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RESUMEN

El presente trabajo se realiz6 en la Unidad Educativa Particular Bilinglie Martim Cereré,
institucién de reconocido prestigio por la formacion de estudiantes de altos valores y
conocimientos. La problematica de la investigacion tratada se relaciond con la presencia de
afecciones vocales en los docentes de la unidad educativa y las consecuencias que esta

provocando en su salud.

El proyecto tuvo como objetivo principal el desarrollo de un estudio del riesgo vocal
ergonémico y disfonia ocupacional en la gestion del aula, para lo cual se utilizaron métodos
descriptivos los cuales permitieron recabar datos significativos que promueven el ausentismo
laboral relacionados con aspectos epidemioldgicos y clinicos que influyen en el ejercicio

docente .

Dentro de los resultados obtenidos se obtuvo un programa de prevencion de riegos que a través
de cursos de formacion ensefiara a los profesores a conocer la disfonia vocal, su patologia, los
principales factores de riesgo y como prevenir esta enfermedad. Ademas, se elabor6 un material
de apoyo para los docentes y un instructivo didactico que les permitira conocer elementos

importantes sobre la disfonia vocal.

Palabras claves: riesgo vocal, gestion del aula, disfonia ocupacional.
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ABSTRACT

This work was done in “Martim Cereréi Bilingual Private Educational School, an institution
renowned for the training of students of high values and knowledge. The problem of the treated
inquiry related to the presence of vocal disorders in teachers in the educational school and the
consequences that is having on their health. The project's main objective was the development
of a study of ergonomic vowel risk and occupational dysphonia in classroom management, for
which descriptive methods which allowed to get meaningful data that promote absenteeism
related to epidemiological and clinical aspects were used that influence in teaching, among the
results, they were obtained of a program to prevent risks that through training courses for
teachers to learn vocal dysphonia, and the main risk factors and how to prevent this disease was
obtained. In addition, support material for teachers and instructional training that will allow

them to learn important elements of vocal dysphonia was developed.

Keywords: Vocal risk, Classroom Management, Occupational Dysphonia.
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INTRODUCCION

Sintesis de la situacion problematica

Cada vez aumenta el porcentaje de profesionales con trastornos de la voz diagnosticada como
disfonia funcional, aspecto de gran importancia que se acentta en actividades en donde el

habla es una herramienta de comunicacién continua.

El ejercicio docente durante el desarrollo de las actividades escolares rutinarias, constituye el
origen de los factores de riesgo que desencadenan en problemas vocales, entre otros, pues a
través de los afios de servicio el profesor llega a padecer enfermedades de la voz que van

desde una simple ronguera a una disfonia causando un desequilibrio vocal.

Diariamente los maestros se encuentran expuestos de manera acentuada a diversos factores
de riesgos los cuales causan dafio a su salud. Los autores Ortiz, de Costa, Spina, & Crespo,
2004 mencionan con gran interés, la presencia de problemas vocales que con frecuencia se

muestra en este sector laboral.

En apoyo al planteamiento al anterior se destaca lo sefialado por La Organizacion
Internacional del Trabajo la cual “reconoce a los profesores como la primera categoria
profesional bajo riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz; que repercuten

fuertemente en su desempeiio laboral, en su participacion en las actividades diarias”. (Ma &

Yiu, 2001)

La presencia de este problema de salud se manifiesta a través del desarrollo de estudios

realizados que demuestran de su existencia en varios paises del mundo.

Segun Escalona “en México, se han realizado investigaciones sobre problemas de salud en
docentes de primaria y educacion media superior, en ella se identifican factores ergonémicos

que generan enfermedades de la voz”. (Escalona, 2006)

En relacion a la presencia de esta enfermedad en Espafia plantean “en la Rioja — Espafia se
realizaron estudios sobre las enfermedades de la voz en docentes de secundaria identificando
asi una prevalencia de los trastornos de la voz en el personal docente”. (Preciado, Pérez,

Calzada, & Preciado , 2005)
17



Otras revisiones gque aportan a la oficina Regional de Educacion para América latina y el
Caribe encontrd que entre el 9% y el 46% de los docentes han presentado disfonia, ubicandola
entre las primeras tres enfermedades asociadas a exigencias ergondémicas. (United Nations

Educational, Scinetific and Cultural Organization, 2005)

La disfonia funcional es un problema de salud creciente y de gran importancia en el personal
docente. En la actualidad se conoce de la existencia de enfermedad sin embargo las causas
que generan esta afectacion en los profesores no han sido objeto de muchos estudios que
hayan permitido identificar los principales condicionantes que generan esta imposibilidad ni
se han implementado programas de mejora y preservacion de la voz de los profesores,
elemento de gran importancia para el proceso educativo y permanencia de buenos educandos

en las aulas.

Dentro de los principales impactos de la disfonia funcional se pueden mencionar la
discapacidad laboral la cual se representa en mayor o menor tiempo y hasta puede llegar a ser
de manera permanente lo cual genera también afecciones fisicas, funcionales y emocionales

en el profesor.

(Elhendi H, Caravaca G, & Santos, 2012) en su estudio realizado sobre el tema destacan

La patologia vocal es, en su mayor parte, discapacitante para un buen nimero
de pacientes, muchos de los cuales son profesionales de la voz. Estos
trastornos cobran su maxima importancia cuando el propio paciente los
concibe como la alteracion de un parametro vital que le causa sufrimiento o
incapacidad para adaptarse a su medio social o laboral. Esto es, en definitiva,
lo que le hace acudir al terapeuta de voz. Por ello creemos que es importante
conocer no sélo las entidades patoldgicas y las posibilidades de su diagndstico
y tratamiento, sino también, sobre todo en el caso de una patologia crénica,
contar con elementos de juicio para valorar el grado de discapacidad que

suponen.

A partir de ello se establece que la problematica actual que gira en torno a la presencia de la
disfonia funcional en las personas y especialmente con una afeccion mayor dada la
importancia que representa, en las personas que trabajan con el uso de su voz siendo el caso

que se analiza los profesionales de la educacion.
18



En el Ecuador cabe destacar que no se ha registrado el reconocimiento de la disfonia como
enfermedad profesional, lo cual restringe la posibilidad de desarrollar e implementar

programas de prevencion primaria construidos a partir de la salud y seguridad en el trabajo.

En el Ecuador segun los datos de investigacion en 2011-2012 la UNE y ONG
proporciona patologias en el magisterio nacional destacandose: Estrés 57%,
garganta 56%o, gastritis 52%, gripe 39%, colesterol 31%. Se afiaden en
porcentajes preocupantes y que se relacionan con el estrés: hipertension
arterial 21%, nerviosismo 18%, insomnio 17%, migrafia 16%, diabetes 21%.
Por las condiciones de insalubridad de los locales escolares se detectan:

alergias 19%, intestinales 24%, renal 10%, hepéticas, varices 23%. (lIsh, 2012)

Es de tal forma que se evidencia la necesidad de desarrollar un estudio que permitird analizar
las condiciones escolares en el aula durante el proceso de ensefianza -aprendizaje y detectar
la disfonia en los profesores actores de este proceso educativo, disefiando programas dirigidos
a minimizar este riesgo que incluya politicas organizacionales, departamentales e
institucionales tomando en cuenta ciertos factores y condiciones fisicas en las que se

desarrollan las actividades académicas.

A través de esta investigacion se analizara la gestion de aula en los diferentes niveles de
instruccion escolar y de areas académicas de la Unidad Educativa Martim Cereré los riesgos
fono-ergondmicos que se pueden presentar para prevenir una disfonia ocupacional
recomendando programas de control tonal y un manejo adecuado del volumen o intensidad
asi como lograr la conservacion de la herramienta mas importante en la actividad laboral de
los docentes: la voz. Se pretende con el estudio que sirva de base para la construccion de una
propuesta de caracter institucional a ser asumida por las autoridades educativas. Finalmente
se considerara el estudio de la voz en sujetos disfonicos y no disfonicos, analizando con
detenimiento ambos parametros para proceder a las actuaciones antes descritas logrando una
sustancial reduccidn en costes laborales, socio-sanitarios y sobre todo personales. Este tipo
de actuaciones, como tarea eminentemente preventiva, deberian ser asumidas e integradas en
la formacion curricular del docente ya que, en cualquier caso, la prevencién en trastornos de
voz redundaria en el logro de una voz de mayor calidad y de alta rentabilidad, es decir, de

una voz cuya inversion es de bajo costo y de amplio beneficio.
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Justificacion de la investigacion

El estudio de las caracteristicas y la frecuencia de las alteraciones de la voz determinan la
presencia de ciertas patologias que resultan especialmente frecuentes en los docentes, en
comparacion con otras profesiones, y son la causa de un gran ndmero de incapacidades
laborales transitorias siendo la disfonia es una de las enfermedades mas frecuentes de este
grupo ocupacional, que incide directamente en la calidad de vida del docente, puesto que
limita su desempefio y autopercepcion como trabajador, también afecta a la organizacion por

el incremento de los costos, desencadenados por la ausencia laboral debido a la incapacidad.

Los trastornos de la voz afectan a la comunicacién e impiden a las personas afectadas
desarrollar con normalidad, confort e, incluso, placer las actividades cotidianas. Estos
trastornos tienen una especial trascendencia en los profesionales de la voz que la usan como
herramienta de trabajo y como medio principal para la ejecucion de su actividad laboral, es
asi que se considera relevante este estudio que permitird determinar los niveles fono-
ergondémicos originados en los distintos niveles y areas de conocimiento con tendencia a
desarrollar una disfonia ocupacional en el profesorado de la Unidad Educativa Martim

Cereré.

Situacién que se repite en la mayoria de establecimientos educativos en donde el

sobreesfuerzo vocal de los maestros desencadena en enfermedades profesionales progresivas.

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 y la calidad del mismo.

Adicionalmente, se lograra evitar que el empleador tenga que incurrir en todos los costos
(directos e indirectos), que se presenten al momento que se determine una enfermedad
profesional a causa de esta posible lesién enmarcada en el reglamento de seguridad y salud
de los trabajadores y mejoramiento del medio ambiente de trabajo decreto ejecutivo 2393
sobre las disposiciones generales en su Art. 1 en ambito de aplicacién asi como también el
Art.11 .2 sobre las obligaciones de los empleadores ademas debe considerarse también el
reglamento del seguro general de Riesgos del Trabajo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social en la Resolucion No.C.D.390 en el articulo 156.
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La intencionalidad del estudio es fomentar una cultura preventiva en el marco de la salud y
el trabajo, aplicando la Ley de Prevencion de Riesgos y sensibilizar en torno a los riesgos
vocal ergonémico en los docentes los cuales se derivan durante el proceso de ensefianza—
aprendizaje tanto en las aulas como en los espacios espaciales de conocimiento tales como
arte, informatica, masica, laboratorios, gimnasia.

Delimitacion del problema y objeto

Formulacion del problema de investigacion

¢Cudles son los factores de riesgo vocal ergonémico en los docentes de la Unidad Educativa

Martim Cereré que ocasionan una disfonia ocupacional en la gestion del aula?

Objeto de estudio de la investigacion

Docentes de la Unidad Educativa Martim Cereré

Objetivo general y campo de accion de la investigacion

Objetivo general

Estudiar los factores de riesgo vocal ergondmico en los docentes de diferentes niveles de

escolaridad de la Unidad Educativa Martim Cereré que promueve una disfonia ocupacional

la gestion del aula y propuesta de un programa de prevencion de riesgos.

Campo de accion del objeto de estudio

El campo de accion de esta investigacion esta enfocado en la  Ergonomia y Salud laboral

Hipotesis de investigacion

La sobrecarga vocal generada por las condiciones del entorno laboral del docente, representa

riesgo de padecer una disfonia ocupacional en la gestion de aula en los diferentes niveles de

escolaridad de la Unidad Educativa Martim Cereré.
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Obijetivos Especificos

1. Diagnosticar los factores que originan un riesgo vocal ergondémico de la Unidad

Educativa Martim Cereré.

2. Determinar la incidencia de disfonia vocal ergonémica en los docentes de la Unidad

Educativa Martim Cereré.
3. Disefar un programa integral para la proteccién de la voz en los docentes de la Unidad

Educativa Martim Cereré, que permita optimizar las condiciones y el medio ambiente de

trabajo presentes que garanticen la preservacion y proteccion de la voz de los educadores.
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CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL Y TEORICO

1.1 Caracterizacién detallada del objeto de la investigacion

La Unidad Educativa Particular Bilingiie “Martim Cereré” en su historia recoge un proceso
de permanente crecimiento en el cual generd renovadas utopias asi como multiples desafios
y esfuerzos para consolidar su Filosofia Institucional. En su perspectiva, siempre flexible a
las demandas sociales y, particularmente, a las de los padres y madres de familia, de los y las
estudiantes, asi como a los requerimientos de mejorar la calidad de la educacion que imparte,
en el transcurso de los afios, ha ampliado su cobertura y ha logrado que sus propuestas

educativas innovadoras merezcan la aprobacion del Ministerio de Educacion y Cultura.

La Unidad Educativa Particular “Martim Cereré” se caracteriza por ser una institucion
netamente privada. Actualmente cuenta con 60 docentes distribuidos en los diferentes
niveles educativos: 7 en educacion inicial, 25 profesores en educacién basica elemental, media

y superior, y 28 docentes en bachillerato.
1.1.1 Principios

e Vivenciar los derechos humanos universales, principalmente los referidos a la
educacion.

e Otorgar una formacion que incentive el desarrollo integral de la personalidad.

e Respetar la libertad, integridad y dignidad de los y las estudiantes.

e Conceder igualdad de oportunidades de crecimiento humano individual y grupal.

e Proveer a los y las estudiantes una educacion integral e integradora que promueva el
desarrollo del ser cognitivo, psicomotor y afectivo, sustentada en el conocimiento y
vivencia de los valores sociales y culturales.

e Sostener una educacion critica, reflexiva y participativa.

e Compartir un proceso formativo de calidad, pertinente, funcional y eficiente en un

escenario de equidad, democracia, libertad, justicia y paz.
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Favorecer una convivencia constructiva, basada en la participacién, pluralismo y
tolerancia.

Impulsar una participacion dinamica en las actividades del contexto escolar.
Desarrollar procesos de orientacion educativa y profesional.

Aplicar la evaluacidn por procesos, sustentada en criterios psicopedagdgicos.
Cumplir la normativa vigente relacionada con la educacion.

Vivenciar los valores institucionales: Identidad, Equidad, Honestidad,

Responsabilidad y Amor.

1.1.2 Descripcion de las estructuras de los niveles educativos

Gréfical. Educacion inicial

VICERRECTOR

COORDINACION ACADEMICA

7 DOCENTES -AREAS
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Grafica2. Educacién basica y media superior
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Gréfica 3. Bachillerato

i

VICERRECTOR

1.2 Maco teorico de la investigacion

1.2.1 La ergonomia y la salud laboral

La autora Piedra Buena destaca como concepto de Ergonomia el campo de conocimientos
que tiene como misidn adaptar productos, tareas, herramientas, maquinas, espacios de
trabajo, ritmos de trabajo, etc, a las capacidades y necesidades de los trabajadores”.

(Piedrabuena Cuesta, 2010)
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(Soto Nogueira, 2011), expone otros conceptos que reflejan la ergonomia en dependencia del
area de aplicacion.

A nivel técnico la ergonomia se compone de sefiales entre el hombre y las
maquinas, esto se puede apreciar como una forma de comunicacion que da
respuesta a las sefiales entre maquina-hombre. En este sentido, la ergonomia
en el plano técnico tiene como objetivo el mejoramiento del sistema hombre-

méaquina.

El (Grupo Procarion, 2012) sefiala ademas

A nivel laboral; es la ciencia que se encarga de medir las capacidades del
hombre para adaptar el ambiente para ellas. La ergonomia pretende ajustar el

trabajo al hombre, no el hombre a trabajo como es la forma comun

En resumen, la ergonomia consiste en la adaptacion de las herramientas, espacios, puestos
de trabajo al hombre, logrando asi el disefio seguro y sin riesgos para el hombre. Esto se

puede lograr a traves del disefio en relacion con el cuerpo de la persona.

De acuerdo a la informacion revisada se evidencia la importancia que tiene la ergonomia en
la mejora de la calidad de vida del hombre y como dentro de sus funciones se encuentran la
adaptacion del ambiente de trabajo a las mejores condiciones de trabajo para el hombre

propiciando un ambiente favorable y seguro que estimula un mejor desempefio laboral.

La ergonomia se clasifica de diferentes maneras teniendo lo cual de acuerdo a las areas donde
se realizan los estudios ergondmicos se dividen en: Ergonomia biométrica, Ergonomia
Cognitiva, Ergonomia Preventiva, Ergonomia de Concepcién, Ergonomia Especifica,

Ergonomia Correctiva y Ergonomia Ambiental,

La ergonomia biométrica es una de las areas que abarca la ergonomia, y se
basa en estudio de los datos obtenidos a través de todo equipo biomeétrico, es
decir, sintetizar todo lo que éste mide e identifica como caracteristica propia

de la persona, sean rasgos de conducta o fisicos. (Club Ensayos, 2013)
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La Ergonomia Cognitiva es definida por Cafias y Guarnes 2010 como “una disciplina
cientifica que estudia los aspectos conductuales cognitivos de la relacion entre el hombre y
los elementos fisicos y sociales del ambiente, cuando esta relacion estd medida por el uso de

artefactos”. (Cafias & Waerns, 2010, pag. 78)

Esta clasificacion se caracteriza por establecer una relacién entre los medios de comunicacién
y el entono donde se encuentran lo cual crea un ambiente favorable y adapta las condiciones

del entorno a las posibilidades de la informacidn a las personas que la manejan.

La Ergonomia preventiva se relaciona directamente con la seguridad y salud en el trabajo lo
cual busca la gestion preventiva de las condiciones laborales donde se desempefia el
trabajador disminuyendo los posibles que puedan provocarse debido a condiciones no

adecuadas en cada puesto de trabajo.

En relacion a esto, el autor Llaneza Alvarez define la Ergonomia preventiva como

La ergonomia que se practica dentro del marco normativo espafiol la cual esta
ligada a los principios de la accion preventiva: la adaptacion de las cosas al
hombre que, gracias a su inteligencia, tiene la capacidad para adaptarse, dentro

de los limites humanos. (Llaneza Alvarez, 2009, pag. 89)

En relacion a la Ergonomia de concepcion, la ergonomia especifica y la ergonomia correctiva

los autores Hernandez Paterna, Saravia Pinilla y Gonzalez Mestre definen lo siguiente

La ergonomia de concepcion es la que se aplica a la fase del proyecto, ya sea
la edificacion de un bloque de viviendas o la construccion de una fabrica. En
este momento la ergonomia haria el papel de protagonista principal y los
arquitectos y técnicos tendrian que escuchar la opinion de los fisidlogos.
(Hernéndez Paterna, 2011, pag. 111)

Para lograr disefios de puestos de trabajo en relacién con la carga de trabajo se

deberan tener en cuenta caracteristicas humanas fundamentales tales como: las

dimensiones del cuerpo, las capacidades sensoriales, movilidad, resistencia
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muscular, aptitudes intelectuales, capacidad de adaptacion y aptitud para el
trabajo en equipo. (Hernandez Paterna, 2011, pag. 114)

“Se habla de ergonomia correctiva cuando esta se aplica a través del analisis de errores

existentes en un sistema para su correccion y redisefio”. (Saravia Pinilla, 2006, pag. 189).

Por ultimo se analiza la ergonomia ambiental la cual se encuentra estrechamente relacionada
con el estudio a realizar. Esta clasificacion de la ergonomia es definida como la que “se
encarga del estudio de los factores ambientales: fisicos, quimicos y biologicos que

constituyen parte del ambiente de trabajo en el sistema de trabajo”. (Gonzalez Maestre, 2007)

Incluye

Ambiente térmico: temperatura, humedad, velocidad del aire, etc.
Ambiente visual: iluminacion.

Ambiente acustico: ruido.

Ambiente mecénico: vibraciones.

Ambiente electromagnético: radiaciones

Calidad del aire: contaminantes quimicos y biolégicos.

N o g~ wDdh e

Ventilacion. (Gonzalez Maestre, 2007, pag. 119)

La ergonomia ambiental se refiere al comportamiento de factores ambientales los cuales
deben tener un comportamiento adecuado con relacion a los parametros permisibles

permitiendo un mejor desempefio laboral en el area de trabajo.

Al hablar de ergonomia preventiva y su relacion con la salud laboral y la prevencion de
riesgos es posible abordar sobre la ergonomia vocal lo cual forma parte del objetivo de

investigacion.

En la actualidad crece la demanda de trabajo para profesionales que centran su trabajo en el
uso de la voz como vendedores por teléfono, secretarias, instructores y profesores, sin
embargo su trabajo no siempre lo realizan en condiciones favorables para su voz. Varios son
los elementos que en relacion al puesto de trabajo pueden afectar la voz, dentro de ellos se
pueden mencionar: la temperatura, el tiempo de prolongacion, la postura del cuerpo, el estrés,

el ruido, condiciones ambientales y otros.
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La Ergonomia es la ciencia que estudia la relacion y adaptacion del puesto de trabajo al
hombre garantizando su confort y condiciones adecuadas para la realizacién del trabajo. De
este modo al sefialar la Ergonomia vocal se debe destacar que se refiere a garantizar las
condiciones laborales para proteger a los profesionales de la voz a través de la prevencion de

la prevencion de la disfonia causada por factores del puesto de trabajo.

1.2.2 Factores de riesgo de la disfonia funcional

El no cumplimiento de medidas y la no realizacion de tareas para preparar y conservar la voz
son condicionantes de su afeccién. También el mal uso y excesiva utilizacion de la misma
facilita que el docente se encuentre vulnerable a padecimiento de disfonia funcional,
enfermedad que actualmente se ha considerado como una de las mas frecuentes en los
profesores de los diferentes niveles escolares, donde es mas frecuente la aparicion de este tipo

de enfermedad con respecto al resto de la poblacion.

Los autores Hernandez Vidal, Morales Mayo y Pérez Alvarez plantean

Se denomina factor de riesgo a toda variable relacionada estadisticamente con
el acontecimiento de estudio. Hay que entender el término factor de riesgo en
sentido amplio y no darle un sentido peyorativo como normalmente suele
hacerse. Tomando en cuenta este concepto y que ademas el trabajo es una
actividad consciente, especificamente humana, los factores relacionados con
la aparicion de esta afeccion estdn asociados con aspectos psicoldgicos,
bioldgicos y ambientales. (Hernandez Vidal, Morales Mayo, & Pérez Alvarez,
2007)

Al referirse al riesgo de tipo Psicoldgicos se relaciona con todos aquellas limitaciones
relacionadas con la carga fisica, habitos inadecuados, estrés. La sobrecarga fisica es un
elemento muy frecuente en la actividad diaria del profesorado donde se suman las horas de
trabajo frente al aula, extensos horarios de clases y el creciente incremento de actividades
fuera del aula como parte de otras funciones del docente donde finalmente se termina una

agotadora jornada laboral.

Los inadecuados habitos, la inexperiencia y falta de orientacion sobre el uso de la voz son

condicionantes que favorecen la disfonia funcional, son pocos los profesores con orientacion
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vocal y conocimiento sobre entrenamiento de la voz, esto genera el hablar alto y no saber
crear una correspondencia entre el entorno donde se encuentra y su tono de voz elevandolo
por encima de los niveles permisibles y con ello aparece la posibilidad de lesion para las
cuerdas vocales. Al mencionar habitos y modo de actuar no se puede dejar de enunciar el
inadecuado habito de fumar, de tomar alcohol, asi como, una inadecuada alimentacion lo cual

influye en los reflujos gastro esofagico e incide a su vez en la calidad de la voz.

El estrés es otro factor importante el cual incluye una saturacion de la capacidad de la persona.
El estres laboral puede provocar consecuencias para la salud de los docentes lo cual afectaria
su voz. Esta consecuencia laboral puede estar estimulada por exceso de trabajo el cual genera

a su vez un estrés mental que afecta tanto fisica como psicolégicamente al individuo.

Los factores de riesgos bioldgicos se relacionan con las enfermedades que puede sufrir el ser
humano. Dentro de estas enfermedades no pueden dejar de mencionarse aquellas relacionadas
con las afecciones al sistema respiratorio tales como: sinusitis cronica, bronquitis, Laringitis,
asma bronquial, cuadros gripales. Existen otras enfermedades ubicadas propiamente en las
cuerdas vocales como son: nddulos de cuerdas vocales, la aparicion de polipos en las cuerdas

vocales, afecciones de la laringe, entre otras.

Los riesgos ambientales son también factores que inciden de manera negativa en la voz de
los profesores. Los espacios e infraestructura de las escuelas y centros educacionales en
general determinan las condiciones de seguridad y salud de los docentes. Es importante el
estado del mobiliario, las instalaciones de apoyo como el agua, electricidad, aire
acondicionado. También es de vital importancia la relacion con el entorno en general lo cual
incluye el ruido, ventilacion, condiciones climaticas y las condiciones generales de las aulas

y salones para la imparticion de las clases.

Villén Alarcon resume los factores que provocan el origen de la disfonia los cuales, unos
estan relacionados directamente con la actividad docente y otros provocados por malos
habitos personales. A continuacién se puede observar el cuadro propuesto por el autor el cual

resume las posibles causas que puede generar la aparicion de esta enfermedad.
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Gréfica 4. Causas de disfonia
Fuente: (Villén Alarcon, 2009)

Todos estos riesgos que se encuentran presentes en el quehacer diario de los docentes y en su
interaccidn constante en su sistema de trabajo constituyen un elemento muy importante en la
prevencion de la disfonia. Todos deben ser identificados, evaluados y minimizados o
eliminados para lograr un desempefio adecuado y seguro del profesor.

1.2.3 El entorno laboral

De acuerdo a la planteado por los autores Casas & Klijn el entorno laboral es

Conjunto de propiedades, cualidades y defectos del ambiente de trabajo
concreto que son percibidos por los diferentes miembros de la organizacion y
que influyen en su comportamiento, satisfaccion y productividad, permea
desde la alta gerencia hasta la planta baja, y enmarca las formas de
interrelacionarse dentro de la empresa; de esta forma un entorno laboral
saludable facilitara condiciones fisicas y psicosociales que generen en sus
trabajadores satisfaccion y control sobre sus acciones dentro de la
organizacion, generando la disminucion de los factores de riesgo dentro de la
organizacion. (Casas & Klijn, 2011)
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La iluminacién, el ruido, las temperaturas ambientales, y aspectos psicosociales son
elementos que forman parte del entorno laboral y acttan sobre la variable seguridad y salud
en el trabajo. La iluminacion representa las condiciones visuales para el desarrollo de la
actividad, también se puede ver en el aula al evaluar los contrates necesarios para la
presentacion de exposiciones, y el propio entorno en general. Este elemento tiene sus
especificaciones y limites permisibles y necesarios para no afectar visualmente a los

estudiantes y profesor.

El calor provoca la pérdida de liquidos y condiciona la ocurrencia de la fatiga lo cual provoca
agotamiento fisico y mental y afecta psicolégicamente a la persona, con la aparicion del estrés

la sobrecarga laboral y otros.

El ruido incide en la buena comunicacion y si se encuentra superior a los niveles que el
organismo puede soportar provoca inconformidad, alteracion y necesariamente un aumento

de la voz en la imparticion de clases.

Desde la ergonomia el ruido se considera un fendmeno molesto o elemento perturbador que
tiene efectos sobre la comunicacion, la concentracion y la ejecucion de tareas complejas. La
disfonia funcional tiene como factores de riesgo el ruido que existe en el aula, en el caso de

los docentes, lo cual es el objeto de estudio de esta investigacion.

1.2.4 Fundamento legal

En torno al ambiente legislativo, el pais cuenta con documentos que se han definido para regir
la seguridad y salud ocupacional de los trabajadores. Dentro de estos documentos se
encuentran resoluciones, instructivos, métodos de evaluacién, normas, reglamentos, leyes y
decretos.

1.2.4.1 Constitucion politica de la Republica del Ecuador

Seccidn octava. Trabajo y Seguridad Social

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de

realizacién personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras
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el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.

Seccidn segunda. Tipos de propiedad

Art. 326.- El derecho al trabajo se sustenta en los siguientes principios:

5. Toda persona tendra derecho a desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.
6. Toda persona rehabilitada después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendra derecho

a ser reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley

1.2.4.2 Codigo del Trabajo

Art. 349.- Enfermedades profesionales.

Enfermedades profesionales son las afecciones agudas o cronicas causadas de una manera d
irecta por el ejercicio de la profesion o labor que realiza el trabajador y que producen

incapacidad.

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.

Los empleadores estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que n
0 presenten peligro para su salud o su vida.

Art. 428.- Reglamentos sobre prevencion de riesgos.

La Direccion Regional del Trabajo, dictaran los reglamentos respectivos determinando los
mecanismos preventivos de los riesgos provenientes del trabajo que hayan de emplearse en

las diversas industrias.

Art. 432.- Normas de prevencion de riesgos dictadas por el IESS.
En las empresas sujetas al régimen de seguro de riesgos del trabajo, ademas de las reglas
sobre la prevencion de riesgos establecidas en este capitulo, deberan observarse también las

disposiciones o0 normas que dictare el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
34



1.2.4.3 Ley de Seguridad Social

TITULO VII DEL SEGURO GENERAL DE RIESGOS DEL TRABAJO
CAPITULO UNICO NORMAS GENERALES

Art. 155.- LINEAMIENTOS DE POLITICA.- El Seguro General de Riesgos del Trabajo
protege al afiliado y al empleador mediante programas de prevencion de los riesgos derivados
del trabajo, y acciones de reparacion de los dafios derivados de accidentes de trabajo y

enfermedades profesionales, incluida la rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral.

1.2.5 Riesgo vocal

La voz es la carta de identidad de una persona y una expresion de sus emociones, es un
mecanismo basico de comunicacion y caracteristico de la personalidad, que depende en gran

medida del contexto en el que es producida. (UNNE, 2015)

1.2.5.1 Emisién del sonido

Para la realizacion del sonido y llegar finalmente a la voz se necesita la participacion de los

siguientes sistemas

o Sistema respiratorio. Gracias a la espiracion e inspiracion moviliza el
aire. Es importante diferenciar dos tipos de movimientos en la inspiracion:
el torécico superior (eleva el térax) y toracico inferior (ensancha el térax y
zona abdominal). Con la inspiracién toracica inferior el organismo recibe
mayor volumen de aire gracias al movimiento del diafragma, musculo que
separa la cavidad torécica de la abdominal.

e Aparato laringeo. El aparato que produce el sonido es el sistema
fonatorio. Esta formado por una parte cartilaginosa llamada laringe, parte
6sea llamada hioides y una serie de muasculos y ligamentos que unen y
mueven diferentes partes. EI mdsculo mas importante a destacar es el
tiroaritenoideo o cuerda vocal, punto donde se origina el sonido.

e Aparato resonador. Una vez producido el sonido fundamental a nivel
glético (con mayor o menor intensidad dependiendo de la presion con la

que se espira), el sonido asciende por la faringe hacia las cavidades de
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resonancia donde se modifica el sonido por diferentes elementos como la

lengua, paladar, labios etc. (Nicolas Marin & Martinez Egea, 2009)

Con relacion al uso profesional de la voz el autor Castejon Fernandez destaca

El uso profesional de la voz se caracteriza por una carga vocal excesiva que
genera un riesgo de disfonia superior al de la poblacién general. La carga vocal
se define principalmente por cinco factores relacionados directamente con el
uso de la voz el tiempo de fonacion durante una jornada de trabajo, cuyo indice
es el porcentaje de tiempo medio de fonacidn por hora de trabajo (para valorar
la carga vocal del profesor universitario es mas Util medir el tiempo de

fonacidn por hora de clase). (Castejon Fernandez, 2014)

La calidad de la voz y sus patrones de propagacion sufren afeccion en correspondencia con
la salud del docente y su estado emocional. Este considera que para evaluar la afeccion de la
voz en una persona debe ser considera todo el funcionamiento de su organismo. Todo el
cuerpo humano se manifiesta como el propulsor de la voz siendo la laringe la parte méas

sensible para llegar al resultado final que es el sonido.

El exceso de trabajo de los docentes y el uso en demasia de la voz conlleva al empleo de
funciones de la voz de manera inadecuada, esto provoca lesiones en la laringe lo cual es parte

del sistema para la generacion de la voz.

“Existen otros factores que inciden indirectamente en la voz y aumentan el riesgo de disfonia.
El estrés, otras condiciones de salud que inciden en la voz (debilidad general, enfermedad),
habitos perjudiciales (fumar, falta de hidratacion, alimentacion inadecuada, suefio
insuficiente)”. (Castejon Fernandez, 2014)

1.2.6 Riesgos del docente y su repercusion en la voz

Dentro de los riesgos del docente que repercuten en la voz se pueden plantear:

Riesgos fisicos: Ruido y temperaturas.

Este riesgo se manifiesta en el uso de la voz en lugares donde los niveles de ruidos se
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encuentren por encima de los permisibles lo cual genera un sobreesfuerzo del uso de lavoz y

su mal uso. La temperatura provoca fatigas y cansancio.

Riesgo quimico: Materiales toxicos

Estos materiales provocan afecciones al sistema respiratorio lo que provoca alergias, y

afeccion directa a la nariz, pulmones, laringe.

Riesgos ergondémicos: la adopcién de posturas forzadas

La adopcion de posturas forzadas crea fatiga al cuerpo humano, molestia muscular y causa
insuficiencia en el sistema respiratorio debido al agotamiento lo que impide una proyeccién

aceptable de la voz.

Riesgos psicosociales: prolongacion del uso de la voz, no utilizacion de técnicas vocales.

Estos riesgos generan mal uso de la voz, pérdida de cualidades de la misma y sobre esfuerzo
para la proyeccion del sonido. La incidencia de los mismo se agrava por el desconocimiento
sobre la necesidad de los cuidados que requiere la voz, trabajando horas extendidas

diariamente sin realizar previos calentamientos.

1.2.7 Disfonia ocupacional

La disfonia se conoce como la enfermedad de la voz y es un tema que hoy afecta a muchas

personas, principalmente a aquellas que utilizan su voz en el desempefio profesional.

Diversos autores han estudiado este tema y reflejan su propio concepto sobre la disfonia

Valadez Jiménez et al (2013) plantea que “la enfermedad profesional de la voz, o también
conocida como disfonia ocupacional, incluye a cualquier alteracion vocal directamente
relacionada con el uso de la voz en una actividad profesional que disminuya, comprometa o

impacte la comunicacion del trabajador”.

El Doctor Chinski quien es especialista en el Centro de Otorrinolaringologia que lleva su nombre

define la disfonia como “cualquier alteracion que se produce en la emision de la voz”. (Chinski,
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2009)

Destaca también que “las personas que trabajan o ejercen su profesion utilizando la voz como
su principal herramienta se encuentran mas expuestas a sufrir disfonias dentro de estos los
docentes”. (Chinski, 2009)

Otros autores como Barbero Diaz definen la disfonia como "el trastorno de la voz en
cualquiera de sus tres cualidades acusticas (tono, intensidad y timbre)", y que altera la

comunicacion. Barbero Diaz, et al. (2010)

Este autor ademas plantea que se pueden distinguir dos tipos de disfonias:

e Disfonias organicas: cuando se observa una lesion en la laringe. Su
localizacion principal son las cuerdas vocales (nodulos, polipos, etc.).

e Disfonias funcionales: son una alteracion de la funcion vocal mantenida
fundamentalmente por un trastorno en el acto vocal, donde nos encontramos
unas cuerdas vocales integras anatomicamente pero deficientes

funcionalmente. (Barbero Diaz, et al.2010)

Como se puede apreciar diversos autores coinciden con los elementos principales que definen
la disfonia y su asociacion directa con la voz. Se sefiala como una enfermedad de trastorno
la cual provoca afecciones al sistema vocal, principalmente a los profesionales que hacen su

uso en el trabajo y mas especificamente en los docentes.

La alteracion es mas probable cuanto mayor es la carga horaria en la tarea.
Aquellas personas con habitos fonatorios alterados también se encuentran méas
predispuestas a la disfonia. El reflujo gastroesofagico es un factor perjudicial
que puede por si generar o agravar una disfonia. Los factores emocionales
también influyen enormemente en la voz y predisponen a la persona a

presentar mayor vulnerabilidad a la disfonia. (Chinski, 2009)

Existen varias causas que pueden provocar la disfonia en la voz y dentro de ellas en relacion
a la investigacién que se propone se observa como el exceso de trabajo en los docentes y las

cargas horarias excesivas condicionan la aparicion de esta enfermedad.
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1.2.8 Ladisfonia como enfermedad profesional en la docencia

Al estudiarse la disfonia como enfermedad de la voz en el caso especifico de los profesionales
del magisterio se ha observado como esta enfermedad se relaciona directamente con la salud
ocupacional y con diferentes factores que provoca el sobreesfuerzo de la voz ocasionando
traumas en los pliegues vocales. También se manifiestan condicionantes de tipo ambiental
que afectan directamente al docente y a su voz como la temperatura, higiene, el ruido, la

sobrecarga de trabajo, entre otros.

En articulo presentado como resultado de una investigacion sobre la disfonia en el docente

por el autor Castejon Fernandez, se pudieron observar los siguientes resultados:

Se obtuvo la prevalencia de trastorno de la voz en el 57% de los profesores
analizados clasificandose las lesiones: en el 20% lesiones organicas (la
mayoria de origen funcional), el 8%, laringitis cronicas, y 29% lesiones
funcionales. A pesar de que en la mayoria de los estudios se observa una
prevalencia mayor en mujeres que en hombres (2:1), no se confirmo este
resultado; Unicamente se destaca la mayor prevalencia de los nddulos vocales
y lesiones estructurales en profesoras y mayor presencia de laringitis cronicas
y disfonias funcionales en profesores. Por lo que se refiere a las lesiones
nodulares, son casi exclusivas de las mujeres (20,5%, frente a 3,2% en
hombres) y esto lo explican aduciendo que la laringe de las mujeres es mas
pequefia y tienen una frecuencia de vibracion mas alta con un mayor

traumatismo vocal. (Castejon Ferndndez, 2014)

El anterior autor también expresa

En estudio realizado comparan la intensidad utilizada en distintos niveles
educativos durante las clases (educacion primaria, educacion secundaria y
universidad) y realizan comparaciones en diferentes niveles de intensidad
vocal. Se obtiene que a mayor intensidad los profesores de primaria y
secundaria emplean un 20% del tiempo y los de universidad el 30% del tiempo
y a una intensidad mas comoda y es empleada un 60% del tiempo por los
profesores de primaria, un 50% por los de secundaria y 30% por los de
universidad. En algunos estudios, los maestros de educacion infantil llegan a
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intensidades medias que superan los 80 dB, lo que explica que este nivel de
ensefianza sea también el mas afectado. (Castejon Fernandez, 2014)

Las enfermedades de la voz son mas frecuentes en los niveles inferiores iniciando su aparicién
desde tiempos tempranos de la carrera y su afeccion es mayor cuando se trabaja en niveles de
menor edad debido a la existencia de mayor ruido, mayor intensidad de la voz y el uso de
cantos y actividades didacticos con los nifios que por lo general incluye el uso prolongado de

la voz.

Analizando otras perspectivas del tema se aprecio el resultado del estudio realizado por
Gonzélez Pumariega y Castejon (2012) los cuales presentan un analisis del comportamiento

de la voz n los profesores universitarios

Sefialan que los profesores en clases tedricas de una hora hablan el 90% del
tiempo 0 més: un porcentaje de fonacidn por hora de clase muy superior al de
los profesores de los niveles iniciales de ensefianza. Si la clase es de horas, la
situacion se agrava porque de los 120 minutos el profesor hablard 110, lo que
conduce a una carga mas concentrada en el tiempo y mas intensa. Ademas, las
aulas universitarias son generalmente mas amplias y numerosas que las de
educacion infantil, primaria y secundaria. Se han observado diferentes estilos
de comunicacién y uso de la voz, condicionados por el centro en que el
profesor participa: por ejemplo, mientras algunos profesores noveles actiian “a
sus anchas” en la clase con un control bajo sobre su actuacién, otros son

supervisados por sus superiores durante las clases.

Con estos andlisis se puede apreciar que los diferentes niveles de ensefianza poseen una
elevada carga vocal la cual puede provocar disfonia funcional en los docentes si no es tratada
de manera que se trabaje en su prevencion. Debido a la existencia de este tipo de enfermedad
se justifica el hecho de ser declarada como una enfermedad de tipo profesional lo cual se
incrementa precisamente con la sobre carga de la voz en la realizacion de actividades

profesionales como es este caso la docencia.
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1.2.9 Medidas preventivas para evitar la disfonia funcional

Ante todo tipo de problemas o existencias de problemas potenciales el uso de medidas
preventivas es la accion que encamina a minimizar todo tipo de riesgos. Con relacién al uso
y cuidado de la voz son varias las opciones que proponen diversos autores. Para todo
profesional de la voz, ésta es su bien mas preciado y toda opcion para su cuidado es poca, por

lo que la disciplina en el empleo de medidas preventivas es un paso vital para su cuidado.

Dentro de algunas medidas que pueden utilizarse se pueden describir:

e Evitar competir con el ruido del ambiente hablar de modo pausado sin esfuerzo de la
VozZ.

e No extender la voz en conversaciones a distancia y en exteriores.

e Como profesor utilizar diferentes técnicas que apoyen en la clase y evitar tiempo
prolongado hablando.

e Organizar el auditorio o grupo a quien se dirija de modo que le queden todos lo méas
cerca posible, puede utilizar ordenamientos que le permitan desplazarse y sentirse
cerca de las personas a quien se dirige.

e Conocer su propia voz y aprender a escucharse de manera que pueda establecer un
autocontrol para exceder en tono empleado.

e Aplicar técnicas de relajacion y de respiracion que favorezcan los musculos de la cara,

cuello y garganta.

Otros autores como Nicolas Marin y Martinez Egea proponen la prevencién dividida en 3
subsistemas: el control psicomotriz, la correccion postural y la ejercitacion de los musculos

faringeos. De acuerdo a estos 3 subsistemas proponen las siguientes medidas:

e Control psicomotriz. Entrenar la relajacion es fundamental para que el sujeto
aprenda a dominar su nivel de tensién y su energia. En las disfonias es
importante localizar la tension de los musculos cervicales, cuello, hombros,
mandibula y pectoral entre otros para aprender a relajarlos. Es recomendable
realizar periodicamente técnicas de relajacion como por ejemplo la tension-

relajacion de cada parte del cuerpo.
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e Correccion postural. La verticalizacion del individuo y su “mirada al frente”
son importantes para una buena proyeccion vocal. En magisterio es
recomendable no hablar con la cabeza girada mientras se escribe en la pizarra
0 en Educacion Fisica realizarlo durante el levantamiento del material o a
mitad de una accion fisica.

e Ejercitacion de los musculos faringeos. Al igual que preparamos el resto del
cuerpo antes de realizar ejercicio fisico, la musculatura implicada en la
fonacion debe estar predispuesta para comenzar su funcién. Es para ello
recomendable una serie de ejercicios a realizar antes de comenzar el dia,
previniendo disfunciones y prolongando la calidad de voz. (Nicolas Marin &
Martinez Egea, 2009)

La prevencion es siempre la mejor solucion ante la presencia de posibles riesgos. Es
importante contar con la existencias de medidas preventivas que te ayuden en un actuar

adecuado y responsable previniendo asi la presencia futuros de dafios a la salud.

1.3 Fundamentacion acerca de la necesidad de la investigacion

Es muy cierto que la mayoria de las personas utilizan la voz para trabajar lo cual la convierte
en una herramienta que se debe cuidar ya que representa un uso que condiciona mejor calidad

de vida.

En apoyo a esto varios autores sefialan

Casi un tercio de las personas en edad laboral estan trabajando en profesiones
en las que la voz es su herramienta fundamental. Su uso profesional sin
entrenamiento puede provocar dificultades y lesiones persistentes en etapas
ulteriores de la vida, con sintomas que pueden afectar la habilidad para la
realizacion del trabajo. Los docentes en el ejercicio de sus labores se exponen
a diversos factores de riesgo que desencadenan variados problemas de salud.
(Serre, et al., 2004)

La voz es instrumento esencial para el desarrollo de la persona y para poder desempefiarse en
su vida cotidiana, por eso es tan importante su cuidado y con mayor atencién cuando se usa

de manera profesional. En este sentido se considera necesario realizar un estudio para
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identificar los riesgos causantes de la disfonia ocupacional para realizar las recomendaciones

para estos trabajadores.

El trabajo docente es un proceso técnico, pero su esencia es social y
econémica. Los elementos y participantes y su interaccion, solo puede
comprenderse al concebirse como un proceso socio-econémico. La
transformacion de una materia prima obedece a la posibilidad de transformarla
en un objeto con valor en el mercado. Los instrumentos de trabajo, ademas de
responder a desarrollos cientifico-tecnologicos, permiten la materializacion de

las relaciones de clase. (Escalona, 2007)

De acuerdo al nuevo reglamento (C.D. 390) 2011-11-21 del Seguro General de Riesgos del
Trabajo: Art. 12. Factores de Riesgo: Se considera factores de riesgos especificos que
entrafian el riesgo de enfermedades profesionales u ocupacional y que ocasionan efectos a los
asegurados, los siguientes: mecénicos, quimico, fisico, biolégico, ergonémico y sicosocial.
El Seguro General de Riesgos de Trabajo. Art. 15. Monitoreo y analisis: La unidad
correspondiente del Seguro General de Riesgos del trabajo, por si misma o a pedido de
empleadores o trabajadores, de forma directa 0 a través de sus organizaciones, podra

monitorear el ambiente laboral y analizar las condiciones de trabajo de cualquier empresa.

En la actualidad se ha avanzado considerablemente en la salud y es posible la realizacion d
estudios que permitan conocer el grado de afectacion de la voz en un profesional docente lo

cual permite proyectar medidas preventiva para su proteccion.

En relacién a esto Cabeza Cuello plantea

Antiguamente, el estudio del impacto del problema vocal en la calidad de vida
del paciente era limitado por la escasez de medios disponibles, pero ahora, y
aunque la medicion de la discapacidad en las alteraciones vocales esta en sus
inicios, este tipo de estudios se considera de gran valor. Es l6gico que el
impacto de una minima variacion en el tono de un profesional de la voz va a
ser mucho mayor que en una persona con demandas vocales minimas. Asi que
una lesion laringea pequefia puede impedir a un profesional de voz desarrollar

su profesién habitual, y en este caso el impacto en su calidad de vida va ser
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importante y pobremente representado por las pruebas objetivas. (Elhendi H,
Caravaca G, & Santos, 2012)

Dados todos estos elementos se fundamenta la necesidad e importancia de la realizacion de
esta investigacion pues en la actualidad los docentes de la unidad educativa estudiada
presentan afecciones de la voz y estdn expuestos a riesgos que pueden desencadenar
enfermedades sino se toman medidas inmediatas de solucion, por lo cual, la realizacion de la
investigacion posibilitara la adopcion de medidas preventivas que ayuden a minimizar los

riesgos actuales.

1.4 Bases tedricas de la investigacion

1.4.1 Antecedentes del estudio

Las disfonias funcionales son frecuentes entre el profesorado, lo que plantea la necesidad de
Ilevar a cabo una intervencion preventiva. La disfuncion vocal puede tener un efecto negativo
en la carrera profesional de los profesores. En la primera parte se plantea el problema, y para
ello se revisan datos relacionados con la epidemiologia; también se describe la carga vocal y
el proceso de instauracion de una disfonia en el profesor. Todos estos datos conducen a la
justificacion del reconocimiento de la disfonia funcional del profesor como una enfermedad
profesional y al disefio de acciones preventivas. (Elsevier Espafia, S.L. 2012 Instituto de

Ciencias de la Educacion de la Universidad de Oviedo)

En Latinoamérica una investigacion Colombiana, realizada por Morales (2003) detectd que
el uso incorrecto de la técnica vocal origina problemas en el bienestar fisico e interfiere en el
desempefio correcto de la profesion, asi como el desconocimiento que tienen los docentes
sobre los cuidados de la voz, implica el uso vocal excesivo durante procesos inflamatorios e

infecciosos en 6rganos que intervienen en la produccion de la voz. (Morales 2003 p. 2-8.)

La disfonia es un fendmeno multidimensional determinado por diversos factores
-individuales, ambientales, organizacionales, entre otros; es importante que los profesionales
articulen saberes para intervenir en todos los factores influyentes, y con mayor impacto en
los extra-individuales, buscando generar propuestas que favorezcan la salud vocal en los
profesionales de la voz, y para nuestro caso particular en los docentes. (Cantor Cutiva &

Mufioz, 2009)
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Se han realizado estudios en la Unidad Educativa “San José La Salle” de la ciudad de
Guayaquil, para determinar la prevalencia de la disfonia funcional en los docentes y las
condiciones acusticas del salén de clases, el hablar en clase con un tono diferente al que lo
hace afuera, el ritmo con que habla, factores de riesgo laboral para los docentes puesto, que
se asocia a una mayor prevalencia de disfonia funcional, se recomienda implementar mejoras
en el ambiente laboral, capacitar a los docente en técnicas que mejoren su salud vocal, e
impulsar nuevos estudios con un universo mayor de participantes que nos permitan visualizar

la realidad nacional y poder legislar a favor del colectivo de los docentes. (Ugalde J. 2014)

1.4.2 Determinacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE

RIESGO VOCAL

VARIABLE DEPENDIENTE:
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CAPITULO II

METODOLOGIA

Para la ejecucidn de esta investigacion se utilizara el paradigma Critico Propositivo, por ende
el enfoque a utilizar serd el cualitativo por las siguientes razones: Después de recopilar
informacion acerca del problema de investigacion concretamente sobre el entorno laboral
educativo y los factores que influyen para originar una disfonia ocupacional también se
contara con la colaboracion de las personas involucradas, lo cual permitird tener una vision
clara y precisa de la situacion actual, fundamentandose en las técnicas cualitativas para

determinar los causantes de dicho riesgo en las aulas de los diferentes niveles de escolaridad.

Se utilizara la investigacién descriptiva puesto que se detallara los factores de riego fono-
ergondmico importantes del problema en estudio en lo que respecta a su origen y desarrollo
dentro del aula , para medir el grado de relacion que existe entre la variable independiente
que corresponde a riesgo vocal ergondmico en docentes de diferentes niveles de escolaridad
de la Unidad Educativa Martim Cereré y la variable dependiente disfonia ocupacional
ocasionada durante el ejercicio docente en que utilizaremos una prueba que se denomina no
paramétricas en lo cual nos servira para saber si la hipotesis planteada se acepta o se rechaza

en el transcurso de la ejecucién del proyecto.
2.1 Alcance de la investigacion

Considerando el alcance de la investigacién, y su caracter descriptivo se emitiran analisis
exponiendo la realidad del objeto de investigacion y ademas se centra en definir la manera en
que una de las variables (independiente influye en la otra (dependiente), en este caso en
especifico.

Sustentado ademas, en las teorias planteadas por el autor Hernandez Sampieri el cual plantea

El investigador Sampieri (2010) sostiene que la “investigacion
descriptiva mide evalta diversos aspectos, dimensiones o componentes del

fendmeno a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.
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En un estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada
una de ellas.” (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010, pag. 45)

Este autor plantea ademas plantea ademas que

La investigacion explicativa esta dirigida a responder a las causas de los
eventos fisicos o sociales, su interés se centra en explicar por qué ocurre un
fendmeno y en qué condiciones se da este, 0 por qué dos 0 mas variables estan

relacionadas. (Sampieri, Collado, & Baptista, 2010, pag. 49)

Con el uso de diferentes herramientas se podra conocer las principales afecciones que se
presentan en los docentes de la Unidad Educativa Martin Cereré y sus principales causas lo
cual permitira crear un instructivo de prevencion y control para minimizar los riesgos actuales
en la voz de los educandos. Se pretende también, determinar cuales son los riesgos vocales
ergondmicos principales durante la gestion del aula y que de alguna manera u otra repercuten
en la salud de los trabajadores para gestionar un disefio de un programa integral y lograr la
proteccion de la voz en los docentes, que determine optimizar las condiciones y el medio
ambiente de trabajo presentes que garanticen la preservacion y proteccion de la voz de los

educadores estableciendo un programa integral de cuidado de la voz en el aula.

2.2 Tipo de estudio

Esta investigacion se enmarca dentro de los parametros de un estudio epidemiolégico,
descriptivo- explicativo, transversal, en los docentes de la Unidad Educativa Martim Cereré.

2.3 Métodos

La presente investigacion se sustentard mediante la aplicacion del método inductivo-

deductivo y descriptivo.
La recoleccion de informacion se desarrollara con la aplicacion de una encuesta presencial o

via email a través de la plataforma de la institucion, con preguntas que tienen el proposito de

determinar el grado de disfonia en la gestion del aula.
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2.4 Poblacion Y Muestra

La poblacion del estudio esta conformada por los 60 profesores que forman parte de la Unidad

Educativa Martim Cereré.

Teniendo en cuenta que la poblacién a estudiar es pequefia se tomara la misma poblacion

como muestra para el estudio.

2.5 Operacionalizacion de variables

‘ DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE TECNICA INSTRUMENTO [INSTRUMENTO ITEM
CONCEPTUAL METODOLOGICO TECNICO
Tiempo Minutos Medicion Registro Cronémetro
Que tiempo duran
sus intervenciones
orales en su gestion
Minutos Encuesta de aula?
Cuéntos periodos
EXPOSICION Frecuencia . , de clase desarrolla
Nimero/dia |Encuesta diariamente?
Son trastonos de
la voz que afecta
UG I R Distanciavocal  |Metros Medicién Registro Flexémetro
,tlmbre. normal ENTORNO Area Metro cuadrados |Medicién Registro Flexémetro
producida por el Tipo Caracteristicas  |Observacion Ficha
mal uso o abuso
muy frecuente Intensidad de voz (antes,
como intrumento durante, después, dias con més
d . .. carga horaria, dia menos carga
< con.'lunlca.cnon horaria) decibeles Medicion Registro Sondémetro
Garcia Tapia y EMISOR Edad afos Encuesta Pregunta
Cobeta 1996 Sexo categoria Encuesta Pregunta
. Analisis
Cantidad o/aula Dy | Ficha
Analisis
i afios Documental Ficha
Ubicacion en el espacio En qué sitio del
RECEPTOR fisico Categorias Encuesta aula se sienta?
Como percibala
Percepcion del mensaje exposicion oral
Categorias Encuesta de su profesor?
DEFINICION DIMENSION INDICADOR INDICE TECNICA INSTRUMENTO | INSTRUMENTO ITEM
CONCEPTUAL METODOL TECNICO
Irritacion de las o p Andlisis
Lt Ficha Pr ias
mucosas bucales )
Se define como > ! TS
. Inflamacidon Frecuencia documental Ficha
cualquier
alteracion vocal CLiNICA a2 Gravedad, Encuesta, Andlisis .
- Infeccién Frecuencia documental Ficha
directamente ad, Andlisis
. Afonia - ) Ficha
relacionada con Fr
n Gravedad, Encuesta, Andlisis ich
el uso de la voz Fiebre — [Pe—— =i Termémetro
en una actividad Dolor de garganta gad E Analisis Ficha
profesional que
diﬁculta |a Frecuencia (Morbiﬁdad) Encuesta /Anilisis Cudantas veces ha
. ., #/mes Documental padecido la dolencia
comunicacion Categoria (entre
del trabajador. . Distribucién semana o fin de Escuesta Cudndo padece la
EPIDEMIOLOGICA semana dolencia
Souza 2004. Qué factores
Arnorim 2007. considera? Tiempo
Factores Tipo Escuesta de trabajo, grupo,
clima, entorno,
otros
Ausentismo Frecuencia Escuesta Cuestionario
LABORAL Duracién
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2.6 Sistema de tareas por objetivos especificos

OBJETIVO TAREA TECNICA
Diagnosticar los | Seleccionar las aulas | Medicion
factores gue | de estudio
originan un riesgo | Registrar la longitud | Medicion
vocal ergonémico de | de comunicacion
la Unidad Educativa | entre el emisor y el
Martim Cereré receptor
Observar el entorno | Medicién
de comunicacion
Medir el ruido | Medicion
ocasionado por areas
pedagogicas de
ensefianza Medicion

Registrar valores de
ruido en el desarrollo
de una clase

Registrar datos sobre
los momentos criticos
del habla durante el
proceso de

aprendizaje

Determinar la
incidencia de
disfonia vocal

ergondémica en los
docentes de los
diferentes  niveles
educativos de la
Unidad Educativa

Martim Cereré.

Observar la ficha
médica del docente

Realizar encuestas a
los  docentes 'y
alumnos sobre la
dificultad de
comunicacion del

docente

Analisis documental

Encuestas
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Disefiar un
programa integral
para la proteccién
de la voz en los
docentes de los
niveles estudiados de
Unidad Educativa
Martim Cerere , que
permita optimizar
las condiciones vy el
medio ambiente de
trabajo  presentes
que garanticen la
preservacion y
proteccion de la voz

de los educadores

Desarrollar
innovaciones
educativas dentro de
las carreras docentes
Instaurar oficialmente
un  programa de
prevencion de riesgos

laborales vocales del

profesorado, que
incluya medidas
especificas para

prevenir la disfonia y
promocionar la salud
vocal

La prevencion a nivel
institucional también
deberia  contemplar
una mejor adaptacion
acustica de las
instalaciones para el
uso profesional de la
voz, con el fin de que
se potencie la
propagacion de ésta,
se reduzca el nivel de
ruido y se disminuya

la reverberacion.

Observacion
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2.7 Métodos, Técnicas y Procedimientos

2.7.1 Recopilacién de los datos

Se revisara la bibliografia disponible a la fecha sobre temas relacionados con la disfonia
ocupacional en docentes. Se aplicaran los cuestionarios a los docentes seleccionados en linea

través de la plataforma informética de la institucion.

2.7.2 Procedimiento

Una vez que se definan los cuestionarios a cada nivel educativo, se harén llegar a través de

los emailes o personalmente de acuerdo a la siguiente secuencia de pasos:

1. Seleccionar los docentes a encuestar

2. Se explicara el motivo de la encuesta y se agendara la aplicacion del cuestionario.

3. Se enviard via email institucional a través de la plataforma a cada docente de manera
individual.

4. Se pedird al docente que se conteste el cuestionario con fecha limite de entrega.

2.7.3 Andlisis de los datos

Para tal efecto, se procedera a revisar la informacion, se tabularan y agruparan los datos de
acuerdo a como se realizaran calculos de frecuencias y porcentajes, asi como las medidas de
tendencia central mas comunes como son: media, mediana y moda, desviacion estandar entre

otras.

2.7.4 Técnicas e Instrumentos

Para llevar a cabo la investigacion se aplicaran diferentes técnicas e instrumentos:

e Observacion: En esta técnica se utilizara sistematicamente los sentidos para recopilar
los datos requeridos en esta investigacion y cumplir con los objetivos planteados. La
observacion es una técnica elemental de la presente investigacion, y esta presente en
todas las actividades de esta indole, ya que ayuda a observar la realidad orientando la

recoleccion de datos, especificos a través de fichas ya sea en la intensidad de la voz
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durante la gestion del aula, la condiciones adecuadas de emitir un mensaje entre el
emisor y el receptor entre otras. Para ello se utilizara como instrumento la ficha de
recoleccion de datos la cual consiste en un documento para recopilar informacion de la

investigacion realizada.

Encuesta: Se aplicara a los docentes en estudio, concerniente a un conjunto de preguntas
o items relacionados con los datos personales y antecedentes propios de las alteraciones
de la voz durante la hora de clase, las horas de trabajo diaria, entre otros que permitieron
recopilar la informacién correspondiente a la temética estudiada. EI mismo, fue aplicado
en forma andnima, para garantizar la confidencialidad de los informantes, asi se podra
contar con informacion confiable, acerca de la realidad vivenciada por los sujetos

intervinientes en este estudio.

Elaboracion de la Historia Médica: Se elaborard una evaluacion médica a cada docente
investigado mediante la Historia Clinica Laboral correspondiente con antecedentes y
sintomas funcionales relacionados al tema de investigacion. Para ellos se utilizard como
instrumento el cuestionario, el cual consiste en un documento en el que se recopila la
informacion a través de preguntas concretas, que pueden ser abiertas o cerradas, y que se
aplican a un universo o muestra establecidos, con la finalidad de conocer una opinién.
En el caso especifico de esta investigacion procede la aplicacion del cuestionario, en
tanto se realizaran una serie de preguntas concretas, para determinar desde el punto de
vista médico si los docentes han padecido de sintomas o padecimientos de alguna

enfermedad relacionada con la afeccion de la voz.
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CAPITULO I1l1

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion se realizara una evaluacion para conocer la situacion actual que presentan los
docentes de la Unidad Educativa Martim Cereré. La realizacion de la encuesta se llevo a
cabo al total de los trabajadores y se evaluan aspectos que permiten conocer la situacion actual
con relacidn a la disfonia vocal en estas personas, para posteriormente realizar una propuesta

de prevencién y mejora de esta enfermedad.

A continuacion se presenta el analisis realizado a partir de las encuestas aplicadas a los
docentes sobre la gestién del aula y las encuestas aplicadas teniendo en cuenta criterios

médicos.

3.1 Resultados de la encuesta sobre la gestion del aula

A continuacidn se presenta el analisis realizado a las encuestas aplicadas a los docentes con

relacion a su gestion en el aula.

3.1.1 Edad de los docentes encuestados

En el cuadro #1 se muestra la distribucion de las edades de los docentes que fueron
encuestados, lo cual permitié conocer con mayor exactitud cuél es el promedio de edad de
los docentes actuales en la instalacion objeto de estudio. Se pudo apreciar que del total de
docentes 14% tiene una edad entre 25y 34 afios, el 28% tiene una edad de 45 a 54 afos y el

50% posee una edad entre 35 y 44 afios.
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Cuadro 1. Edad

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
~ DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“"254"9 MARTIM CERERE
8%
Edad:
25a 34 8 25234
14%
35a 44 30 45a54
28%

45 a 54 17
Méas de 54 5

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.2 Sexo de los docentes encuestados

En el cuadro #2 se puede apreciar que del total de personas encuestadas el 33% son hombres
y el 67% son mujeres lo cual evidencio la mayoria del género femenino en la escuela

estudiada.

Cuadro 2. Sexo

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARTIM CERERE
Sexo:

Mujer 40
Varon 20 33%

Varén

Mujer
67%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.3 Nivel de educacion

En el cuadro # 3 se puede ver la composicion de los niveles que trabajan los docentes en la
unidad educativa, mostrandose el 34% de Bachillerato, 25% de Educacion Superior, 15% de
Educacién Elemental, 13% de Educacion Basica Media y el 13% de Educacién Basica Inicial.
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Cuadro 3.

Nivel de educacion

Bachillerato 20
Ed. Basica Superior 15
Ed. Béasica Elemental

Ed. Béasica Media

Ed. Basica inicial 8

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Nivel de educacién

Ed. Bésica
inicial
13%

Bachillerat
o
34%

Ed. Basica
Superior
25%

Ed. Basica
Media
13%

Ed. Basica
Elemental
15%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.4 Afios de ejercicio docente

En el cuadro # 4 se muestra una segmentacion de los afios de experiencia de los profesores

gue muestran su opinion en las encuestas, donde se puede apreciar que el 10% tiene menos

de 5 afios de experiencia, el 17% tiene de 5 a 9 afios de experiencia, el 13% tiene de 10 a 14

afios de experiencia, el 20% de 15 a 19 afios y el 40% mas de 19 afios de experiencia.

Cuadro 4. Afios de ejercicio

Menos de 5 afios 6
5 a9 afios 10
10 a 14 afios 8
15 a 19 afios 12

Mas de 19 afos 24

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Menos de

Afios de ejercicio docente 5 aflos
10%
Mds de 19 >a 9 afios
afos 17%
40%
10a14

15a19
afnos
20%

afnos
13%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.1.5 NGmero de horas

En el cuadro # 5 se puede apreciar que del total de docentes el 12% trabaja menos de 20

horas, el 68% trabaja entre 20 y 39 horas y el 20% trabaja mas de 39 horas lo cual evidencid

que la mayoria de los profesores tienen exceso de horas laborales.

Cuadro 5.

NUmero de horas

Menos de 20 Horas .
Semanales
De 20 a 39 Horas

41
Semanales
Mas de 39 Horas

12
Semanales

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES DE LA
UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Menos de
Numero de horas 20 Horas
Mss de 39 Sema?ales
Horas 12%
Semanales
20%
De 20a39
Horas
Semanales

68%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.6 Duracion de las intervenciones en el aula

En el cuadro # 6 se puede apreciar que el 7% de los docentes plantean que sus intervenciones

son de menos de 10 minutos, el 27% sefiala

realizar intervenciones de entre 20 y 40 minutos,

el 56% realiza intervenciones de entre 20 y 40 minutos y el 10% realizan intervenciones de

maés de 40 minutos. Este analisis mostré que la mayoria realiza intervenciones de entre 20 y

40 minutos los cual se considera un tiempo promedio.
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Cuadro 6. Duracioén de sus intervenciones

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES DE
LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Intervenciones orales en su gestion de clase
Menos de

10 Minutos
7%

Mas de 40

Menos de 10 Minlitos
4 10% Entre 10y
20 Minutos

27%

Minutos
Entre 10y 20

_ 16 Entre 20y
Minutos 40 Minutos

Entre 20 y 40 56%
34

Minutos
Mas de 40 Minutos 6

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.7 Padecimiento de disfonia

En el cuadro # 7 se evidencia que el 75% de los profesores expresan haber padecido disfonia

lo cual se mostr6 como un problema existente en la unidad educativa objeto de estudio.

Cuadro 7. Disfonia durante gestion del aula

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE
Padecimiento de disfonia

NO
25%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.8 NUmero de alumnos

El cuadro # 8 muestra que con relacion al namero de alumnos que atienden diariamente el
3% de los docentes plantea tener menos de 20 estudiantes y el 49% y 48% plantean atender
29 estudiantes. Como se pudo apreciar los profesores realizan una tarea agotadora unido a las

horas de docencia que poseen.
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Cuadro 8. Numero de alumnos

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Numero de alumnos

Menos de
Menos de 20 Alumnos 2 20
Mas de
De 20 a 39 Alumnos 29 39 Alumnos
3 Alumnos De 202 3%
Mas de 39 Alumnos 29 39
48%
Alumnos

49%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.9 Acustica adecuada

En el cuadro #9 se muestra que el 63% de los encuestados sefialé no poseer una acustica
adecuada en el lugar donde imparte las clases y el 37 que si. Estos datos mostraron las
condiciones inadecuadas que posee la mayoria de los profesores en su trabajo lo cual atenta

con una buena proyeccion de la voz.

Cuadro 9. Acustica adecuada

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Acustica adecuada

SI 22
NO 38

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.10 La voz

En el cuadro #10 se muestra que el 10% de los docentes enunci6 que no emplea la voz como
instrumento principal de ensefianza y el 90% plantea que si. Ese dato mostré la importancia
que requiere el cuidado de la voz de los docentes y la busqueda de alternativas para la

imparticion de clases con el fin de no ocuparla tanto.

58



Cuadro 10. La Voz

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

La voz

NO
10%

Sl 54
NO 6

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.11 Enfermedad relacionada con la voz

En el cuadro #11 se puede ver que existe un porcentaje del 22% de docentes que respondieron
que no han sufrido de enfermedad relacionada con la voz y el 78% plante6 que si ha sufrido.

Estos datos mostraron un alto porcentaje de padecimiento con relacion a la voz.

Cuadro 11. Enfermedad relacionada con la voz

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Enfermedad relacionada de la voz
S| 47 NO

22%
NO 13

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.12 Entrenamiento del uso de la voz

En el cuadro #12 se muestra el resultado obtenido sobre la importancia del entrenamiento de
la voz donde segun la opinion dada por los docentes el 90% afirmaron de manera positiva y
el 10 de manera negativa. Sobre este aspecto se pudo deducir que casi la gran mayoria
considera importante el entrenamiento para lo cual seria de gran uso una herramientas que

los guie para realizar determinados ejercicios.
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Cuadro 12. Entrenamiento del uso de la voz

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES
DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIM CERERE

Entrenamiento en el uso de la voz

NO
10%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.13 Audicién en el aula

En el cuadro #13 se muestra que con relacion a la audicion en el aula el 48% de los profesores
planted que los alumnos si los escuchan desde otro sector y el 52% plante6 que no. Este
andlisis permitio conocer que existen problemas que impiden un buen desempefio vocal del

profesor lo cual provoca sobreesfuerzos y dafios sobre la misma.

Cuadro 13. Audicién en el aula

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

SI 29
NO 31

Audicion desde otro sector del aula

S|
48%

NO
52%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.14 Repeticion de lo que habla

En el cuadro #14 se puede apreciar que el 50% de los profesores planteé que sus alumnos le
piden que repita lo que dicen al hablar cara y el 50% plante6 que no. Esta diferencia de

criterios evidencio que hay problemas vocales en los profesores.
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Cuadro 14. Repeticion

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Repeticion de lo que habla

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.15 Esfuerzo para hablar

En el cuadro #15 puede evidenciar que el 55% de los docentes plante6 no esforzarse mucho
para hablar y el 45% planted que si lo cual mostré que un nimero significativo esfuerza la

voz lo cual es un riesgo para padecer disfonia.

Cuadro 15. Esfuerzo para hablar

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Esfuerzo para hablar

27

NO 33 5

45%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.16 Consumo de agua

En el cuadro #16 se puede observar que el 60% de los docentes planted consumir agua y el
40% plantea que no. Este valor representd que no todos los profesores se cuidan la voz
durante el uso de la misma y es importante crearles una cultura sobre esto para evitar futuros

padecimientos de disfonia.
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Cuadro 16. Consumo de agua

Sl 36
NO 24

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Consume agua durante la clase

NO
40%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.17 Dolores de garganta

En cuadro #17 muestra sobre este tema que el 60% de los docentes plantearon sentir dolor de

garganta al terminar la clase y el 40% que no. Se pudo apreciar que mas de la mitad

respondieron de manera positiva lo cual dirige la investigacion a la educacion de estas

personas como medio de prevencion para el padecimiento de enfermedades de la voz.

Cuadro 17. Dolor de garganta

SI 36
NO 24

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARTIM CERERE

Padecimiento de dolor de garganta

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.18 Reposo de la voz

El cuadro #18 muestra que con relacion al reposo de la voz el 80% manifesto la mejora que

representa reposar y el 20% expresa que no. Se pudo evidenciar que la mayoria considera

positivo el reposo por lo cual su sugerencia como ayuda para la voz resulta positiva.
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Cuadro 18. Reposo de la voz

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Reposo de la voz

Sl 48
NO
NO 12 0%

80%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.19 Sonido diferente
El cuadro #19 muestra que el 57% de los docentes planteé que no le cambia su voz a largo

del dia y el 43% sefial6 que si por lo cual se pudo comprobar que el aumentar del dia afecta
la voz lo cual evidencia que se sobrecarga su uso.

Cuadro 19. Sonido diferente

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Si 26 Diferencia de tono de voz

NO 34 S|
43%

NO
57%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.20 Molestia de la voz
El cuadro #20 muestra que el 57% de los docentes planted que su voz no empeora por la tarde

y el 43% sefiald que si. Este analisis mostré que el final del dia en el trabajo es el horario de

mas agotamiento debido a sobrecarga de la voz durante la jornada laboral.
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Cuadro 20. Molestia de la voz

Sl 26
NO 34

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Molestia de la voz

S
43%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.21 Escucha de la voz del profesor

En el cuadro #21 se puede apreciar que el 29% de los estudiantes inform6 que escucha al

profesor y el 71% expreso que no, lo cual demostré que hay deficiencias en el ambiente que

el profesor se desempefia

Cuadro 21. Escucha de la voz del profesor

SI 39

NO 97

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARTIM CERERE

Escucha de la voz del profesor

NO
71%

S
29%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.22 Alteracion de la voz del profesor

En el cuadro #22 se muestra que el 21% de os estudiantes expreso que el profesor se altera

la voz al pronunciar una frase y el 79% expres6 que no.
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Cuadro 22. Alteracién de la voz del profesor

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD

EDUCATIVA MARTIM CERERE
_ Alteracion de la voz del profesor
| SI 28 | 3
NO 108 ‘21%
NO

79%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.23 Problema de voz

En el cuadro # 23 se observa que el 4% de los estudiantes expres6 que los profesores no se

hacen escuchar por problemas de voz y el 96% expreso6 que no.

Cuadro 23. Problema de voz

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARTIM CERERE

Sl
Problema de voz 2%

NO 130

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.24 Ausentismo

En el cuadro #24 se muestra que el 1% de los estudiantes expresé que sus profesores se

ausentan por problemas de la voz y el 99% expreso6 que no.
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Cuadro 24. Ausentismo

Sl 1
NO 135

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

Sl

Ausentismo por problemas de la voz 1%
0

NO
99%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.1.25 Molestia en la garganta

En el cuadro #25 se muestra que el 12% de los estudiantes plantearon que observan que su

profesor presenta molestias en la garganta y el 88% plante6 que no.

Cuadro 25. Molestia en la garganta

Sl 16
NO 120

ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN
ESTUDIANTES DE LA UNIDAD
EDUCATIVA MARTIM CERERE

Molestia en la garganta

>

o S’

88%

S|
12%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2 Resultados de las encuestas de diagnoéstico médico

3.2.1 Antecedentes personales

Como se puede apreciar en el cuadro #26 el 33% de los docentes plantearon tener

antecedentes respiratorios, el 10% tiene antecedentes de diabetes, el 12% tabaquicos y el 45%

planted tener otros antecedentes.

Cuadro 26. Antecedentes personales

Respiratorios
Diabetes
Tabaquicos
Otros

20

27

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Atecedentes personales

Respiratori
0s
33%

Tabdaquicos Diabetes

12% 10%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.2 Alteraciones de la voz

En el cuadro #27 se puede ver que el 43% planteé no presentar alteraciones de voz y el 57

planted que si. Esto evidencio que mas de la mitad de los encuestados presentan este tipo de

alteraciones lo cual es perjudicial.

Cuadro 27. Alteraciones de la voz

NO

26

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA

UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Alteraciones de la voz

NO
43%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.3 Problemas de la voz

Como se muestra en el cuadro# 28 el 25% de los encuestados expresé acudir al médico por
problemas de la voz y el 75% expreso que no. A pesar de la menor cantidad ser los que
muestran problema se considera importante la presencia de estos debido a la importancia de

la voz en su uso como profesional.

Cuadro 28. Problemas de la voz

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Visita al médico

SI 15
NO 45

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.4 Diagnostico d disfonia

En el cuadro #29 se puede apreciar que el 30% de los docentes planteé haber tenido
diagndstico de disfonia y el 70% que no, no obstante se considera importante este suceso a
pesar de la minoria expresar de modo positiva ya que este padecimiento atenta contra la salud

de un profesional de la voz siendo causas de multiples males.

Cuadro 29. Disfonia

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Diagnéstico de disfonia

S|
30%

SI 18
NO 42

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.5 Garganta irritada
Como se puede apreciaren el cuadro #30 el 88% de los docentes manifest6 haber presentado
alguna vez garganta irritada y solo el 12% planted que no. Se aprecia un porcentaje alto de

este padecimiento lo cual es un sintoma de comienzo de la disfonia.

Cuadro 30. Garganta irritada

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

NO Irritacion de garganta

Sl 53 12%
NO 7

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.6 Diagnostico de faringitis

En el cuadro #31 se observa que sobre el padecimiento de laringitis el 77% respondié de
manera positiva y el 23% de manera negativa. Como se puede ver es un porcentaje elevado

de padecimiento.

Cuadro 31. Faringitis

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO
DE LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM
CERERE

Faringitis

NO
SI 46 23%

NO 14

77%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.7 Diagnostico de laringitis

En el cuadro #32 se puede ver que en cuanto a tener diagnosticos de laringitis el 53%
respondio de manera positiva y el 47% respondid que no ha recibido diagndstico en relacion

a esta enfermedad.

Cuadro 32. Laringitis

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Laringitis

SI 32 NO

47%
NO 28
Sl

53%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.8 Intervencion quirdrgica

En el cuadro 33 se puede apreciar que en cuanto a la intervencion quirargica el 85% de los
encuestados manifiestd no haber tenido intervencion y el 15% manifiest6 que si. A pesar de
ser menor la cantidad de profesores intervenidos se puede apreciar la posibilidad de la

aparicion de lesiones.

Cuadro 33. Intervencién quirdrgica

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Intervencién quirurgica en la zona bucal

S|
15%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.9 Padecimiento de afonia

En el cuadro #34 se observa que sobre el padecimiento de afonia se comprobd que el 43%

de los docentes plantearon haber padecido de afonia lo cual se considera un nimero muy

significativo y para lo cual se le debe prestar importancia.

Cuadro 34. Padeci6 afonia

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Padecimiento de afonia

NO 34

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.10 Toma medicamentos

En el cuadro #35 se puede observar que el 73% de los encuestados expresé no tomar medicina

para la voz y el 27% expreso que si, esto denota la aparicién de molestias y lesiones para lo

cual se deben planificar acciones de caracter preventivo.

Cuadro 35. Problemas de la voz

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Toma de medicamentos

27%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.11 Héabito de fumar

En el cuadro #36 se aprecia que con relacion al habito de fumar el 97% expresé no tener y
solo el 3% confirmd que si, lo cual es un aspecto positivo y se debe trabajar en funcién de

lograr el 100% de no fumadores ya que esto puede provocar lesiones que afecten la voz.

Cuadro 36. Habito de fumar

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Habito de fumar
Sl

Sl 2 3%
NO 58

97%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.12 Ingiere agua

El cuadro #37 muestra que el 62% de los encuestados expreso no ingerir bebidas s y el 38%
expreso que si. Se debe orientar a los docentes que ingieran bebidas mientras como medida

preventiva para cuida su voz ya que es una herramienta para su trabajo como profesional.

Cuadro 37. Ingerir bebida

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Ingerir agua

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.2.13 Dolor al tragar

En el cuadro #33 se puede apreciar que el 83% de los encuestados expresaron no presentar
dolor al tragar y el 17% expreso que si. A pesar de ser menor la cantidad de personas que se
expresaron positivamente se debe tener en cuenta debido a la posible presencia de disfonia

debido al sobre esfuerzo de la voz.

Cuadro 38. Dolor al tragar

ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE LA
UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE

Dolor al tragar

Sl 10
NO 50

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo

3.2.14 Dolor al tragar

En el cuadro # 39 se puede observar que el 55% de los docentes expresé no presentar roquera
ni fiebre luego de clases y el 45% expresd que si. Este valor positivo es de gran consideracion
ya que puede ocurrir la disfonia en muchos de los profesores que laboran en esta unidad

educativa.
Cuadro 39. Ronquera
ENCUESTA DEPARTAMENTO MEDICO DE
LA UNIDAD EDUCATIVA -MARTIM CERERE
Presencia de ronquera o fiebre
Sl 27 S|
NO 33 45%

Elaborado por: Fausto Artemio Fuertes Morillo
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3.3 Anélisis general

En los puntos 3.1 y 3.2 se presentan los resultados de las encuestas aplicadas a los docentes
de la Unidad Educativa Martin Cerere donde se fragmento la investigacion en dos partes, para
conocer la opinion con relacién a la gestion del aula y posteriormente las respuestas en

relacién a preguntas relacionadas con su estado desde el punto de vista médico.

Para realizar las encuestas se tuvieron en cuenta las dimensiones que identificaban a cada
variable estudiada durante la investigacion y sobre lo cual se baso la estructura de las
preguntas realizadas. De este modo se pudo analizar los elementos relacionados con el riesgo

vocal y la disfonia ocupacional.

Con relacion al tiempo de trabajo de los docentes y su exposicion y frecuencia de trabajo se
comprobd que la mayoria de los docentes tienen un largo tiempo en el desarrollo de la
actividad y trabajan gran cantidad de horas en la docencia, lo cual constituye un riesgo a
padecer enfermedades de la voz. También atienden a muchos estudiantes diariamente lo cual
unido a su actividad en el aula incrementa la actividad laboral para su voz y con ello la

posibilidad de afeccion de la misma.

El entorno es otro elemento que esta actuando de manera negativa en la actividad de estos
profesores ya que las aulas no poseen la acUstica adecuada para la proyeccion del profesor y
se manifiesta debido a que no todos los estudiantes escuchan adecuadamente y solicitan que
les repitan la informacién transmitida. Este aspecto se nota como negativo también ya que
los profesores destacan utilizar su voz como elemento principal en sus clases y se tienen que

esforzar mucho al hablar para que todos los estudiantes escuchen bien las clases que imparten.

Con relacion al diagnéstico clinico realizado se pudo apreciar que todos los profesores tienen
algin antecedente de enfermedad tanto respiratoria, como diabetes, tabaquicos y otros, esto
constituye una mayor posibilidad a sufrir dafios en su voz sino es utilizada en términos
permisibles y en condiciones adecuadas. De igual manera aunque no es el mayor porciento
varios expresaron haber tenido que acudir al médico por problemas de la voz y también
manifestaron haber padecido disfonia. También se obtuvo informacion sobre padecimientos
de irritacion de la garganta, laringitis, faringitis, afonia, ronquera y fiebre y también la
intervencion quirurgica en la zona bucal. Todos estos padecimientos clinicos se muestran

como riesgos para el padecimiento de la disfonia lo cual seria un obstaculo para el desempefio
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laboral de los docentes, implicando la presencia de ausentismo laboral y en casos més graves

la obligatoriedad de abandonar la profesion.

El analisis realizado permitio conocer sobre los riesgos actuales en torno al uso de la voz de
los docentes de Unidad Educativa Martin Cereré y fundamenta la importancia y necesidad de

una rapida actuacién para prevenir estos riesgos.
3.4 Comprobacion de la hipdtesis

Para comprobar la hipotesis, se utiliza la técnica estadistica de “Ji Cuadrado”, que consiste
en la que se ha sometido un indicador de la variable independiente sobre el tiempo de
ejercicio laboral , a pruebas de independencia o asociacion con un indicador de la variable
dependiente que corresponde a la disfonia en la gestion del aula ocasionado alteraciones de

la voz.

Utilizando los cuadros Excel que recoge los resultados de las encuestas, se estructuran las
matrices con las frecuencias observadas y frecuencia tedrica que relacionen las variables,
luego se calcula el valor ji cuadrado el que serd comparado con el valor de la tabla
correspondiente al grado de libertad (nimero de fila menos uno por nimero de columna

menos uno).

Establecido los valores de ji cuadrado, se confrontan las variables siguiendo el principio de
que: “Si el valor calculado es menor al tabulado™ se acepta la hipotesis nula, lo que indicaria
que las variables no se relacionan, pero, si este es mayor, se negaria la hipétesis nula

aceptando que las variables se relacionan o que son dependientes.

Para relacionar las variables se debe determinar cuantos docentes reportan alteraciones de la
voz (Cuadro N° 22), y si esto tiene dependencia con los factores de riesgo investigados por

medio de las encuestas.

Simbologia utilizada:
v' Frecuencia Observada: (Fo)
v' Frecuencia Tedrica: (Ft)
v' Grado de Libertad: (G L)
v

Ji cuadrado : (X2)
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v' Porcentaje: (%)

Cuadro 40. Matriz de doble entrada para frecuencia observada (fo)

CARACTERISTICA A"
CARACTERISTICA VAL | SI NO TOTAL
Fo a b (at+b)
Menos de 5 afios % (a)x100 (b)x100
Fo c d (c+d)
5-9 afos % (c)x100 (c+d) | (d)x100
10-14 afos Fo e f (e+f)
% (e)x100 (FHx100
15-19 afnos g h (gth)
% (9)x100 (h)x100
Mas 19 afios i J (i+))
% (i)x100 (1)x100
TOTAL Fo (atcte+g+i) (b+d+f+h+j | n
)

Elaboracién: Fausto Fuertes Morillo

Se comprobaron factores de riesgo que al analizar las respuestas de las encuestas, demuestran

ser gravitantes en la salud de los docentes.

Describimos a continuacion el proceso con dos indicadores:

v
v

aula.

Tiempo de ejercicio docente, y

TIENE ALTERACION
DE LA VOZ

TIEMPO DE | VALOR

EJERCICIO TOTAL

LABORAL Sl NO

MENOS | Fo 2 ) 7

. 0
5 AROS Yo 28,57 | 71,43 100

La alteracion de la voz que produce Disfonia ocupacional en la gestion del
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5-9 Fo 3 11 14

ANOS % 21,43 | 7857 | 100

10-14  |Fo |5 10
ANOS o6  [3333 [66,67 |100
1519 |Fo |5 14 19
ANOS o 12632 [7368 | 100
Mas 19|Fo |3 2 5
% |60 |40 100
TOTAL |Fo |18 |42 60

Fuente: Investigacion directa ~ Elaboracion: Fausto Fuertes M .

ALTERACIONES DE LA VOZ

menos 5 afios 2 5 7
5-9 afios 3 11 14
10-14 aiios 5 10 15
15 a 19 afos 5 14 19
mas 19 afios 3 2 5
Total 18 42 60
Fuente: Investigacion directa Elaboracion: Fausto Fuertes M .

ALTERACIONES

DE LAVOZ

menos 5 afos 2,10 4,90
5-9 afos 4,20 9,80




10-14 afos 4,50 10,50

15 a 19 afnos 5,70 13,30

mas 19 anos 1,50 3,50
Fuente: Investigacion directa Elaboracion: Fausto Fuertes M .
FRECUENCIAS

OBSERVADAS ESPERADAS

1 2,10 0,576

2 4,20 1,152

3 4,50 0,500

3 5,70 1,279

3 1,50 1,500

9 4,9 10

8 9,80 0,331

8 10,50 0,595

10 13,30 0,819

13 3,50 25,786

(X?)
Grados de Libertad (5-1)(2-1) 9,488
tabulado

Fuente: Investigacion directa Elaboracion: Fausto Fuertes M .

TABLA 3-Distribucién Chi Cuadrado %’

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o 1gual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

v/p| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

1 10,8274 9, 1404 75794 6,6349 50239 3.8415 2,7055 20722 1.6424 1,3233 1.0742
2 13,8150 11,9827 10,5965 49,2104 73778 59915 4,6052 3,7942 3,2189 1,7726 24079
3 16, 2660 143202 12,8381 11,3449 9.3484 78147 6,2514 53170 4.6416 4. 1083 3.6649
4 184662 16,4238 14,8602 13.2767 11,1433 9ARTT 77794 6. 7449 5. 9886 5.3853 48784
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 110705 9,2363 81152 7.2893 66257 6,0644

Al ser el valor calculado mayor que el tabulado se acepta que este si es un factor que afecte a

grupo en estudio.
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Estos argumentos ayudan a verificar la hipotesis planteada, que efectivamente la sobrecarga
vocal generada por las condiciones del entorno laboral del docente en el transcurso de su
quehacer educativo, mayor es el riesgo de padecer una disfonia ocupacional en la gestion de

aula en los diferentes niveles de escolaridad de la Unidad Educativa Martim Cereré.

3.5 Conclusiones

1. Ladisfonia vocal puede ser considerada como una enfermedad profesional debido a que
afecta directamente el desempefio profesional de aquellas personas que utilizan este

recurso para su desempefio laboral.

2. Dentro de los principales riesgos enlazados con el padecimiento de la disfonia vocal se
encuentran riesgos ambientales, riesgos de indole organizacional y aquellos que son

producto de las malas conductas de la persona.

3. Atraves del diagnostico realizado se pudo apreciar como en la Unidad Educativa Martin
Cerere esta creadas las condiciones para que sus docentes padezcan esta enfermedad lo

cual estd condicionado por una serie de factores que los afecta de manera directa.
4. Los resultados obtenidos a través de encuestas y ficha médica aplicada evidencié la

existencia de riesgos laborales para el padecimiento de enfermedad de la voz en los

docentes de la unidad objeto de estudio.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

4.1 Titulo

PROGRAMA DE FORMACION PARA LA PREVENCION DE RIESGOS VOCALES Y
ELABORACION DE UN INSTRUCTIVO COMO METODO DE APOYO PARA LOS
DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA MARTIN CERERE.

4.2 Justificacion

Para todo ser humano el uso de la voz es muy importante ya que es el instrumento esencial para la
comunicacion. A través de la expresion oral se manifiesta el pensamiento y la creatividad de cada
persona de tal modo que pueda defender sus criterios y mostrar sus habilidades. La importancia de
la voz pudiera expresarse como invaluable debido a lo necesaria para el desarrollo social y vida
general del individuo. Sin embargo, muchas veces no se considera su valor e importancia

haciéndose notar solamente cuando existe algin afeccion y su rendimiento se afecta o se pierde.

Para el docente el uso de la voz resulta imprescindible ya que como parte de su actividad cotidiana
se encuentra la realizacion del control sistematico sobre los temas impartidos con anterioridad y su
explicacion para profundizar en los mismos. De igual manera es la pieza fundamental para la
imparticion de los contenidos y explicacién a los estudiantes lo cual facilita una mejor
comprension. Por lo general el profesor se prepara en los contenidos que impartira a los estudiantes

no siendo un habito la preparacion de la voz para el ejercicio que le espera.

Actualmente los profesores no reciben mucha informacion sobre la preparacion y entrenamiento

de la voz, como prevencion a las posibles afecciones que puedan generarse de su actividad
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profesional. Esta falta de practica preventiva y conocimiento sobre el tema constituye un riesgo a
la aparicién de disfonia vocal lo cual se considera un riesgo elevado debido al tipo de actividad

profesional.

Los riesgos vocales estan presentes en la vida de los docentes y de todos aquellos que utilizan su
voz para el desempefio profesional. Actualmente existen profesores que se sienten afectados debido
a las condiciones de trabajo y también al desconocimiento sobre los posibles métodos que puedan
desarrollar para no forzar su voz. Con el desarrollo de la investigacion se muestran evidencias de
la necesidad de promover estandares de vida laboral y la reduccién de los riesgos existentes en la
Unidad Educativa Martin Cereré lo cual debe ser corregido para poder mejorar las condiciones

laborales de estas personas.

Con la presente propuesta se espera desarrollar un programa de formaciény prevencion que mejore
las condiciones laborales de los docentes enfocado a la optimizacion de su salud vocal. El programa
propuesto les brindara capacitacion sobre el uso de la voz y el instructivo constituird un método
que los ensefie y les facilite orientacion de las medidas que pueden tomar para evitar posibles de

dafios en su voz.

4.3 Objetivos

4.3.1 Objetivo general

PREVINIR LOS riesgos vocales EN LOS docentes de la Unidad Educativa Matin Cerreré sobre

el uso de la voz y la prevencién de los riesgos que puedan causar disfonia vocal.

4.4 Estructura de la propuesta

1. Programa de formacion y prevencion de riesgos vocales.

2. Material de apoyo para los profesores de la Unidad Educativa Martin Cerere.
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3. Instructivo para formacion de docentes

4.5 Desarrollo de la propuesta

4.5.1 Programa de formacion y prevencién de riesgos vocales

A continuacion se muestra el programa propuesto para la capacitacion a los docentes de la Unidad

Educativa Martin Cerere.

FECHA LUGAR HORA TEMA TIPO DE RESPONSABLES
ACTIVIDAD

1/03 Aula de 9:00 La ergonomiay la TALLER DIRECTOR EL
Conferencia salud laboral CENTRO
Unidad Educativa FORO DEBATE MARTIN
Martin Cereré CERERE

3/03 Aula de 9:00 Disfonia TALLER DIRECTOR EL
Conferencia ocupacional. CENTRO
Unidad Educativa Conceptos basicos | FORO DEBATE MARTIN
Martin Cereré CERERE

8/03 Aula de 9:00 Factores de riesgo TALLER DIRECTOR EL
Conferencia de la disfonia CENTRO
Unidad Educativa ocupacional FORO DEBATE MARTIN
Martin Cereré CERERE

10/03 Aula de 9:00 Medidas TALLER DIRECTOR EL
Conferencia preventivas para CENTRO
Unidad Educativa evitar la disfonia FORO DEBATE MARTIN
Martin Cereré CERERE

15/03 Aula de 9:00 Ejercicios TALLER DIRECTOR EL
Conferencia recomendados para CENTRO
Unidad Educativa el entrenamiento de | FORO DEBATE MARTIN
Martin Cereré la voz CERERE
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4.5.1.1 Planificacion por talleres

La ergonomia y la

TALLER 1

El estudiante sera

Cuadro sindptico

Disfonia ocupacional.
Conceptos basicos

Eje central: En qué

salud laboral capaz de explicar en
queé consiste la Matriz de conceptos
Eje central: ergonomia y la salud
Conceptos sobre la 2 ocupacional.
ergonomia y la salud Explicara por que la
laboral. La disfonia disfonia es una
ocupacional como enfermedad
enferemdad ocupacional
ocupacional
Proyector
Marcadores de
pizarra
Computadora

TALLER 2

El estudiante sera
capaz de explicar en
que consiste la
disfonia ocupacional.

Mapa conceptual

Rueda de tributos

consiste la disfonia 2 Explicaré las
ocupacional, principales patologias
principales patologias de esta enfermedad.
Proyector
Marcadores de
pizarra
Computadora



TALLER 3

Factores de riesgo de El estudiante sera capaz |  Arbol de problemas
la disfonia de explicar como los
ocupacional 2 riesgos ambientales, Mapas mentales

organizativos y de
conducta pueden causar

Eje central: o ;
la disfonia ocupacional

Principales riesgos de
la disfonia
ocupacional. Riesgos
ambientales,
organizativos, de
conducta

| Recursos | Proyector

Marcadores de
pizarra

Computadora

TALLER 4
Medidas preventivas El estudiante seré capaz Rueda de atributos
para evitar la disfonia de explicar las
diferentes medidas de Espina de pescado
Eje central: p_revencién contra la
Proporcionar al 2 disfonia ocupacional

estudiante las
diferentes medidas
que pueden ser
tomadas para la
prevencion de la
disfonia ocupacional
| Recursos | Proyector
Marcadores de
pizarra
Computadora
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TALLER 5

Tematicas o NUmero de horas Resultados del Forma de evidenciarlo
contenidos aprendizaje
Ejercicios El estudiante sera capaz | Demostracion practica
recomendados para el de realizar sobre lo aprendido
entrenamiento de la voz correctamente los

ejercicios ensefiados
Eje central: Ensefiar )
como realizar los
ejercicios de
entrenamiento de la

VOZ
Recursos Proyector
Marcadores de
pizarra
Computadora

4.5.2 Material de apoyo para los profesores de la Unidad Educativa Martin Cerere

4.5.2.1 Conceptos basicos

Como parte de la realizacion del programa de prevencidn se considera importante como primera
tarea el desarrollo de las teorias basicas en torno a la disfonia vocal y los principales elementos que
conforman los 6rganos de la voz y el habla, los cuales constituyen el aparato fonador.

“La disfonia es cualquier alteracion que se produce en la emision de la voz.
En el ambito no médico se la conoce como ronquera y afonia, por lo que el paciente refiere que
tiene la “voz ronca” o que “esta afonico”. (Chinski, 2009)

Dentro de los elementos que conforman el aparato fonador se encuentran:

Organos de respiracion: los pulmones, la caja respiratoria y algunos masculos
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Los pulmones son los encargados de suministrar el aire y la caja respiratoria aumenta o disminuye
en dependencia de la contraccion o relajacion del diafragma. En el proceso de respiracidn ocurre

la inspiracion y espiracion:

La inspiracion consiste en la absorcién del aire y llenado de los pulmones con la intervencién del

diafragma el cual se contrae y aumenta el volumen de los pulmones.
La espiracion consiste en la expulsion del aire de los pulmones de manera gradual interviniendo en

esta accion el diafragma y la caja torécica, 6rganos que mantienen la inspiracién, lo cual permite

la expulsion de un sonido més duradero.

4.5.2.2 Principales patologias que originan la disfonia vocal

e Nodulo cuerda vocal: Formacion redondeada que afecta a las cuerdas vocales.

Grafica5. Nodulos en cuerdas vocales

Cuerdas vocales normales Nodulos en cuerdas vocales

Fuente: (Chinski, 2009)
e Polipo cuerda vocal: Lesion que afecta las cuerdas vocales.
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Gréfica 6. Pdlipo cuerdo vocal

Cuerdas vocales normales Pdlipo en cuerda vocal

Fuente: (Chinski, 2009)

Papiloma laringeo: provoca dafios en las cuerdas vocales, en la laringe y faringe.

Gréfica 7. Papiloma laringeo

Cuerdas vocales normales Papiloma laringea en comisura de cuerdas vocales

Fuente: (Chinski, 2009)

Quiste cuerda vocal: bulto que afecta las cuerdas vocales.

Grafica 8. Quiste cuerda vocal

Cuerdas
vocales

normales Quiste en

cuerda vocal

Fuente: (Chinski, 2009)
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o Disfonia espéstica: alteraciones en los masculos de la laringe.

e Laringitis por reflujo: movimiento del &cido del estomago hacia la laringe.
e Paralisis de cuerda vocal: cuerdas vocales sin posibilidad de movimiento.
e Tumor de laringe: lesion en las cuerdas vocales.

e Estrosboscopia laringea

4.5.2.3 Medidas de prevencién de riesgos

En la propuesta de medidas preventivas se recomienda la division en 4 grupos: medidas
relacionadas con el ambiente, normas de conducta de la persona, recomendaciones para la voz y

medida organizativas.

1. Medidas relacionadas con el ambiente

e Medicion y evaluacién de las condiciones acusticas de los locales done se imparten las
clases.

e Evaluacion de las condiciones de trabajo con relacion al ruido.

e Establecer cantidades minimas de estudiantes en los salones.

e Prevenir la exposicion al uso de tizas y medios.

e Evitar la exposicion a lugares donde exista mucho humo.

e Cuidar los 6rganos respiratorios de la influencia del clima.

e Establecer parametros adecuados en el uso de aires acondicionados.

e Evitar la exposicion a olores fuertes como sustancias quimicas, pinturas y productos de

limpieza.
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2. Medidas relacionadas con las normas de conducta de la persona

e Evitar habitos nocivos como el habito de fumar y de ingerir bebidas alcohdlicas.

e Alimentacidn sana sin la presencia de picantes.

e Tomar la cantidad de agua necesaria para el organismo de modo que se sienta hidratado.

e Evitar los resfrios que puedan afectar la garganta.

e Dormir adecuadamente.

e Hacer uso de herramientas didacticas que posibilite crear un balance en el uso de la voz
durante las clases.

e Tomar agua durante las exposiciones en el aula.

e Hablar en tono que corresponda con su voz.

e Utilizar la voz de manera que no esfuerce el sistema en general.

e Realizar ejercicios para mantener una respiracion favorable y no sobrecargar los pulmones.

e No evadir la presencia de sintomas que puedan anunciar alguna afeccién o alteracién de la

VOZ.

3. Medidas de recomendaciones para la voz

Las medidas recomendadas para la voz se relacionan con evitar el sobre esfuerzo y de alternativas

para lograr su uso evitando posibles en la misma.

e No elevar la voz por encima del ruido del entorno.

e Cuando la voz se encuentre lesionada realizar las recomendaciones dadas por su médico y
no utilizarla méas de lo recomendado.

e Realizar técnicas de entrenamiento para el uso de la voz y propiciar que se encuentre apta
para las tareas que se necesiten.

e Hablar despacio respetando las pausas necesarias para facilitar la respiracion y la
generacion del sonido sin sobreesfuerzo.

e Hablar solo lo necesario.
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4. Medidas organizativas

Dentro de las medidas organizativas se deben trazar estrategias en la Unidad Educativa para

favorecer la practica profesional de sus docentes. Dentro de estas medidas se propone:

Distribucion equitativa de la carga horaria docente.

Fragmentacion de las tutorias a los alumnos de modo que solo pueda atender una cantidad
determinada diaria.

Formacion a los profesores sobre el entrenamiento de la voz.

Crear un sistema de revision periodica por parte del personal médico de la instalacién.
Establecer disciplina en las areas de las aulas para evitar que el ruido externo influya en el
aula.

Evaluacion de la acustica de las aulas.

Formar paralelos con cantidades de alumnos asequible al tono de voz de una persona.

4.5.2.4 Técnicasy ejercicios recomendados

Para realizar un adecuado entrenamiento de la voz se deben tener en cuenta técnicas basicas que

contribuyen a su mejor funcionamiento. Dentro de estas técnicas e encuentran:

La relajacion: este es un elemento importante lo cual permite relajar musculos y otras partes
del sistema donde se produce la voz. Se deben relajar masculos del cuello, hombros y se
puede utilizar la friccion para lograr relajar aquellas partes donde la contraccion sea mas

profunda.

Respiracion: El sistema respiratorio es un elemento esencial para la obtencién de la voz. La

realizacion de ejercicios respiratorios ayuda a una mejor inspiracion y espiracion lo cual
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favorece un mejor funcionamiento del sistema respiratorio en general y con ello la
propagacion del sonido del voz sin causar esfuerzo ni trauma para e sistema en general.
Técnica vocal: Las cuerdas vocales deben ocupar una posicion que permita dosificar el aire

sobre ellas y se debe entrenar el modo de obtener esta posicion fonatoria correcta.

Entonacién: La entonacion depende en gran medida de aspectos afectivos y es importante

establecer una armonia entre esta y las pausas, acentos e intensidad de la voz.

Dentro de los ejercicios practicos que se puedan desarrollar para entrenar la voz y evitar lesiones

se recomiendan:

Ejercicios de respiracion: Aspire y suelte el aire lentamente de este modo ira llenando su
cavidad abdominal y preparandola para permitir mayor cantidad de aire en su interior. Este
ejercicio se debera realizar de manera lenta y suave para obtener los resultados esperados.
Para realizar este ejercicio tendra cuidado de permanecer de pie, relajado, levante
suavemente la cabeza y mantenga los brazos libre de tensién muscular. Este ejercicio
permite también preparar la cavidad toracica para obtener mayor cantidad de aire y

convertirlo en sonido.

Ejercicios de vocalizacién: Para vocalizar mejor realizar bostezos abriendo la boca lo mas
que se pueda de este modo se entrenan los muasculos de la cara y lleve a cabo entrenamiento
continuo en la pronunciacion de vocales, diptongos y triptongos con el objetivo de lograr

una pronunciacion clara y limpia.

Ejercicios de modulacion: Utilice entonaciones, altas, bajas, medias, pronuncie frases en
diferentes tonos, lea parrafos, entone versos y lineas emotivas de novelas, cuentos. De este
modo podra obtener diferentes tonos en su voz y sera capaz de utilizar la variacion de

acuerdo al momento que se precise.
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4.5.4 Instructivo para formacion de docentes

INSTRUCTIVO PARA FORMACION DE DOCENTES

UNIDAD EDUCATIVA MARTIN CERERE

Quéesla

La disfonia es la perturbacién de las
caracteristicas aclsticas de la
voz:

- el timbre,

- la intensidad

- la altura tonal

relacionado con una alteracién de
los sistemas que infervienen en la
produccién de la voz:

- laringe,

- aparato respiratorio,

- faringe,

- fosas nasales

disfonia

- cavidad oral.
afectando asiala

Los sintomas de las disfonias son:
dolor de garganta, cansancio al
hablar, sensacion de cuerpos

‘d extrafios, ardor en la garganta,
ﬁj - carraspera, y evidentes
. cambios en la voz.

Si la disfonia dura mds de
quince dias hay que consultar a

.. 5
un especialista.



Conductas

perjudiciales

para nuestra

Descuidar la hidratacién

Fumar o beber alcohol

Utilizar ropa que oprima la zona diafragmatica

Gritar en exceso o hablar susurrando

Frecuentar ambientes ruidosos
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CUIDADOS
PARA LA
VOZ

Evitar los
ruidos
ambientales
a la hora de

expresarse

No exceder el

tono de voz

por encima de

Sus

capacidades

Evitar vicios
toxicos como el
cigarroy
bebidas

alcohdlicas
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ROPUESTA DE EJERCICIOS PARA
EL CUIDADO DE LA V02

Ejercicios de relajacion:
Cabeza Adelante y hacia atras
Giro de la cabeza izquierda y derecha

Ejercicios de hombros:
Movimiento de hombros arriba y abajo
Rotacién hacia adelante y hacia atras

Ejercicios de labios:
Besos al aire
Movimiento adelante y atras , juntos y separados

Ejercicios de lengua:
Movimiento arriba y abajo dentro y fuera de la boca
Relajacion y contraccion

Ejercicios de mandibula:
Movimiento a un lado y a otro con boca abierta
Movimiento a un lado y a otro con boca cerrada

SATISFACCION
DEL DOCENTE
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4.6 Conclusiones del capitulo.

1. El programa propuesto se fundamenta en la necesidad de brindar apoyo cognoscitivo a los
docentes de la unidad educativa para que sean capaces de prevenir esta enfermedad.

2. Serealizd un instructivo que proporciona informacién para prevenir la disfonia ocupacional
y una serie de ejercicios que si son realizados de manera satisfactoria apoyara en gran
medida a prevenir esta enfermedad.

4.7 Recomendaciones

1. Es recomendable que se implemente el programa propuesto a beneficio de los docentes,

considerando que a través de este preveran los riesgos de contraer dicha enfermedad.

2. Elinstructivo proporcionara que permitira que los docentes realicen ejercicios de una forma

eficaz para prevenir la disfonia ocupacional.
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CONCLUSIONES GENERALES

1. El personal docente de la institucion se ha convertido en un profesional al momento de
utilizar su voz, a pesar de ello este no se encuentran preparados para realizarlo, de tal forma
que este genera efectos perjudiciales para su salud, ademas de su calidad de vida y la forma

de cumplir con sus labores diarias.

2. Desde el punto de vista educativo la disfonia ocupacional, es un riesgo que perjudica en
gran tamafio al personal docente de la institucion, considerando que el mismo afecta
seriamente la voz y las cuerdas vocales debido a que estas se encuentran en trabajo

constante sin haber recibido preparacion.

3. El resultado del presente proyecto ha permitido determinar que la exposicién y uso
frecuente de la voz, lo cual se convierte en un factor de riesgo laboral para el cuerpo de
docentes de la institucion, considerando que el mayor de los problemas evidenciados es la

disfonia funcional.

RECOMENDACIONES GENERALES

1. Desarrollar el programa de formacion de acuerdo a la planificacion propuesta y contratar

personal especializado que pueda impartir de manera eficaz los temas previstos.

2. Disefar un programa de formacion que permita la formacion de los docentes en materia de

disfonia vocal: conceptos, factores y principales riesgos.
3. Los docentes deberadn cambiar aquellos habitos que sean considerados riesgos para la voz,

para ello se disefia un instructivo que les permita a los docentes de manera agil conocer los

principales elementos con relacion a la disfonia vocal.
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ANEXOS

Anexo 1

TECNICA DEL COTOPAXI
ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

CUESTIONARIO DIRIGIDO A 1L.OS DOCENTES (EMISOR)

Estimado docente:

Estamos realizando una investigacion sobre la disfonia en el personal docente, con la finalidad de
proponer recomendaciones, tendientes a la solucion de este tipo de patologias en el ejercicio
de esta profesion; por tanto, requerimos de su valiosa y sincera colaboracion respondiendo las

preguntas que se presentan a continuacion.

iGracias!

1.- Edad:

25 a 34 afos

35 a 44 afos

45 a 54 afios Mas de

54 afios

2.- Sexo:
Varén

Mujer

3.- Grado o curso con el que trabaja:

Bachillerato

Ed. Basica Superior

Educacién Basica Elemental
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Educacién Basica Media

Educacién Basica Inicial

4.- Afios de gjercicio en la profesién docente:
Menos de 5 afios

5 a 9 afos

10 a 14 afios

15 a 19 afios

Mas de 19 afios

5.- Indigue el numero de horas que trabaja diariamente en la docencia:
Menos de 20 horas semanales
20 a 39 horas semanales

Mas de 39 horas semanales

6.- ¢ Quétiempo duran sus intervenciones orales en su gestion de aula?
Menos de 10 minutos
Entre 10 y 20 minutos
Entre 20 y 40 minutos
Mas de 40 minutos

7.- ¢Ha padecido disfonia?
Si
No

8.- ¢Cuanto es el nimero de alumnos que atiende diariamente?
Menos de 20 alumnos

20 a39 alumnos ___

Mas de 39

9.- ¢El aula donde imparte el proceso ensefianza — aprendizaje posee una acustica
adecuada?

Si

No
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10.- ¢Emplea la voz como principal instrumento de ensefianza?
Si
No

11.- ¢Sufria algun tipo de enfermedad antes de iniciarse en el ejercicio de la profesion
docente?

Si

No

12.- ¢Considera necesario que los docentes sean entrenado en el uso de lavoz?

Si

No

13.-Los alumnos no me oyen desde otro sector del aula

Sl
NO

14.-Los alumnos me piden que repitalo que digo al hablar cara a cara

Sl
NO

15.-Me esfuerzo mucho para hablar
Sl
NO

16.-Consume agua con frecuencia durante la clase
Sl
NO

17.-Siente dolor de garganta finalizada la clase
Sl
NO

18.-Mejora la voz con el reposo
Sl
NO
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19.-Mi voz suena diferente a lo largo del dia
Sl
NO

20.-Mi voz se empeora por la tarde
Sl
NO
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Anexo 2

# UNIVERSIDAD TECNICA DEL COTOPAXI
ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

) 0 D10 5 1.
HISTORIA CLINICA N° T T T ]
APELLIDOS Y NOMBRES DOMICILIO
LOCALIDAD
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD PROFESION/OCUPACION:

ANTECEDENTES PERSONALES:

Diabetes [] Tabaquicos [] Cardiacos[] Alcohélicos [] Respiratérios []

Otros:
1. <¢Tiene alteraciones de la voz? SI |:| NO D
2. Acude al médico por problemas de la voz st [ ] NO [ ]
3. ¢En sus disfonias, le han hecho algin diagndstico? SI I:I NO I:I
4. Garganta irritada SI I:I NO I:I
5. Alguna vez le diagnosticaron Faringitis SI [ ] NO [ |
6. Alguna vez le diagnosticaron Laringitis st [ ] NO [ ]
7. éLe han hecho alguna intervencion quiriargica? sI [ ] NO [ ]
8. Alguna vez padecio afonia SI |:| NO |:|
9. éToma medicina para la voz? SI |:| NO |:|
10.Tiene habito de fumar SI |:| N0|:|
11.Presenta dolor al tragar SI |:| N0|:|

L] [ ] 100



12.Presenta ronquera ,fiebre después de dar clases SI NO

Médico Examinador:

Firma:
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Anexo 3

UNIVERSIDAD TECNICA DEL COTOPAXI
ESTUDIO VOCAL ERGONOMICO EN DOCENTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
MARTIM CERERE

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LOS ALUMNOS (RECEPTOR)

Estimados Alumnos :

Estamos realizando una investigacion sobre la disfonia en el personal docente, con la finalidad de
proponer recomendaciones, tendientes a la solucion de este tipo de patologias en el ejercicio
de esta profesion; por tanto, requerimos de su valiosa y sincera colaboracién respondiendo las

preguntas que se presentan a continuacion.

iGracias!
1.- Edad:
Menos de 8 afios
8 a 10 afios
10 a 15afios
15 a 18 afios

Mas del8 afios

2.- Sexo:
Varén

Mujer

3.-Afo de Educacion :
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DURANTE LA GESTION DEL AULA

4.-Horas de clases asistidas diarias a la institucion
4H

6H

8H

10 0 mas

5.- Sus profesores gritan con frecuencia

SI

NO

6.-Sus profesores hacen ruidos conlavoz

SI

NO

7.-Sus profesores tosen de manera frecuente

SI

NO

8.-Sus profesores hablan continuamente sin usar otros recursos

SI

NO

9.-Sus profesores no se hacen escuchar por un problema de voz

SI

NO

10.-A los profesores no se les escucha desde donde estoy sentado en el aula
Si

NO

11.-Los profesores realizan trabajos en grupo debido a su voz

SI

NO

12.-A los profesores se les piden que repitan porque no se les escucha
SI

NO

13.-Nota Ud. que alos profesores pierden el aire por la boca cuando hablan
SI

NO

14.-De repente los profesores cambian su voz

Si

NO
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15.-Mis profesores se esfuerzan mucho para hablar

Si

NO

16.-La voz de los profesores se altera al pronunciar una frase
Sl

NO

17.-Los alumnos se irritan con la voz del profesor

Sl

NO

18.-Entiende la clase aunque el profesor tenga problemas al hablar

Si
NO

19.-Consume el profesor alguna bebida con frecuencia durante la clase

S

NO

20.-Observa que el profesor tiene molestia en la garganta
Sl

NO

21.-Observa que el profesor tiene fatiga vocal

Sl

NO

22.-Observa que el profesor de repente aparece con ronquera
S

NO

23.-El profesor se mantiene callado por dolor al hablar
S

NO

24.-El profesor falta a clases por problemas de la voz
Sl

NO
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Anexo 4

RESULTADO DE LAS MEDICIONES Y EVALUACION
MUSICA

Medicion 1

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz 16kHz

LT:dBA
Lpeak:dBA

Duracion: 00:03:00 Fecha:

Medicion 2

LATpeak:

05/11/2015 | g6)EE

LCTpeak:

11:19:45

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz @ 16kHz
LT:dBA 52.7 50.3 65.1 70.4 76.9 722 | 67.7 59.9 49.6 | 40.2
Lpeak:dBA 75.1 69.2 85.8 92.8 101.3 100.2 | 94.4 90.6 874 | 79.7

LATpeak:

05/11/2015 | gle)EE

LCTpeak:

‘ LAT: 76.9 LCT:

Duracion: 00:03:00 Fecha:

Medicion 3

11:25:20

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz = 16kHz
LT:dBA 56.9 51.8 65.6 73.3 78.5 71.7 | 68.8 60.2 58.9 | 481
Lpeak:dBA 81.0 76.5 91.1 94.4 98.4 98.9 | 95.6 94.2 87.2 78.8

Duracion: 00:03:00 Fecha:

LATpeak:

05/11/2015 [ El)EE

LCTpeak:

11:28:48
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Medicion 1

ARTES

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz  500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz 16kHz
‘ LT:dBA 51.2 50.7 57.5 69.9 73.8 73.0 | 68.4 60.6 50.0 | 40.7
‘ Lpeak:dBA 69.2 72.1 83.1 88.7 98.9 100.3 | 974 91.9 859 | 78.0
‘ LAT: 76.2 LCT: LATpeak: LCTpeak:

Medicion 2

LT:dBA
Lpeak:dBA

‘ LAT:

31,5Hz

Duracion: 00:03:00 Fecha:

63Hz

125Hz

250Hz

05/11/2015 | gle)EE

500Hz

1kHz

11:34:28

2kHz

4kHz

8kHz

16kHz

74.0

LCT:

Duracién: 00:03:00 Fecha:

LATpeak:

11:38:11

LCTpeak:

05/11/2015 [ El)EE

Medicion 3

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz 16kHz
‘ LT:dBA 52.9 55.1 62.1 68.6 73.8 722 | 67.1 56.2 448 | 35.8
‘ Lpeak:dBA 73.2 82.3 92.6 88.4 98.7 99.5 | 96.3 85.0 81.1 76.0
‘ LAT: 75.5 LCT: LATpeak: LCTpeak:

Duracion: 00:05:00 Fecha:

05/11/2015 [ sl)E

11:41:26
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CIENCIA

Medicion 1

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz @ 16kHz

LT:dBA
Lpeak:dBA

‘ WNE LCT: LATpeak: LCTpeak:

Duracion: 00:03:00 Fecha: 05/11/2015 [El)EE 11:51:28

Medicion 2

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz 8kHz | 16kHz
LT:dBA 63.2 54.4 66.9 70.1 74.0 67.8 | 59.7 51.3 49.1 36.6
Lpeak:dBA 89.6 75.8 86.1 92.4 99.8 95.3 | 90.1 81.8 86.1 74.5

‘ W\E LCT: LATpeak: LCTpeak:

Duracién: 00:03:00 Fecha: 05/11/2015 [ El)EE 11:55:40

Medicion 3

31,5Hz 63Hz 125Hz 250Hz 500Hz 1kHz 2kHz 4kHz
‘LT:dBA
Lpeak:dBA

LATpeak:

05/11/2015 |gloIgE

LCTpeak:

‘ LAT: 74.1 LCT:

Duracion: 00:03:00 Fecha:

11:58:46
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