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Resumen: Los docentes como grupo ocupacional se exponen a diferentes condiciones
de trabajo a lo largo de su vida profesional, que no sélo los afectan fisica, sino también
psiquica y socialmente, influyendo en su salud, bienestar y calidad de vida.

Uno de los aspectos que mas se perjudica en esta poblacion es la voz, su afeccion
(comunmente llamada disfonia) constituye uno de los mas importantes problemas de
salud en el personal docente, ya que ésta es una carta de identidad personal, una
expresion de las emociones, un instrumento fundamental para comunicarnos con los
demas y en el caso de los profesores es también su herramienta de trabajo.

El analisis fono-ergondmico de la disfonia permite ampliar el campo de analisis y accion
del individuo (docente) al ambiente (fisico, organizacional, social), teniendo en cuenta e
interviniendo todas las causas externas al docente que influyen directamente en su
produccion vocal.

La presente investigacion pretende determinar la influencia del espacio fisico en la
presencia de disfonia en los docentes de la Universidad Nacional de Colombia a partir de
un analisis interdisciplinario.

Palabras claves: acustica, disfonia profesional, docentes, ergonomia, promocion de la
salud en los lugares de trabajo, interdisciplina



1. INTRODUCCION

Los docentes en el ejercicio de sus labores se exponen a diversos factores de riesgo que
desencadenan variados problemas de salud (Serre, N; Araujo, T; Reis, E; Porto, L;
Carvalho, F; Oliveira, M; Barbalo, L; Moura, J., 2004). Especial interés tienen los
problemas vocales que son frecuentes en este grupo ocupacional (Ortiz, de Costa,
Spina, Crespo, 2004); de hecho, la OIT reconoce a los profesores como la primera
categoria profesional bajo riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz; que
repercuten fuertemente en su desempefo laboral, en su participacion en las actividades
diarias (Ma & Yiu, 2001), en la constitucién del docente como trabajador y en el proceso
ensefianza-aprendizaje (Grillo & Penteado, 2005); disminuyendo la calidad de vida del
profesor e incrementando costos en las instituciones educativas derivados de las
incapacidades por ausencia laboral (Escalona, 2006).

Los riesgos de patologia vocal han sido relacionados principalmente con el esfuerzo
vocal que requiere la tarea (Preciado, Pérez & Preciado, 2005), con el uso de la voz en
ambientes ruidosos, bajo estrés, o bajo circunstancias no favorables (Simdes & Dias,
2006), con la mala ventilacion y limpieza, la mala acustica de los salones que dificulta la
comunicacion del docente y genera incremento en su intensidad vocal, la exposicion a
productos quimicos (Ortiz et al, 2004), la alta demanda vocal de la profesién, el poco
tiempo dedicado al cuidado y educacion de la voz (Bozena Kosztyta-hojna, Marek
Rogowski, Jerzy Ruczaj, Witold Pepinski & Anna Lobaczuk-sitnik, 2004) o la falta de
conocimiento sobre el cuidado vocal (Kasama & Brasolotto, 2007).

La Oficina Regional de Educacion para América Latina y el Caribe de la UNESCO (2005)
en su Estudio Exploratorio sobre CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD DOCENTE -
ESTUDIOS DE CASOS EN ARGENTINA, CHILE, ECUADOR, MEXICO, PERU Y
URUGUAY determiné un perfil patolégico de los participantes, y encontré que entre el
9% y el 46% de los docentes han presentado disfonia (diagnosticada por médico),
ubicandola entre las primeras 3 (tres) enfermedades asociadas a exigencias
ergonomicas.

En Venezuela, Escalona (2006) reporta que en un estudio realizado con 438 docentes de
los municipios Linares Alcantara, Marifio y Girardot del Estado Aragua el 90% de los
sujetos evaluados fueron sintomaticos de patologia vocal, y al revisar las condiciones
ambientales (ruido, confort térmico, iluminacioén, acustica de las aulas y condiciones de
ergonomia) en ninguna de las escuelas evaluadas se cumplian las normas Venezolanas
establecidas en lo referido a salud laboral, para garantizar la salud y seguridad de los
docentes.

En Espafia, Preciado-Pérez & Preciado (2005) encontraron que el esfuerzo vocal que
requiere la labor docente por las largas jornadas de trabajo o por la exposicion a
ambientes ruidosos, aulas con “acustica pobre”, salas amplias o espacios abiertos,
ausencia de equipos de amplificacion, etc., es la principal causa de los trastornos de la
voz en los profesionales de la ensefianza, evidenciando una prevalencia del 57% en el



personal docente de La Rioja; Puyuelo & Llinas (1992) encontraron en su investigacion
realizada con 790 docentes espafioles que aquellos que reportaron “tener problemas de
ronquera” eran docentes con malas condiciones acusticas en sus aulas, con ruidos
exteriores y alto indice de polucion.

En Brasil, Ortiz et al (2004), encontraron en su estudio realizado en la Clinica de
Laringologia de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Estatal de Campinas
que el 40% de las ocasiones la disfonia estaba relacionada con el ejercicio profesional
bajo condiciones de mala ventilacién y limpieza — ruido ambiental excesivo, salones muy
amplios y con mala acustica — aire acondicionado y productos quimicos; Lemos & Rumel
(2005) en un estudio realizado con 236 profesores en Criciuma hallaron que el 80.5%
reportd problemas vocales, de los 236 profesores el 57,2% se quejaron por mala acustica
de los salones de clase y el 53,4% por lo ruidoso de los salones.

En Colombia, Ossa (2001) en su investigacion realizada con 240 profesores del
departamento de Risaralda encontré que el 2.96% habia presentado patologia vocal,
posicionando esta afeccién en 8° lugar en el listado de enfermedades profesionales de
esta muestra. Ademas el 9% de los docentes calificaron el ruido como un factor de riesgo
(ubicandolo en 2° lugar dentro de los factores de riesgo reportados por estos
trabajadores).

En la Universidad Nacional de Colombia, Escamilla (1992) encontré que dentro de los
factores externos relacionados con la ocupacion los mas influyentes en la presencia de
disfonia son: los afios de labor docente y la acustica inadecuada, la cual fue reportada
por el 58% de los docentes evaluados (29 de 50 profesores); sin embargo no reporta
datos diferenciados por facultades.

Sin embargo, el Informe de Enfermedad Profesional 2003-2005 informa que la ARP del
SEGURO SOCIAL en el 2003 so6lo reporté 1 caso de disfonia diagnosticada como
enfermedad profesional; Médicos Asociados S.A FERSALUD U.T" en su informe del mes
de Febrero de 2007 reporta 257 incapacidades por enfermedades otorrinolaringoldgicas
entre los docentes distritales afiliados (primer lugar entre grupos de incapacidades), y el
departamento de Salud Ocupacional afirma que las enfermedades del aparato fonador
estan entre las tres por las que mas consultan los docentes, seguidas de las
enfermedades psicosociales y osteomusculares.

Este panorama refleja la influencia del desconocimiento de la disfonia como enfermedad
profesional en las condiciones de trabajo de los docentes, secundario entre muchos otros
aspectos, por la ruptura entre la academia y la legislacion. Ya que, aunque las
investigaciones reflejan que el trabajo afecta el desempefio y la salud vocal de los
profesores, en la realidad este aspecto se desconoce y estos trabajadores deben

* FERSALUD es una de las 2 entidades contratantes de la Secretaria de Educacion Distrital, cubre servicios de salud y de riesgos
profesionales de los docentes del distrito



continuar realizando sus actividades bajo las mismas condiciones intralaborales, que
muchas veces atentan contra su salud.

2. CUERPO DE LA PONENCIA
e Promocion de la Salud en los lugares de Trabajo

El concepto de salud en los ultimos afos ha sido re-evaluado y evolucionado, pasando
de la concepcién de la simple ausencia de enfermedad, a la nocién de la capacidad de
satisfacer necesidades vitales, que incluyen aspectos como la autonomia, solidaridad y
alegria, interactuando con el ambiente, en el que se incluye el contexto laboral. (Casas &
Klijn, 2006).

La Promocion de la Salud en los lugares de Trabajo (PSLT) es concebida a partir de los
esfuerzos combinados de los empleadores, empleados y la sociedad en general para
mejorar la salud y el bienestar de las personas en el trabajo; por medio de la
organizaciéon del trabajo consecuente con el ambiente laboral y la promocién de la
participacion activa (ENWHP, 1997) configuradas en espacios sociales para tomar
conciencia, reflexionar, discutir y generar acciones transformadoras de la realidad
(Penteado & Bicudo, 2007), ademas se materializa a través de la implementacién de
acciones Yy politicas para que los trabajadores y empleadores mejoren las condiciones de
salud y seguridad, y de esta forma, también, se incremente la productividad y
competitividad de la organizacién, y se aporte al desarrollo de los paises. (Casas & Kiijn,
2006).

Esta concepciéon de PSLT introduce la necesidad de crear ambientes de trabajo
saludables acordes a los procesos de trabajo de la organizacién, buscando con esto la
disminucion de los factores de riesgo en el puesto de trabajo, pero sin desfigurar el
proceso laboral. (Casas & Klijn, 2006)

Un ambiente de trabajo saludable es esencial para lograr la salud de los trabajadores,
para mejorar la productividad, la motivacion laboral, el espiritu de trabajo, la satisfaccion
en el trabajo y la calidad de vida general, contribuyendo con el desarrollo econémico y
social de los paises (OPS, 2000).

Principios Fundamentales de la Promocion de la Salud en los lugares de Trabajo

La OPS identificod 5 principios en los que se basan las acciones de PSLT:

Caracter Integral

Dentro de los programas de PSLT se reconoce el efecto combinado de factores
personales, ambientales, organizacionales, comunitarios, sociales e informativos sobre el
bienestar del trabajador.



Caracter participativo y empoderador

Es determinante la participacion de los trabajadores y los empleadores a través de
organismos establecidos en la empresa, de esta forma el empleado siente mayor control
y repercusion de sus decisiones para hacer cambios de proteccién y promocion de su
salud intra y extra laboralmente, desarrollando ademas su iniciativa en cuanto a la toma
de decisiones en esta rama.

Cooperacion multisectorial y multidisciplinaria
Todos los sectores de la sociedad estan invitados a participar en la toma de decisiones y
la construccion de propuestas para promover la salud en los lugares de trabajo.

Justicia Social
Los programas son ofrecidos a TODOS los miembros del lugar de trabajo sin importar su
raza, género, procedencia, cargo, vinculacion, etc.

Sostenibilidad
El programa de Promocién de la salud en los lugares de trabajo debe ser parte integral
de la gestidén de la empresa y de la organizacion comunitaria de su entorno.

La presente propuesta esta apoyada en el caracter integral de la PSLT, concibiendo y
analizando la disfonia ocupacional como una entidad que debe ser analizada de forma
interdisciplinaria.

e Interdisciplinariedad

Una definicién concisa de interdisciplina es la realizada por Jantsch citado por Nieto
(1991) que delimita la interdisciplina como “la relacion entre dos o mas disciplinas”
permitiendo una “intercomunicacién y un enriquecimiento reciproco”, no solo como una
suma de conceptos, sino como la transformacion de enfoques para aproximarse a los
mismos, sin querer desaparecer las disciplinas, ya que desde esta conceptualizacién
éstas son requisitos para que pueda existir.

Anton de la concha & Pimentel (2007) afirman que los problemas del area de la salud no
deberian analizarse ni resolverse desde una visidn biologicista - unidisciplinar, ya que
éstos se ven influidos por el entorno social y contextual del individuo, y sus percepciones
del mundo; la interdisciplinariedad facilita pensar la realidad de forma holistica y
dinamica, en la que la interaccion de las disciplinas produce los procesos que la
conforman.

Sin embargo, autores como Follari citado por Antén de Concha & Pimentel (2007) afirma
que la interdisciplina va mas alla del s6lo pensar, y comprende |la construccién de un
nuevo objeto tedrico y su aplicacion practica en diferentes disciplinas.

Duguet citado por Nieto (1991) afirma que la interdisciplinariedad aparece como un
principio muy adecuado para la solucién de un buen numero de los problemas que



plantea la universidad y la sociedad actual, ya que apoya el movimiento de la ciencia y la
investigacion hacia la unidad, permite llenar el vacio entre la actividad profesional y la
formacion ofrecida por la academia, desarma la rebeldia de los estudiantes contra el
trabajo desarticulado y favorece su regreso al mundo presente y a la unidad personal.

La concepcion interdisciplinar del concepto de disfonia ocupacional favorece su
intervencion descentralizada (“mas alla del individuo disfénico”), dirigiendo las acciones a
la organizacion y el entorno, interviniendo en ellos y de esta forma, favoreciendo las
condiciones de trabajo y salud de los profesores, apoyandose en los discursos
conceptuales de la fonoaudiologia, la ergonomia y la enfermeria desde la perspectiva de
la promocién de la salud en los lugares de trabajo.

¢ Disfonia como enfermedad profesional en docentes

El correcto funcionamiento del sistema fonatorio resulta en la produccion de una voz
eufénica o normal, para que esto se dé deben actuar sinérgicamente un conjunto de
organos que configuran el sistema fonatorio, los 6rganos que componen el sistema son
(Gonzales, 1981; Barragan, del Barrio, Gutiérrez, 1999):

Un vibrador (las cuerdas vocales)

Un productor de energia (el sistema respiratorio)

Un potencializador del producto sonoro (resonadores — faringe, mejillas)
Un modular de la sefial (érganos fonoarticuladores)

Un regulador (sistema auditivo)

Un controlador (sistema nervioso central)

Nookwh =

Numerosas desviaciones de la produccion vocal reciben el nombre de disfonia (Boone,
1987), actualmente se reconoce como disfonia la alteracion en alguno de los aspectos
acusticos de la voz (timbre, intensidad, altura), que puede ser percibida por el afectado
y/o por el entorno.

La etiologia de las disfonias es muy variada, por esto su clasificacién ha sido dificil a lo
largo de los anos (Garcia-Tapia & Cobeta, 1996), ya que dependiendo la escuela desde
la que se realice el estudio se podria considerar la tipologia de la disfonia.

Para efectos del presente trabajo adoptamos la clasificacion de Garcia-Tapia & Cobeta

(1996) que estipula 4 tipos de disfonias:

1. Disfonia de causa organica (traumas, inflamaciones, neoplasias, cambios
endocrinoldgicos, causas neurolégicas, o cirugias laringeas)

2. disfonia por lesiones asociadas (nddulos — pdlipos — edema de reinke — granuloma de
contacto)

3. Disfonia de causa psiquiatrica (esquizofrenia, el trastorno bipolar, entre otros)

4. Disfonia de causa funcional Habitual
Psicégena



La disfonia funcional abarca todas las formas de trastorno vocal en los que “la desviacién
del patrén normal de funcionamiento es el mayor factor causal, mantenida esencialmente
por una perturbacion del gesto vocal”, puede ser habitual (por abusos o malos usos
vocales) o psicdégena (neurosis, conflicto psicosexual, etc.) (Garcia-Tapia, R; Cobeta, I.,
1996).

Se entiende por enfermedad profesional todo lo que suceda y los padecimientos que se
sobrevengan como causa directa o indirecta del trabajo.

En el caso de los docentes diversos estudios han relacionado la actividad ocupacional
con la disfonia, y la documentan como un factor principal relacionado al uso excesivo de
la voz, que ocasiona trauma de pliegues vocales. Sin embargo, es importante resaltar
diversos factores ambientales que pueden estar relacionados con el trabajo de forma
indirecta y contribuir al problema, como por ejemplo, exposicién a irritantes quimicos,
condiciones inadecuadas de temperatura y humedad, ruido de fondo, sonidos nocivos, el
tiempo limitado de recuperacién y el estrés. Ademas, factores relacionados con el estilo
de vida, también pueden perjudicar la voz, como por ejemplo: el tabaquismo, uso
excesivo de alcohol, reflujo laringofaringeo - frecuentemente relacionado con
comportamientos y habitos alimenticios inadecuados (Sartor, Imamura, Hiroshi,
Ubirajara, 2007).

e Proceso de Trabajo del docente

Yanes citado por Escalona (2007) afirma que el proceso de trabajo puede ser visto como
un proceso técnico, pero su esencia es social y econdmica. 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-tecnoldgicos, permiten la materializacién de las
relaciones de clase.

En el caso especifico de los docentes, Ossa (2001) afirma que el andlisis de las
actividades intralaborales del docente se pueden agrupar en tres:

1. Las que giran alrededor de la catedra,

2. Las que garantizan el funcionamiento de la institucién educativa y,

3. Las que resultan de la relacion escuela-comunidad, sin embargo es a raiz de esta
amplia gama de actividades y espacios de trabajo que afirma que la relacion
salud-trabajo en el caso de los docentes se complejiza y evapora entre la vida
intra y extra laboral.

Y concluye que la adecuada arquitectura de las instituciones educativas permite crear
ambientes fisicos que faciliten, organicen y enriquezcan la accién que favorezca los
intereses y necesidades fisicas y educativas del docente.



De esta forma, se concibe el trabajo como un proceso en el que interactian el hombre
y la naturaleza, que genera bienes y/o servicios, se constituye en un hecho social, ya que
el trabajador al interactuar forma parte de una realidad colectiva, cooperando con otros
individuos de forma simple o compleja (Guido, 2002), determina el desarrollo personal
del trabajador, y se ve determinada por:

El objeto-sujeto de trabajo

En el caso de los docentes el objeto-sujeto de trabajo son seres humanos, se
denomina objeto con el propdsito de determinar que los estudiantes se transforman con
la actividad laboral del profesor, se afade el sujeto para estipular la caracteristica
particular que tiene el hecho de la accién de transformacion recae sobre un individuo y
no sobre una cosa, bajo esta dinamica, el estudiante imprime su sello en el proceso de
trabajo influyendo en la salud del profesor, y siendo influido por éste, ya que la dinamica
estudiante-profesor no esta limitada al aula de clase e incide durante las 24 horas del dia
de los integrantes del proceso (Betancourt, 1999).

La Organizacién y Division del Trabajo

Definido como el aprovechamiento del tiempo y elementos de trabajo, mediante la
disposicidon del puesto de trabajo y la aplicacion de técnicas que faciliten el desempefio
de la tarea, influyendo en la productividad y el confort. La organizacion de los elementos
de trabajo en el espacio determina la postura, los requerimientos de fuerza y los
movimientos necesarios para la ejecucion de la labor.

Los Medios del Trabajo

Las caracteristicas de los espacios de construccion de conocimiento son
determinantes en las condiciones de trabajo-salud-seguridad de los docentes (y de los
estudiantes); el estado del inmobiliario, de los muebles escolares, las instalaciones de los
servicios (agua, luz, alcantarillado), y la presencia de materiales de apoyo, interactuan
para beneficiar o perjudicar la labor docente (Betancourt, 1999).

Las Condiciones de Trabajo (Vida y Servicios)

Betancourt citado por Escalona (2007) precisa que “las condiciones de trabajo, son
condiciones objetivas concretas que estan presentes en el centro laboral’.

Por su parte, Escalona (2007) afirma que las condiciones de trabajo incluyen: los objetos,
medios, actividad, organizacion y division del trabajo, los procesos peligrosos que
generan deterioro “mal llamado riesgos laborales”, las medidas de proteccion ambiental y
de higiene y seguridad.

Montoya, A; Piza, J; Alzaga, |. (2004) asimilan el concepto ambiente de trabajo al de
condiciones de trabajo, y conceptualizan el primero como el “concepto que engloba
TODO aquello que rodea al trabajador, abarcando los aspectos materiales — psicologicos
y sociales”, mientras que definen el segundo a la luz del art. 4.7 de la Ley de Prevencion
de Riesgos Laborales como “las caracteristicas del trabajo que puedan tener una
influencia significativa en la generacion de riesgos para la seguridad y la salud del
trabajador” .




Gomez, L; Rueda M, y colaboradores (2001) dividen las condiciones de trabajo en tres
aspectos: La organizacion del trabajo, los factores ambientales y los factores
psicosociales.

Para efectos del presente trabajo entendemos por condiciones de trabajo todos los
elementos intra y extralaborales que influyen y determinan la realizacion y desempefio de
la tarea designada y por ende sobre la organizacion.

Dentro de los elementos intralaborales se contempla a Jornada laboral, el ritmo de
trabajo, la automatizacion del trabajo, el estilo de mando, la posibilidad de iniciativa en el
puesto de trabajo, el estatus social de la labor realizada, la posibilidad de comunicacién,
la cooperacion en el lugar de trabajo, la identificacion del trabajador con el producto, el
tipo de contrato, el salario, la estabilidad laboral, la carga de trabajo, la informacion, etc.
Respecto a los factores extralaborales asumimos la alimentacién del trabajador y su
familia, el clima social, las condiciones de vivienda, la recreacion, la participacién gremial
y politica, la situacion familiar, las relaciones de pareja, los medios de comunicacion, el
transporte, etc.

La Actividad en si

El docente, dentro de su proceso de trabajo, como ya lo hemos dicho realiza diferentes
labores. El profesor conoce y disefia el programa de la asignatura en funcién de los
objetivos del plan curricular (tarea prescrita), pero cuando llega al aula el desarrollo de
los contenidos se determina por la interaccion con los estudiantes y con las condiciones
del establecimiento variando, generalmente, algunos contenidos o desarrollos del
programa (tarea real).

Es importante, ademas, tener en cuenta que dentro del aula se realizan otras
actividades diferentes al proceso de ensefianza-aprendizaje, segun Messing, Seifert &
Escalona citado por Betancourt (1999) afirman que en aula se realizan cinco grupos de
actividades:

1. Dirigidas a la ensefanza de la materia (centradas en la explicacion de algun
contenido utilizando estrategias pedagogicas)

2. Dirigidas al ambito del comportamiento (dirigidas a ilustrar pautas de conducta y
comportamiento)

3. Dirigidas al mantenimiento del estado de estimulacion en un nivel 6ptimo (dirigidas a
mantener al estudiante atento e interesado en el desarrollo de la clase, para esto se
puede recurrir a herramientas como levantar la voz)

4. Cuidado y gestién de los lugares de trabajo (dirigidas a mantener el orden y aseo del
ambiente de trabajo)

5. Sostén afectivo (dirigidas a ofrecer un apoyo afectivo y emocional al estudiante,
trazando vinculos de amistad o apoyo)




El Entorno Laboral

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
organizacién, generando la disminucion de los factores de riesgo dentro de la
organizacioén. (Casas & Kiijn, 2006).

lluminacion.

Determinada por la ubicacién y tipo de la fuente, intensidad y brillo se deben definir de
acuerdo con los requerimientos visuales y tipo de labor; bajo el punto de vista
ergondémico, las condiciones de iluminacion pueden determinar alteraciones posturales y
esfuerzos visuales.

Ruido.

Asi la intensidad del ruido no supere los limites permisibles, su percepcion continua
causa disconfort, altera la comunicacion y dificulta la ejecucion de tareas que requieren
atencién y memoria.

Temperaturas extremas.

El calor aumenta el consumo energético, promueve la pérdida de liquidos y electrolitos,
interfiriendo con la funcién muscular y facilitando la aparicion de fatiga. El frio causa
vasoconstriccion, retrasando el aporte de nutrientes y oxigeno a los musculos y demas
estructuras comprometidas en el desarrollo de la actividad laboral.

Vibracion.

La vibracién segmentaria, generalmente producida por la manipulacion de herramientas,
causa vasoconstriccion y alteraciones sensitivas de los miembros superiores. La de
cuerpo entero (vehiculos, montacargas, plataformas) altera la mecanica de los discos
intervertebrales y estructuras de soporte de la columna vertebral.

Factores psicosociales

Villalobos (2004) afirma que la accion de los factores psicosociales incluye tanto sus
efectos nocivos y como los positivos, pero requiere una aproximacion epidemiolégica con
énfasis social, que permita considerar los aspectos macrosociales, microsociales e
individuales, para avanzar en la construccion de un modelo que permita la aproximacion
cuanti-cualitativa de los fendbmenos de salud-enfermedad, en un contexto que dé cuenta
de la realidad histérica. Tal concepcion permite ampliar la busqueda de los factores
etiologicos de la enfermedad, dejando de lado la antigua vision unicausal, que buscaba
una relacién directa entre factor de riesgo y enfermedad, permitiendo asi la consideracion
de lo “psicosocial” como factor influyente en el proceso multicausal de salud-enfermedad.
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Es decir, los factores psicosociales representan las interacciones mentales y
emocionales entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccién en el trabajo y las
condiciones de su organizacién; ademas de incluir por otra parte, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, lo cual,
a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y
la satisfaccion en el trabajo.

La OIT (1986) define los factores psicosociales como las interacciones entre ambiente,
contenido y condiciones de trabajo; tales como las capacidades del trabajador,
necesidades, cultura, elementos extralaborales, que pueden influir en la salud,
satisfaccion y desempefio en el trabajo.

e Ergonomia

Definida como el estudio de las leyes naturales del trabajo Pheasant citado por Garcia
(2002) la define como la ciencia de adecuacion del trabajo al hombre, y del producto al
usuario, afirmando que la ergonomia se interesa en el disefio de sistemas de trabajo en
los que el hombre interactua con las maquinas.

Murrell citado por Garcia (2002) delimita la ergonomia al estudio cientifico de la relaciéon
entre el hombre y el proceso de trabajo, entendiendo que en el desempeno del individuo
influyen todas las caracteristicas personales (habilidades, capacidades, limitaciones).

Segun Tortosa et al (1999) la ergonomia es el campo de conocimientos
multidisciplinarios que estudia las caracteristicas, necesidades, capacidades vy
habilidades de los seres humanos, analizando aquellos aspectos que afectan al entorno
construido; cuyo objetivo es tratar de adaptar los productos, las tareas, las herramientas,
los espacios y el entorno en general a la capacidad y necesidades de las personas, de
manera que mejore la eficiencia, seguridad y bienestar de los consumidores, usuarios o
trabajadores.

La Asociacién Internacional de Ergonomia (2000) define la ergonomia como la disciplina
cientifica encargada del entendimiento de las interacciones entre las personas y otros
elementos del sistema, abarcando todos los aspectos de la actividad humana; y la
profesion que aplica la teoria, los principios, los datos y los métodos para realizar disefios
que optimicen el bienestar humano y el desempefo de todo el sistema. La practica
ergondmica debe tener un gran entendimiento de todos los contextos de la disciplina; es
decir, promover un acercamiento holistico a los aspectos fisicos, cognitivos, sociales,
organizacionales, ambientales y otros factores relevantes.

En conclusion, la ergonomia estudia la dinamica del proceso de trabajo, en el que se

encuentra inmerso el trabajador, buscando adecuar las condiciones al individuo, para
mejorar su bienestar — salud y seguridad durante la realizacion de la tarea.
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e Analisis fonoergondmico de la disfonia

Si se analiza la labor docente desde una visién ergonémica sistémica, como la propuesta
por Garcia (2002) se considera la influencia de los espacios fisicos en los cuales se
dictan las clases (acustica), de los objetos/maquinas que intervienen en el desarrollo de
la tarea (sillas, mesas, proyectores, etc.) y de los seres humanos que interactuan (los
docentes y los alumnos), enmarcados dentro de las dinamicas organizacionales de las
instituciones educativas (entorno) en el analisis de los procesos patolégicos vocales, sin
limitar la valoracién vocal al examen de los procesos respiratorios, fonatorio, resonador,
articulatorio, etc., determinando de este modo como influyen estos elementos en la
aparicion y desarrollo del problema de voz.

A partir de esta concepcion sistémica se propone un analisis de la patologia vocal, en el
que no soélo se analiza el contexto, ni sélo se analiza el individuo; si no que se
interrelaciona el analisis del individuo y del contexto para generar politicas de
mejoramiento de las condiciones de salud-trabajo-vida de los docentes en las
instituciones educativas. Aunque este analisis abarca diversos aspectos, para efectos de
este trabajo solo analizaremos el riesgo fisico ruido.

El ruido interno de un recinto, llamado comunmente acustica, facilita o dificulta la
transmisidon del mensaje oral dentro de él, cuando interfiere el orador debe incrementar la
intensidad de su voz para ser escuchado, esto genera abuso y mal uso vocal,
desencadenante de fatiga vocal y disfonia.

Por eso es importante controlar este aspecto en las aulas de clase, buscando eliminar
este factor de riesgo ruido en la disfonia ocupacional de los docentes.

Acustica en las aulas

La Recomendacion de la Bureau International d'AudioPhonologie - biap 09/10-4
contempla que para la realizacion del proceso de ensefianza-aprendizaje en condiciones
idoneas, éste debera tener lugar en aulas con buenas condiciones acusticas para que el
mensaje del profesor llegue de forma clara y sin esfuerzo a cada uno de los alumnos, y a
la inversa.

La transmision del mensaje oral puede estar afectada por dos factores acusticos: el ruido
de fondo y las reflexiones sonoras en los paramentos interiores del aula; estos dos
factores negativos disminuyen la inteligibilidad de la palabra.

Para obtener un porcentaje de inteligibilidad 6ptimo en el aula, se debe controlar el nivel

de ruido en su interior, y debe existir un tiempo de reverberacion adecuado para una
buena transmision de la palabra.
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Los niveles de ruido recomendados segun la biap 09/10-4 en el interior de un recinto
docente no deberian superar los valores que presenta la Tabla |, en funcion de la
utilizacion del mismo:

TABLA I. Niveles de ruido recomendados

RECINTO NIVELES SONOROS EN dBA
Aula 40
Sala de uso general 50
Sala silenciosa, sala de maternal 35

Aislamiento acustico.

La obtencion de los niveles sonoros indicados mas arriba depende del aislamiento
acustico de los recintos frente al ambiente exterior, fundamentalmente si estan situados
en lugares cercanos a autopistas, lineas férreas, aeropuertos o corredores aéreos; es
necesario asimismo considerar el aislamiento acustico frente a recintos contiguos u otros
espacios que podrian ser fuentes potenciales de ruido, como los pasillos, escaleras, etc.
Los valores recomendados para el aislamiento acustico de las paredes exteriores de los
recintos (incluyendo ventanas, puertas y sistemas de ventilacion), techos y suelos segun
la biap 09/10-4 se presentan en la Tabla Il:

TABLA Il. Valores recomendados de aislamiento acustico

PARED, SUELO, TECHO ENTRE AISLAMIENTO ACUSTICO
dBA

Aula/ambiente exterior muy ruidoso 49
(>80dBA)

Aula/ambiente exterior ruidoso 44
Aula/ambiente exterior no ruidoso ( 39
70dBA)

Aula/ambiente  exterior  silencioso 34
(65dBA)

Aula/aula 44
Aula/pasillo 39
Aula/escalera 44
Aula/sala de equipos 56
Aula de descanso/sala maternal 56

Tiempo de Reverberacion.

En el salén de clase los sonidos se reflejan en las paredes, y cuando varios de ellos se
encuentran (los producidos por los estudiantes y por el maestro) se destruyen o se
potencializan produciendo el fendmeno fisico de Reverberacidon, si se duplica la
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sonoridad la intensidad aumentara 10 dB y por ende el esfuerzo vocal para subir el
volumen por parte del docente sera incrementado.

El tiempo de reverberacién necesario para un aula se obtendra colocando un tratamiento
acustico en su interior a base de materiales acusticos absorbentes y con una forma
adecuada del aula.

Un valor del tiempo de reverberacién T generalmente aceptado para un aula vacia de
dimensiones normales (200 a 1.000 metros cubicos) es de 0,4 segundos, como valor
medio para las bandas de frecuencia de 500 a 1000 Hz; en cualquier caso, el valor
adecuado del tiempo de reverberacion para obtener una buena inteligibilidad de la
palabra es funcion del volumen del recinto, como se indica en la figura 1, que expresa la
relacion entre el tiempo de reverberacion 6ptimo y el volumen de la sala.

Escalona (2006) afirma que las aulas deberian poseer un Tiempo de Reverberaciéon (TR)
del orden de 0,6 seg., cuando se esta a media ocupacién del local. En la medida que
aumenta el TR en el aula se interfiere con la inteligibilidad del mensaje oral emitido por el
docente, esta interferencia en la comunicacion trae como consecuencia una mala
interpretacion de los conceptos del profesor por parte del alumno y por ende la necesidad
de repetir y hablar para re-explicar o incrementar la intensidad vocal. Sugiere disefar
aulas con buenas condiciones acusticas que faciliten la adecuada proyeccion vocal,
acortando el TR y aumentando la relacion sefial-ruido dentro del aula en unos 15dB.

Inteligibilidad.

La inteligibilidad del habla es la medida correspondiente al grado de entendimiento del
lenguaje hablado en un ambiente ruidoso y/o con reverberacion.

El ruido de fondo disminuye la inteligibilidad, el promedio de reduccién depende de las
caracteristicas espectrales y temporales del ruido.

Harris (1991) afirma que una prueba de inteligibilidad del habla mide la proporcion de
elementos de lenguaje (silabas, palabras) que son escuchadas correctamente.
Generalmente se presentan al oyente un numero determinado de silabas, palabras,
frases y oraciones y éste debe responder repitiendo, escribiendo o marcando en un
listado de opciones lo que escucha, si se desea mayor precision se realizan grabaciones
estandarizadas.

Hay tres tipos de elementos usados para evaluar la inteligibilidad:
a. Silabas sin sentido c. Oraciones
b. Palabras monosilabicas

Y, existen dos tipos de formatos utilizados:
1. La prueba de respuesta cerrada
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Al oyente se le presentan un numero finito de alternativas y él debe seleccionar una
como la respuesta correcta.

2. La prueba de respuesta abierta
El oyente es libre de elegir la respuesta a partir de su conocimiento del lenguaje, se
utiliza una lista de palabras monosilabicas fonéticamente balanceadas y representativas.

3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Desde el marco conceptual de la Salud y Seguridad en el Trabajo, las intervenciones de
los salubristas en las organizaciones deben controlar primero la fuente de los factores de
riesgo, luego el medio laboral, y por ultimo el individuo expuesto. Cuando el
fonoaudiologo ofrece propuestas de Promocion de la Salud y Seguridad en los Lugares
de Trabajo actua acorde a esta linea de intervencion.

La disfonia, desde la perspectiva multicausal se ve determinada por diversos factores:
individuales, ambientales, organizacionales, entre otros; es importante que los
fonoaudiélogos empiecen a intervenir en los 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.

La oferta de propuestas de promocién de la salud y seguridad en el trabajo no sélo
puede contemplar la realizacién de talleres y jornadas de cuidado e higiene vocal;
conjuntamente, debe dirigirse a la implementacion de politicas organizacionales que
busquen el fomento de condiciones de salud y seguridad para los docentes y todos los
miembros de las instituciones educativas.
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