal en calles alejadas, de

escaso transito automotor).

Grafico 3: distribucion de las frecuencias relativas de la ubicacién de la escuela
correspondiente a la poblacién estudiada.

 Via principal

x Alejada de la via principal
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Sintomas de disfonia

Se interrogd sobre tipo y frecuencia de sintomas para clasificar la

ausencia o presencia de disfonia y la gravedad de la misma.

Cantidad de sintomas de disfonia

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de sintomas
de disfonia en la poblacion estudiada.

Cantidad de sintomas de disfonia

f %
ningdn sintoma 4 5,7%
1 sintoma 8 11,4%
2 6 3 sintomas 17 24,3%
4 sintomas 0 mas 41 58,6%
Total 70

El 58.6% de la poblacion refiere 4 sintomas o mas, el 24.3% refiere 2 6 3

sintomas; el 11.4% refiere 1 sintomay el 5.7% no refiere sintomas.

Gréafico 4: distribucién de las frecuencias relativas de la cantidad de sintomas de
disfonia en la poblacion estudiada.
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Frecuencia de sintomas de disfonia

Tabla 5: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia de
sintomas de disfonia en la poblacién estudiada.

Frecuencia de sintomas de disfonia

Picazén de Dolor de SEAEEBI Voz ROz ]
Sequedad Cansancio | de falta de Carraspera | final del dia

garganta garganta . entrecortada .

aire de trabajo

f % f % [ f % f % |f % f % f % f %
Nunca 16 22,9%| 23 32,9%| 26 37,1%| 30 42,9%| 47 67,1%| 46 657%| 38 54,3%| 27 38,6%
Rara vez 30 42,9%| 33 47,1%| 28 40,0%| 28 40,0%| 19 27,1%| 17 24,3%| 19 27,1%| 28 40,0%
Frecuentemente| 19 27,1%(| 9 12,9%| 10 143%| 11 157%| 4 57% 6 8,6% 9 129%| 10 14,3%
Muy 4 57%| 4 57%| 6 86| 1 14%| 0 00% | 1 14% | 3 43%| 4 57%

frecuentemente
A diario 1 14%| 1 14%[ 0 00%| O 00%] O 00%| O 00% | 1 14%| 1 1,4%
Total 70 70 70 70 70 70 70 70

o0 Picazon de garganta: el 42.9% de la poblacion refiere rara vez; el 27.1%
frecuentemente; el 22.9% nunca; el 5.7% muy frecuentemente y el 1.4%
diariamente.

0 Sequedad: el 47.1% refiere rara vez; el 32.9% nunca, el 12.9%
frecuentemente; el 5.7% muy frecuentemente y el 1.4% diariamente.

o Dolor de garganta: el 40% refiere rara vez; el 37.1% nunca, el 14.3%
frecuentemente y el 8.6% muy frecuentemente.

o Cansancio: el 42.9% refiere nunca; 40% rara vez; el 15.7%
frecuentemente y el 1.4% muy frecuentemente.

0 Sensacion de falta de aire: el 67.1% nunca; el 27.1% rara vez y el 5.7%
frecuentemente.

0 Voz entrecortada: el 65.7% refiere nunca; el 24.3% rara vez; el 8.6%
frecuentemente y el 1.4% muy frecuentemente.

o Carraspera: el 54.3% refiere nunca; el 27.1% rara vez; el 12.9%
frecuentemente; el 4.3% muy frecuentemente y el 1.4% diariamente.

o Ronquera al final del dia de trabajo: el 40% rara vez; el 38.6% nunca, el

14.3% frecuentemente; el 5.7% muy frecuentemente y el 1.4% diariamente.
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Tabla 5: distribucién de las frecuencias relativas de la frecuencia de sintomas de
disfonia en la poblacién estudiada.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Picazén de garganta

Sequedad

Dolor de garganta

Cansancio

Sensacién de falta de aire

Voz entrecortada
Carraspera l

Ronquera al final del dia de...l

Nunca E Rara vez
E Frecuentemente Muy frecuentemente
A diario

Clasificacion segun criterio de severidad de la disfonia

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los criterios de
severidad de la disfonia en la poblacion estudiada.

Clasificacion segun criterio de

severidad de la disfonia

No caso 4 5,7%

Caso leve 19 27,1%

Caso moderado 39 55,7%

Caso grave 8 11,4%
Total 70

El 55.7% de la poblacién presenta disfonia moderada (caso moderado); el
27.1% disfonia leve (caso leve), el 11.4% disfonia grave (caso grave) y el 5.7%

no presenta disfonia (no caso). La prevalencia de disfonia es de 92.4%.

Grafico 6: distribucion de las frecuencias relativas de los criterios de severidad de la
disfonia en la poblacién estudiada.
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Disfonia y ubicacién de la escuela

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién ala
ubicacién de la escuela en la poblacion estudiada.

Disfonia y ubicacion de la escuela

Alejadade la

via principal

f % f %

Condisfonia | 43 91,5% | 23 100,0%

Sin disfonia 4 8,5% 0 0,0%
Total 47 23

Via principal

Del total de la poblacién cuya escuela se ubica en la via principal (n=47),
el 91.5% presenta disfonia y el 8.5% no presenta disfonia.

La totalidad de la poblaciébn cuya escuela se ubica alejada de la via
principal (n=23) presenta disfonia.

La diferencia en la frecuencia de presentacién de disfonia segun

ubicacion de la escuela no resulté estadisticamente significativa.

Gréafico 7: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relaciéon ala ubicaciéon
de la escuela en la poblacién estudiada.

85% 90% 95% 100%

Via principal | 91,5%
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Con disfonia Sin disfonia
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Antecedentes

Voz alta

Tabla 8: distribucién de las frecuenciasabsolutas y relativas de si le han dicho que su
voz es alta ala poblacion estudiada.

¢Le han dicho que su voz
es alta?

f %
Si A 48,6%
No 36 51,4%
Total 70

El 48.6% refiere que le han dicho que su voz es alta.

Gréfico 8: distribucidn de las frecuencias relativas de si le han dicho que su voz es alta a
la poblacion estudiada.

Disfoniay voz alta

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacion a si
le han dicho que su voz es alta, en la poblacién estudiada.

Disfonia y voz alta

Le han dicho que su | No le han dicho que
voz es alta su voz es alta
f % f %
Condisfonia|] 32 94,1% 34 94.4%
Sin disfonia 2 5,9% 2 5,6%
Total 34 36
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Del total de la poblacién a la cual le han dicho que su voz es alta (n=34),
el 94.1% presenta disfonia y el 5.9% no presenta disfonia.

Del total de la poblacion a la cual no le han dicho que su voz es alta
(n=36), el 94.4% presenta disfonia y el 5.6% no presenta disfonia.

No hay diferencias significativas de disfonia en relacion a voz alta.

Gréafico 9: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relacién a si le han
dicho que su voz es alta, en la poblacién estudiada.

90% 92% 94% 96% 98% 100%
o :
94,1%
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L

Con disfonia Sin disfonia

Entrenamiento para el uso adecuado de lavoz

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de entrenamiento para el
uso adecuado de la voz en la poblacién estudiada.

¢Ha recibido entrenamiento
para el uso adecuado de la

voz?
f %
Si 14 20,0%
No 56 80,0%
Total 70

El 80% de la poblacion no ha recibido entrenamiento para el uso

adecuado de la voz.
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Gréfico 10: distribucién de las frecuencias relativas de entrenamiento para el uso
adecuado de la voz en la poblacién estudiada.

Disfoniay entrenamiento para el uso adecuado de lavoz

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién al
entrenamiento para el uso adecuado de lavoz en la poblacién estudiada.

Disfonia y entrenamiento para el uso adecuado de la voz

Ha recibido No harecibido
entrenamiento parael | entrenamiento para el
uso adecuado de lavoz | uso adecuado de la voz

f % f %
Con disfonia 14 100,0% 52 92,9%
Sin disfonia 0 0,0% 4 7,1%
Total 14 56

La totalidad de la poblacion que ha recibido entrenamiento para el uso

adecuado de la voz (n=14) presenta disfonia.

Del total de la poblacion que no ha recibido entrenamiento para el uso
adecuado de la voz (n=56), el 92.9% presenta disfonia y el 7.1% no presenta

disfonia.

No hay diferencias significativas de disfonia en relacion al entrenamiento

para el uso adecuado de la voz.
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Grafico 11: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relacion al
entrenamiento para el uso adecuado de la voz en la poblacion estudiada.
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Problemas de lavoz en el tltimo afio

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de problemas en la voz en
el Gltimo afio en la poblacién estudiada.

¢Ha presentado problemas de la

voz en el ultimo afio?

f %
Si 19 27,1%
No 51 72,9%
Total 70

El 27.1% de la poblacion refiere que ha tenido problemas de la voz en el

ultimo afio.

Grafico 12: distribucién de las frecuencias relativas de problemas en la voz en el dltimo
afio en la poblacion estudiada.
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Disfoniay problemas de lavoz en el ultimo afio

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién a
problemas en la voz en el dltimo afio en la poblacion estudiada.

Disfonia y problemas de la voz en el dltimo afio

Ha presentado No ha presentado
problemas de lavoz en | problemas de lavoz en
el ultimo afio el ultimo afio
f % f %
Condisfonia 19 100,0% 47 92,2%
Sin disfonia 0 0,0% 4 7,8%
Total 19 51

La totalidad de la poblacion que ha presentado problemas en la voz en el
ultimo afo (n=19) presenta disfonia.

Del total de la poblacion que no ha presentado problemas en la voz en el
altimo afio (n=51), el 92.2% presenta disfonia y el 7.8% no presenta disfonia.

No hay diferencias significativas de disfonia en relacion a problemas en la

voz en el ultimo afo.

Grafico 13: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relacién a problemas
en lavozen el Ultimo afio en la poblacién estudiada.
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Reposo médico por problemas en lavoz

Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de reposo médico por
problemas en lavoz en la poblacién estudiada.

¢En el tltimo afo ha presentado
reposo médico por problemas de

voz?
f %
Si 1 5,3%
No 18 94,7%
Total 19

El 5.3% refiere que en el Ultimo afio ha presentado reposo médico por
problemas de la voz.
El docente que refiere reposo médico corresponde a 5 reposos en el afo,

con una duracion total de 25 dias.

Gréfico 14: distribucion de las frecuencias relativas de reposo médico por problemas en
lavoz en la poblacién estudiada.

Diagnostico de problemas en las cuerdas vocales

Tabla 15: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de diagndéstico de
problemas en las cuerdas vocales en la poblacidon estudiada.

¢Le han diagnosticado algun

problema en sus cuerdas vocales?

Si 6 8,6%
No 64 91,4%
Total 70
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El 8.6% (6 casos) refiere que le han diagnosticado algun problema en las
cuerdas vocales (en 3 casos nodulos; en 2 casos hiatos y 1 caso de otros tipo
de diagndstico).

Los 6 casos presentan disfonia.

Grafico 15: distribucion de las frecuencias relativas de diagndstico de problemas en las
cuerdas vocales en la poblacién estudiada.

Cirugia de cuerdas vocales

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de cirugia de cuerdas
vocales en la poblacién estudiada.

¢Ha sido operado de
cuerdas vocales?

f %
Sf 2 2,9%
No 68 97,1%
Total 70

El 2.9% (2 casos) de la poblacion refiere que ha sido operado de las

cuerdas vocales. Estos 2 casos presentan disfonia.

Grafico 16: distribucion de las frecuencias relativas de cirugia de cuerdas vocales en la
poblacién estudiada.
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Organizacion del trabajo

Antigiedad laboral como docente
La poblacién presenta una antigiedad promedio de 13.9 afios (DS +10.2),

con una mediana de 15 afios y un modo de 6 meses.

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la antigiiedad como
docente en la poblacion estudiada.

Antigiiedad laboral como docente

f %
menos de 1 afio 7 10,0%
la9afios 20 28,6%
10 a 19 afios 21 30,0%
20 a 29 afios 16 22,9%
30 afios 0 més 6 8,6%
Total 70

El 30% corresponde al intervalo de 10 a 19 afios; el 28.6% al intervalo de
1 a 9 afios; el 22.9% al intervalo de 20 a 29 afos; el 10% al intervalo de menos

de 1 afio y el 8.6% al intervalo de 30 afios 0 méas.

Gréfico 17: distribucién de las frecuencias relativas de la antigiedad como docente en la
poblacién estudiada.
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Disfoniay antigiiedad como docente

Tabla 18: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién ala
antigiedad como docente en la poblacién estudiada.

Disfonia y antigiiedad como docente

Con disfonia | Sin disfonia
f % f %
menos de 1 afio 7 10,6% 0 0,0%
1a9afios 18  27,3% 2 50,0%
10 a 19 afios 19 28,8% 2 50,0%
20 a 29 afios 16 24,2% 0 0,0%
30 afios 0 més 6 9,1% 0 0,0%
Total 66 4

Del total de la poblacion que presenta disfonia (n=66), el 28.2%
corresponde al intervalo de 10 a 19 afios; el 27.3% al intervalo de 1 a 9 afios; el
24.2% al intervalo de 20 a 29 afos; el 10.6% al intervalo de menos de 1 afio y
el 9.1% al intervalo de 30 afios 0 mas.

Del total de la poblacion que no presenta disfonia (n=4), el 50%
corresponde al intervalo de 1 a 9 afios y el 50% al intervalo de 10 a 19 afios.

La relacion entre disfonia y antigledad como docente es muy significativa
(p 0.05). Es decir, que los docentes con antigiiedad menor a 1 afio 0 mayor a

20 afios tienen mayor probabilidad de presentar disfonia. Chi cuadrado= 3.84

Gréfico 18: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relacién a la
antigiedad como docente en la poblacion estudiada.
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Cargo docente

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del cargo docente en la
escuela en la poblaciéon estudiada.

Tipo de cargo en la escuela

f %
docentes del aula 51  72,9%
profesor de educacion fisica 7 10,0%
maestro de preescolar 4 5,7%
otros 4 5,7%
directivo 3 4,3%
especialista en musica 1 1,4%

Total 70

El 72.9% refiere ser docente del aula; el 10% profesor de educacion
fisica; el 5.7% maestro de preescolar; el 5.7% otros cargos; el 4.3% directivo y
el 1.4% especialista en musica.

Cabe destacar que de la totalidad de los docentes de aula (n=51), el
92.2% presenta disfonia y el 7.8% no presenta disfonia (4 casos). El resto de

los cargos no presentan disfonia.

Gréfico 19: distribucién de las frecuencias relativas del cargo docente en la escuela en la
poblacion estudiada.
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Estabilidad en el cargo

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la estabilidad en el
cargo de la poblacion estudiada.

Estabilidad en el cargo

f %
Titular 47 67,1%
Suplente 18 25,7%
Interino 5 7,1%
Total 70

De los cargos docentes, el 67.1% corresponde a titular; el 25.7%

suplente y el 7.1% a interino.

Gréfico 20: distribucion de las frecuencias relativas de la estabilidad en el cargo dela
poblacion estudiada.

e Titular & Suplente = Interino

Carga horaria diariay semanal

La poblacién estudiada presenta una carga horaria diaria promedio de 5.5

horas al dia (DS %2.35), con una mediana de 5 horas¢7dia y un modo de 5

horas/dia.
La carga horaria semanal promedio es de 28.8 horas/semana (DS +£16.7),

con una mediana de 25 horas/semana y un modo de 20 horas/semana.
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Turnos de trabajo

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los turnos de trabajo de
la poblacion estudiada.

Turnos de trabajo

f %
simple 51 72,9%
doble 19 27,1%
Total 70

El 72.9% refiere realizar turno simple y el 27.1% turno doble.

Grafico 21: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de los turnos de trabajo
de la poblacion estudiada.

E simple = doble

Disfoniay turnos de trabajo

Tabla 22: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién a
los turnos de trabajo de la poblacién estudiada.

Disfonia y turnos de trabajo

Simple Doble

f % f %
Condisfonia| 47 92,2% 19  100,0%
Sindisfonia | 4 7,8% 0 0,0%

Total 51 19

Del total de la poblacion que realiza turno simple (n=51), el 92.2%

presenta disfonia y el 7.8% no presenta disfonia.

La totalidad de la poblacion que realiza doble turno (n=19) presenta

disfonia.
La diferencia en las frecuencias de disfonia por turnos no resultd

estadisticamente significativa.

37



Grafico 22: distribucion de las frecuencias relativas de disfonia en relaciéon a los turnos
de trabajo de la poblacién estudiada.

88% 90% 92% 94% 96% 98% 100%
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Tabla 23: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de horarios de turnos de
trabajo de la poblacion estudiada.

Horario de turnos de trabajo

f %
mafiana 28 31,5%
tarde 57 64,0%
noche 4 4,5%

El 64% de la poblacién trabaja durante el turno tarde; el 31.5% durante el

turno mafanay el 4.5% durante el turno noche.

Grafico 23: distribucién de las frecuencias relativas de horarios de turnos de trabajo de
la poblacién estudiada.

E mafiana Etarde noche
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Exigencia de la tarea docente

Tabla 24: medidas de resumen de la exigencia de la tarea docente en la poblacion
estudiada.

Exigencia de la tarea docente

Minimo Méximo Promedio DS
¢Cuantos alumnos tiene que

5 355 46,9 +64
atender en total?
;Cuantos alumnos tienen
o 30 43 15,6
problemas de indisciplina?
; Cuantos alumnos tienen
¢u N ! 30 485 6,23

problemas de aprendizaje?

La poblacion tiene que atender un minimo de 5 alumnos y un maximo de

355 alumnos, con un promedio de 46.9 alumnos (DS + 64).

Tiene como maximo 30 alumnos con problemas de indisciplina, con un

promedio de 4.3 alumnos (DS £ 5.6).

Tiene como maximo 30 alumnos con problemas de aprendizaje, con un

promedio de 4.85 alumnos (DS £6.23).

Disfoniay cantidad de alumnos

Tabla 25: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién ala
cantidad de alumnos en la poblacion estudiada.

Disfonia y cantidad de alumnos

Hasta 20 alumnos | Mas de 20 alumnos
f % f %
Condisfonia| 22 88,0% 44 97,8%
Sin disfonia 3 12,0% 1 2,2%
Total 25 45

Del total de la poblacion que atiene hasta 20 alumnos (n=25), el 88%

presenta disfonia y el 12% no presenta disfonia.
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Del total de la poblacion que atiende méas de 20 alumnos (n=45), el 97.8%
presenta disfonia y el 2.2% no presenta disfonia.

La relacion entre disfonia y cantidad de alumnos es significativa (p<0.01).
Es decir, que los docentes con mas de 20 alumnos tienen mayor probabilidad

de presentar disfonia que los docentes con menos de 20 alumnos. Fisher exact

test=0.0514.

Grafico 24: distribucion de las frecuencias relativas de disfonia en relacién a la cantidad
de alumnos en la poblacién estudiada.
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Habitos

Habito de fumar

Tabla 26: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si fuma la poblacién

estudiada.
f %
Si 22 31,4%
No 48 68,6%
Total 70

El 31.4% de la poblacién estudiada refiere fumar.
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Gréfico 25: distribucién de las frecuencias relativas de si fuma la poblacién estudiada.

Tabla 27: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de
cigarrillos por dia que fuma la poblacién estudiada.

¢Cuantos cigarrillos por dia?

f %
menos de 10 cigarrillos/dia 7 31,8%
10 cigarrillos/dia 0 méas 15 68,2%
Total 22

Del total de la poblacion que refiere fumar (n=22), el 68.2% refiere fumar

10 cigarrillos por dia o mas y el 31.8% menos de 10 cigarrillos por dia.

Gréfico 26: distribucion de las frecuencias relativas de la cantidad de cigarrillos por dia
que fuma la poblacién estudiada.

E menos de 10 cigarrillos/dia
10 cigarrillos/dia 0 mas
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Disfoniay habito de fumar

Tabla 28: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacion al
habito de fumar en la poblacién estudiada.

Disfonia y habito de fumar

Fuma No fuma
f % f %
Condisfonial| 20 90,9% | 46  95,8%
Sindisfonia| 2 9,1% 2 4,2%
Total 22 48

Del total de la poblacién que fuma (n=22), el 90.9% presenta disfonia y el
9.1% no presenta disfonia.

Del total de la poblacion que no fuma (n=48), el 95.8% presenta disfonia y
el 4.2% no presenta disfonia.

Las diferencias halladas no son estadisticamente significativas.

Grafico 27: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relaciéon al habito de
fumar en la poblacion estudiada.

85% 90% 95% 100%

Con disfonia Sin disfonia

Consumo de alcohol

Tabla 29: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de consumo de alcohol en
la poblacién estudiada.

¢Consume alcohol?

f %
Si 9 12,9%
No 61 87,1%
Total 70
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El 12.9% de la poblacion refiere que consume alcohol.

Gréfico 28: distribucion de las frecuencias relativas de consumo de alcohol en la
poblacién estudiada.

Tabla 30: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la cantidad de tragos
por semana que consume la poblacién estudiada.

¢Cuantos tragos por semana?

f %
16 2 tragos 5 55,6%
3 a7 tragos 2 22,2%
mas de 7 tragos 2 22,2%
Total 9

Del total de la poblacion que refiere consumir alcohol (n=9), el 55.6%

refiere 1 6 2 tragos por semana,; el 22.2% 3 a 7 tragos por semana y el 22.2%

mas de 7 tragos por semana.

Gréfico 29: distribucién de las frecuencias relativas de la cantidad de tragos por semana
que consume la poblacién estudiada.

E 16 2tragos 3a7tragos
mas de 7 tragos
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Disfoniay consumo de alcohol

Tabla 31: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacion al
consumo de alcohol en la poblacion estudiada.

Disfonia y consumo de alcohol

Consume No consume
alcohol alcohol
f % f %
Condisfonia] 9 100,0% | 57 93,4%
Sin disfonia 0 0,0% 4 6,6%
Total 9 61

La totalidad de los que consumen alcohol (n=9) presentan disfonia.
Del total de los que no consumen alcohol (n=61), el 93.4% presenta

disfonia y el 6.6% no presenta disfonia.

Grafico 30: distribucién de las frecuencias relativas de disfonia en relaciéon al consumo
de alcohol en la poblacién estudiada.

90% 92% 94% 96% 98% 100%

Consume alcohol 100,0%

"

L
No consume alcohol | 93,4%

b

Con disfonia Sin disfonia

Condiciones ambientales de trabajo

Exposicion a factores ambientales

Tabla 32: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la exposicion a factores
ambientales en la poblacién estudiada.

Exposicion a factores ambientales

f %
Polvo de tiza 54 77,1%
Ruido 28 40,0%
[luminacién deficiente 25 35,7%
Calor 23 32,9%
Polvo de tierra 23 32,9%
Humo 5 7,1%
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Del total de la poblacion estudiada:

- EI 77.1% se encuentra expuesta al polvo de tiza;
- EI 40% a ruidos;

- ElI 35.7% a iluminacion deficiente;

- EI 32.9% al calor; el 32.9% a polvo de tierra 'y

-El 7.1% a humo.

Grafico 31: distribucion de las frecuencias relativas de la exposicion a factores
ambientales en la poblacién estudiada.

Disfoniay exposicion a factores ambientales

Tabla 33: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de disfonia en relacién ala
exposicién a factores ambientales en la poblacién estudiada.

Disfonia y exposicion a factores ambientales

Con disfonia Sin disfonia
Total
f % f %
Expuestos a ruido 27 96,4% 1 3,6% 28
Expuestos a calor 22 95,7% 1 4,3% 23
Expuestos a humo 4 80,0% 1 20,0% 5
Expuestos a polvo de tierra 22 95,7% 1 4,3% 23
Expuestos a polvo de tiza 52 96,3% 2 3,7% 54
Expuestos a iluminacion deficiente 23 92,0% 2 8,0% 25

Presenta disfonia:
- El 96.4% del total de la poblacién expuesta a ruidos (n=28),
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- E1 96.3% de la poblacion expuesta a polvo de tiza (n=54),

- E1 95.7% del total de la poblacion expuesta a calor (n=23),

- E1 95.7% del total de la poblacion expuesta a polvo de tierra (n=23),

- EI1 92% del total de la poblacion expuesta a iluminacion deficiente(n=25).

- EI 80% del total de la poblacién e xpuesta a humo (n=5)

Gréfico 32: distribucion de las frecuencias relativas de disfonia en relacién a la
exposicién a factores ambientales en la poblacion estudiada.

0% 20%  40%  60% 80%  100%

Expuestos a ruido

Expuestos a polvo de tiza 96,3%

» I

Expuestos a calor 95,7%
[ —"
Expuestos a polvo de tierra 95,7%

Expuestos a iluminacion deficiente 92,0% 8,0'0/.'

I ——

Expuestos a humo 80,0% 20,0% ;

Con disfonia = Sin disfonia
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Discusion

La prevalencia de las alteraciones de la voz percibidas por los docentes
de educacion primaria evaluados fue de 92,4%, siendo muy alta en
comparacion con la poblacion general de area estudiada y con los porcentajes
de trabajos previos realizados a nivel nacional e internacional, tales porcentajes
fueron 57% M y 90% @,

Segun la clasificacion en cuanto a la frecuencia y severidad de los
sintomas el 55,7% de la poblacion presento disfonia moderada, 27,1% disfonia
leve y 11,4% disfonia grave. Esta situacion pone en evidencia que las
alteraciones de la voz constituyen un problema de salud laboral en los
docentes estudiados y es reveladora del malestar que tiene estos profesores y
las consecuencias que en el futuro tendra su salud.

En cuanto a la prevalencia de sintomas se encontr6 que los docentes
presentaron el 77,1%picazon de la garganta, 67,1% sequedad en la garganta,
62,9 % dolor de garganta y el 61,4% ronquera al final de dia. Otros sintomas
como cansancio al hablar (Fatiga Vocal) 57,1%, carraspera el 45,7%, voz
entrecortada (diplofonia) 43,3% Yy sensacion de falta de aire (esfuerzo vocal)
32,9%.

Del total de docentes encuestados a un 8,6% le han diagnosticado un
problema en cuerdas vocales siendo la lesion mas frecuente los nodulos, esto
coincide con el estudio realizado por el Servicio de ORL de San Millan,
Logrofio, La Rioja, Espafia ¥, entre otros estudios ¢,

En cuanto al sexo, la prevalencia de sintomas fue mayor en las mujeres

(90%), coincidiendo con varios estudios ?°19 en donde se informé que las
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mujeres fueron mas sintomaticas que los hombres ya que las mujeres son mas
propensas debido a la caracteristica anatomica de la laringe. Sin embargo en
un estudio realizado en Cuba ® el 72% de los hombres eran sintomaticos y otro
estudio del Hospital San Millan, Logrofio, Espafia sefiala que la patologia vocal
no es mas frecuente en mujeres. Esta discrepancia con respecto al resultado
del presente trabajo puede estar reflejada debido a la baja cantidad de
docentes masculinos encuestados.

En cuanto a los habitos toxicos (consumo de alcohol y tabaco), como
factores de riesgo encontramos que el 31,4% son fumadores y un 12,9%
consumen alcohol. En los casos de Disfonia, los porcentajes de los docentes
gque no fuman y no consumen alcohol son mayores, discrepando con
anteriores estudios en donde dichos valores eran menores @Y.

Un trabajo realizado en Cuba © demuestra con un 95% de confiabilidad,
que la frecuencia de exposicioén al humo de tabaco incrementa la probabilidad
de que los profesores con dicho hébito padezcan afecciones de la voz.

Con respecto a la percepcién de los docentes sobre exposicion a
condiciones ambientales en el lugar de trabajo que puedan afectar la voz,
manifestaron estar expuestos en orden de importancia a los siguientes
problemas en su ambiente laboral: la presencia de polvo de tiza (77,1%),
seguido del ruido ambiental en la escuela (40%), iluminacion deficiente
(35,7%), la presencia polvo de tierra y calor (32%) y por ultimo la presencia de
humo en el ambiente (7,1%). Dichos porcentajes coinciden con un estudio
realizado en Venezuela ® en donde ninguna de las escuelas evaluadas se

cumplen con las normas establecidas en materia de salud laboral de los

docentes segun las condiciones ambientales a las cuales estan expuestos.
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El 80% de los docentes no ha recibido entrenamiento en el uso de la wz,
al igual que en varios estudios la mayoria de los docentes manifestaron no
haber recibido capacitacion para el uso de la voz durante sus actividades
docentes 9. Estos datos ponen en evidencia que la mayoria de profesores no

estan conscientes sobre las consecuencias que puede ocasionar el no tratarse

a tiempo un problema de la voz.
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Conclusion

Los trastornos de la voz constituyen un problema de salud importante en
los docentes estudiados. La gran mayoria manifiesta padecer algun sintoma y
presentan moderada afectacion de la voz. Los sintomas mas frecuentes fueron:
picazon de la garganta, sequedad en la garganta, dolor de garganta, ronquera
al final de dia, cansancio al hablar, carraspera, voz entrecortada y sensacion de
falta de aire.

En cuanto a los factores personales y ocupacionales se constaté que la
mayoria tenia una antigiedad mayor a 10 afios y eran mayores de 40 afios,
estos hallazgos podrian deberse a la inexistencia de controles, tanto pre-
ocupacionales como periddicos para evitar a iempo las alteraciones de la voz,
asi como la falta de formacion pedagodgica para el uso adecuado de la voz,
anudado a las condiciones de trabajo inadecuadas. Se evidencian diferencias
de género que ponen a las mujeres en mayor proporcién que los hombres. El
consumo de alcohol y cigarrilo no muestra una tendencia a favorecer a
sintomas vocales. La mayor parte de los docentes refiere no haber recibido
entrenamiento para el uso adecuado de la voz, este dato pone en evidencia
gue esta poblacion tiene pocas habilidades para manejar adecuadamente su
voz, ya que ni en su formacién pedagdgica ni a lo largo de su ejercicio
profesional han recibido entrenamiento. Esta situacion constituye un riesgo
para desarrollar alteraciones de la voz y a largo plazo termina impactando
negativamente en su desempefio profesional.

En cuanto a los factores de la organizacion del trabajo, exigencias de la

tarea docente y uso de la voz se constatd que la mayoria trabaja mas de 5
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horas diarias. Los problemas de indisciplina, los trastornos del aprendizaje de
los escolares y la sobrecarga de alumnos por aula, hacen mas exigente la tarea
docente, demanda mayor uso y esfuerzo vocal.

La mayoria de los docentes en cuanto al tipo de cargo y la estabilidad
del cargo son docentes de aulas y titulares.

La tarea docente se lleva a cabo predominantemente en el turno de la
tarde.

Las condiciones ambientales de trabajo manifestadas por los docentes
revelan que la presencia de polvo de tiza, ruido, iluminacion deficiente, calor,
polvo de tierra y el humo constituyen los principales problemas en el ambiente
de trabajo. La mayor parte de las escuelas estan ubicadas en la via principal
con lo cual estan expuestas al ruido del transito automotor.

Finalmente todos los factores anteriormente expuestos estan
impactando la salud de los educadores y las educadoras evidenciandose la
presencia de alteraciones de la voz. Es preciso recordar que la OMS define a la
salud laboral como “un estado dinamico caracterizado por un armonia
satisfactoria entre las aptitudes, las necesidades y las aspiraciones de un
trabajador y los inconvenientes que puedan presentarse por condiciones del
trabajo a realizar o generadas por el medio ambiente”. Es evidente que muchos
de los docentes no estan en armonia con su salud laboral. Es inevitable pensar
de aqui en adelante, ya que la gran mayoria de los maestros sufren
alteraciones de la voz, y la antigiedad laboral incrementa este numero,
generando impactos negativos en el personal docente en el orden econémico y
también en los costos en el sistema educativo, por el ausentismo y la
discapacidad laboral. No podemos dejar de mencionar el impacto en el proceso

ensefianza-aprendizaje donde los que sufren las consecuencias de la ausencia
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de los profesores afectados son también los educando. Por todo lo expuesto
creemos que hay mucho por hacer interdisciplinariamente, desde una
estrategia de educacion para la Salud que contribuya a mejorar esta
problemética. Proponemos la realizacion de un trabajo de extension a la
comunidad realizando actividades como, charlas, seminarios, difundiendo a
través de materiales conocimientos que posibiliten la promocion de la salud e
higiene vocal, y la prevencion de las afecciones en la poblacién docente. Este
trabajo puede realizarse en las distintas escuelas, y estar a cargo de alumnos
de la facultad que deseen realizarlo desde el grado como un aporte mas a la

Comunidad desde su aprendizaje disciplinar.

52



Bibliografia

1. J. Preciado, C. Pérez, M. Calzada, P. Preciado. Incidencia y prevalencia
de los trastornos de la voz en el personal docente de La Rioja. Acta
Otorrinolaringolégica Espafa. 2006; 66: 202-210. Disponible en:

http://www.acta.otorrinolaringol.esp.medynet.com/textocompleto/.../5.pdf

(Consultada el 24 de Febrero de 2010 a las 12:30 hs)

2. Evelin Escalona, Programa para la preservacion de la voz en docentes
de educacion basica.Salud de los Trabajadores. Febrero-Junio 2006. 14(1);
31-49. Disponible en:

http://www.vocesenelsilencio.org.ar/modules.php?name=News&file=article

&sid=956 (Consultada el 03 de Marzo de 2010 a las 21:00 hs.).

3. Luis Humberto Jiménez Fandifio. Voz Profesional. Pagina web Laringe y

voz. Disponible en: www.laringeyvoz.com/vozprofesional.htm (Consultada

el 20 de Mayo de 2010 a las 16 hs).

4. Salas Sanchez, Willy Alfredo; Centeno Huaman, Jorge; Landa
Contreras, Ernesto; Amaya Chunga, José Manuel; Benites Galvez, Maria
del Rosario. Prevalencia de disfonia en profesores del distrito de Pampas -
Tayacaja- Huancavelica. Revista Médica Herediana. Lima, 2004; 15 (3).
Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1018-

53



130X2004000300002 (Consultada el 24 de Febrero de 2010 a las 12:00

hs).

5. Lic. Maria Guillermina Alonso, Estudio Exploratorio sobre prevencion
vocal en diferentes profesionales de la voz entre los afios 1997 y 1998.
ASALFA  Articulo N°15 Prevencion  Vocal. Disponible en

www.asalfa.org.ar/uploads/articulos/Articulo%2015.pdf (Consultada el 24

de Febrero de 2010 a las 11:00hs.).

. Isolina Sanchez Jacas, Zaili Yaned Fuente Castillo, Maria Victoria Silveir
Simén y Oneida Terazon Mielin. Afecciones laringeas en trabajadores de la
ensefianza. Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia, 2000 38(1); 37-
42. Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1561-

30032000000100005&Ing=en&nrm=i (Consultada el 10 de Marzo de 2010 a

las 17:30hs).

7. C. A. Pérez Fernandez, J. Preciado Lopez. Nodulos de cuerdas vocales.
Factores de riesgo en los docentes. Estudio de casos y controles. Acta
Otorrinolaringolégica Espafiola, 2003; 54: 253-260. Disponible en:

www.acta.otorrinolaringol.esp.medynet.com/textocompleto/.../253.pdf

(Consultada el 11 de Marzo de 2010 a las 22:30hs).

8. Guillermina Amiel. Estudio descriptivo sobre las modificaciones de la
intensidad de la voz evaluada subjetiva y objetivamente en los alumnos de

2° afo de los profesorados oficiales de la ciudad de Rosario antes y

54



después de la realizacion de la practica de ensayo en los afios 1998 y
1999. ASALFA. Articulo N°15. Prevencién vocal. Disponible en:

www.asalfa.org.ar/uploads/articulos/Articulo%2015.pdf (Consultada el 24

de Febrero de 2010 a las 11:00hs.).

9. Evelin Escalona. Prevalencia de sintomas de alteraciones de la voz y
condiciones de trabajo en docentes de escuela primaria. Aragua-
Venezuela. Salud de los Trabajadores, Julio-Diciembre 2006, 14(2); 31-54.
Disponible en:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codiqo=2288027&orden=114148&in

fo=link (Consultado el 10 de Marzo de 2010 a las 08:30 hs).

10. Dorado Sanchez, M. C; Cobo Martinez, P. Incidencias de las
patologias vocales en maestros de educacion primaria en la ciudad
autébnoma de Ceuta. Revista de Logopedia, Foniatria y Audiologia, Enero
2003, 23(1): 30-41. Disponible en:

http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/ibc-24696 (Consultada el 24

de Febrero de 2010 a las 12:30 hs).

11. R. E. Garfet Benavente, C. Serrano Estrada, Ma. L. Gallego
Pulgarin. Patologia vocal en trabajadores docentes: influencia de factores
laborales y extralaborales. Archivos de Prevencion y Riesgos Laborales,
2007, 10(2); 12-17. Disponible en:

www.scsmt.cat/Upload/Documents/1/5/159.pdf (Consultada el 04 de Marzo

de 2010 a las 12:00 hs).

55



12. Comité Mixto OIT/UNESCO de expertos sobre la aplicacion de las
Recomendaciones relativas al personal docente. Novena reunién. Ginebra,

30 de octubre - 3 de noviembre de 2006. 08 de Junio a las 13:30 hs).

13. Silvia E. Garcia Lodi. Estudio descriptivo sobre la disfonia como
enfermedad profesional en docentes primarios en el periodo Octubre
Noviembre de 1999. ASALFA. Articulo N°15. Prevencion vocal. Disponible

en: www.asalfa.org.ar/uploads/articulos/Articulo%2015.pdf (Consultada el

24 de Febrero de 2010 alas 11:00hs.).

14. Ley N° Nacional 24557/1996 decreto N°658 Listado de
Enfermedades Profesionales en la Republica Argentina. Disponible en

www.unlu.edu.ar/~personal/normativa/Decreto%20658-96.pdf (Consultada

el 08 de Junio a las 13:30 hs).

OTRA BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

Vicente Diamante, Seccion 4. Laringe, Otorrinolaringologia y afecciones

conexas. 3° ed., El Ateneo, Buenos Aires 2004, 412: 490.

Torres Gonzalez, J. A; Hernandez Fernandez, A. Deteccion de disfonias en la
escuela: la funcion del maestro de audicién y lenguaje en educacién. Revista

de Logopedia, Foniatria y Audiologia, 2 Enero-Marzo 2007, 7(1):. 39-44.

Disponible en: http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/ibc-57553

(Consultada el 24 de Febrero de 2010 a las 12:00 hs).

56



F. Nofez Batalla, P. Corte Santos, G. Sequeiros Santiago, B. Sefaris
Gonzélez, C. Suarez Nieto. Evaluaciéon perceptual de la Disfonia: correlacion
con los parametros acusticos y fiabilidad. Acta Otorrinolaringologica Espania,
2004, 55: 282-287. Disponible en:

http://www.espaciologopedico.com/articulos/articulos2.php?ld articulo=315

(Consultada el 03 de Marzo de 2010 a las 20:20 hs).

Liliana Amorim Alves; Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi; Maria Helena
Palucci Marzialell; Ana Clara Naufel de Felippe; Cristiane da Conceicao
Romano. Alteraciones de la salud y de la voz del profesor, un asunto de salud
del trabajador. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto SP
Brazil, Julio-Agosto 2009, 17(4). Disponible en:

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-

11692009000400020&script=sci_arttext&ting=es (Consultada el 10 de Marzo

de 2010 a las 18hs).

J. Preciado, C. Pérez, M. Calzada, P. Preciado. Examen de la funcién vocal y
analisis acustico de 905 docentes de La Rioja. Acta Otorrinolaringolégica
Espafola, 2005, 56: 261-272. Disponible en:

http://acta.otorrinolaringol.esp.medynet.com/textocompleto/.../7.pdf (Consultada

el 26 de Febrero de 2010 a las 12:30 hs).

Lady Cantor, Idaly Mufoz. Promocién de la Salud Vocal de los Docentes.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 2009, 26(4): 582-

90. Disponible en: www.scielo.org.pe/pdf/rins/v26n4/a28v26n4.pdf (Consultada

el 3 de Marzo de 20102 las 12:30 hs).

57



Chavera Bianchi, Carlos. Uso Profesional de la Voz en el desenvolvimiento
laboral. 7mo. Congreso Internacional Para la Gestion de Riesgos del Trabajo.

Buenos Aires 14-16 de Agosto de 2006. Disponible en:  http://www.inea-

argentina.com.ar/Congresos/Presentaciones/7%20congreso/USO%20PROFES

IONAL%20DE%20LA%20VOZ%20EN%20EL%20DESENVOLVIMIENTO%20L

ABORAL%20Chavera%?20bianchi.ppt (Consultada el 25 de Mayo de 2010 a las

04:30 hs).

Condiciones de trabajo y salud docente. Estudios de casos en Argentina, Chile,
Ecuador, México, Pert y Uruguay. Publicado por la Oficina Regional de
Educacion de la UNESCO para América Latina y el Caribe, OREALC /

UNESCO. Santiago de Chile, Chile, octubre 2005.

M. J. Rodriguez-Parra, J. C. Casado, J. A. Adrian, J. J. Buiza. Estado actual de
los Servicios ORL espafioles. Heterogeneidad en el manejo de los problemas
de voz. Acta Otorrinolaringoldgica Espafiola 2006; 57: 109-114. Disponible en:

www.uma.es/petra/proyectoteatinos/pub/ATT00039.pdf (Consultada el 01 de

Marzo de 2010 a las 12:00 hs).

Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Parsa RA, Gray SD, Smith EM. Prevalence of
voice disorders in teachers and the general population. Journal of Speech Lang
and Hearing Research, Abril 2004, 47(2):281-93. Disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15157130 (Consultado el 25 de Mayo de

2010 alas 16 hs).

58



Roy N, Merrill RM, Thibeault S, Gray SD, Smith EM. Voice disorders in teachers
and the general population: effects on work performance, attendance, and
future career choices. Journal of Speech Lang and Hearing Research, Junio
2004, 47(3):542-51. Disponible en:

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15212567 (Consultada el 25 de Mayo de

2010 a las 16:30 hs).

Freitas, Susana Vaz. Disfonia em professoras do Primeiro Ciclo do Ensino
Bésico: prevaléncia e factores de risco. Arquivo de Medicina, Septiembre 2006,
20(5,6): 145-152. Disponible en:

http://www.scielo.oces.mctes.pt/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0871-

34132006000400001&Ing=pt&nrm=iso (Consultada el 26 de Mayo de 2010 a

las 12 hs).

59



Anexos

Anexo 1: Encuesta

DATOS DEL PLANTEL

1. Nombre del plantel:

2. Dependencia: (1)Nacional ~ (2)Estadal
3. Tipode Escuela: (1)Urbana__ (2)Rural ___
4. Ubicacion: Via Principal (1) Alejada de via principal (2)
5. Direccion de la Escuela

FACTORES PERSONALES DEL DOCENTE

6.Edad __ (afios cumplidos)

7.Sexo)M__ (2F___

8. ¢Fuma? Si (1) No (2) ¢, Cuantos cigarrillos por dia?

9. ¢ Consume Alcohol? Si (1) No (2) ___ ¢Cuéntos tragos por semana?

10. ¢Le han dicho otras personas que suvozesalta?Si(1)__  No(2)__

11. ¢Ha recibido entrenamiento para el uso adecuado de lavoz? Si (1) No(2)____
FACTORES DE LA ORGANIZACION DEL TRABAJO

12. Antigtiedad laboral como docente _ (afios de servicio)

13. 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) ___ Otro (8)
14. Estabilidad en el cargo: Titular (1) Suplente (2) Interino (3)

15. ¢ En cudl turno trabaja usted? (si trabaja en mas de un turno por favor indiquelo):
Mafana (1) Tarde(2) __ Noche (3)

16. Indique el N° de horas totales de trabajo por semana sumando todos los planteles
donde trabaja

17. ¢ Cuantas horas tiene Ud. de clases por dia?

18. ¢ Cuéantos alumnos tiene que atender en total?

19. ¢ Cuéntos alumnos tienen problemas de indisciplina en su clase?

20. ¢ Cuéantos alumnos tienen dificultad de aprendizaje en su clase?
ANTECEDENTES DE PROBLEMAS EN LA VOZ

21. ¢Ha presentado problemas de la voz en el dltimo afio? Si (1) _ No (2) __

22. ¢En el Ultimo afio ha presentado reposo médico por problemas de voz? Si (1)
No (2)__

Indigue cuantos reposos tuvo en el dltimo afio
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Cuéntos dias en total tuvo de reposo por ese problema durante el ultimo afio
(sumando todos los reposos)

23. ¢Le han diagnosticado algun problema en sus cuerdas vocales?: Si (1) __ No (2)
¢Cual? Noédulos_ Pdlipos . Hiatos s Paralisis

Otro

24 ¢ Ha sido operado de cuerdas vocales? Si__ No
25. ¢ Cuando UD. habla durante las clases siente alguna de las siguientes molestias?
Indique la frecuencia de cada una de ellas en los ultimos doce meses (1 afio)

Sintoma Diariamente Muy Frecuente | Raravez Nunca

frecuentemente

Picazén de la
garganta

Sequedad

Dolor de
garganta

Se cansa al
hablar

Sensacion de
falta de aire

Voz entrecortada

Carraspera

Ronquera al
final del dia de
trabajo

26. ¢Indique si esta expuesto a alguno de los siguientes factores en su ambiente de
trabajo?

Ruido Si (1) _ No (2) __

CalorSi(1) _ No(2) __

Humos Si (1) _ No (2) __

Polvo de tierra Si (1) __ No (2)

Polvo de Tiza Si (1) __ No (2)

lluminacion deficiente Si (1) __ No (2) __
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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