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RESUMEN

INTRODUCCION: La investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacién entre sindrome
de Burnout, y trastornos del suefio con las alteraciones vocales en docentes de Primera Infancia.
METODOS: Estudio de corte transversal descriptivo correlacional, de analisis de corresponden-
cias multiples, se buscé establecer el nivel de asociacién entre las variables, se utilizé el software
R.RESULTADOS: se observaron 4 grupos de variables; conformado por: prueba respiratoriay
raza, eficiencia habitual del suefo y despersonalizacién, estado civil y grupo etario, duracion del
suenoyrealizacion personal aparentementelaasociacion es media, perocomo hay poca variabili-
dadexplicadanoesposibleafirmarlo,serequiererecolectar masevidenciay aumentarlamuestra.
ANALISIS Y DISCUSION: Entre lo mas destacables del suefio en poblacién trabajadora estan
losestudios que sefialanalarotaciénde turnosoal estréslaboral comofactores quefavorecenlas
alteracionesenlafasecircadianade suefioy dificultades en el mantenimiento ininterrumpido del
sueno.Diversosestudioshanmostradocomolosestresorespuedenincidirsignificativamenteenla
apariciéndelasalteracionesdesueio. CONCLUSIONES:Selogrédeterminarquelostressindro-
mes no tiene correlacién alguna, pero al remitirnos a lateoria, nos podemos dar cuenta que si hay
unaltoindicedecorrelaciényaquelafaltadesuefioproduce agotamientofisicoconsiguientelleva
al estrés laboral y a la pérdida de la voz.

PALABRAS CLAVE: Voz, Alteraciéon vocal, Estrés laboral, trastorno del suefio, docentes

ABSTRACT

INTRODUCTION: The research aimed to analyze the association between Burnout syndrome
and sleep disorders with vocal disorders in Early Childhood teachers. METHODS: Descriptive,
cross-sectional, correlational study of multiple correspondence analysis, seeking to establish the
levelofassociationbetweenvariables,usingthe Rsoftware. RESULTS: 4groupsofvariableswere
observed;Conformedby:respiratorytestandrace,habitualsleepefficiencyanddepersonalization,
marital statusandage group,durationof sleepand personalfulfillment,apparently the association
ismedium, butsincethereislittle variability explained,itcannot be stated, itisnecessarytocollect
more evidence and increase the sample. ANALYSIS AND DISCUSSION: Among the most nota-
bleofsleepintheworkingpopulationarestudiesthatpointtoshiftrotationorworkstressasfactors
thatfavoralterationsinthecircadianphaseofsleepanddifficultiesinuninterruptedmaintenanceof
sleep.Variousstudieshaveshownhowstressorscansignificantlyinfluencetheappearanceofsleep
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disturbances. CONCLUSIONS: Wasabletodeterminethatthethreesyndromesdonothaveanycor-
relation,butwhenreferringtothe theory,we canrealize thatif thereisahigh correlationindexsince
the lack of sleep produces consequent physical exhaustion, it leads to work stress and loss of voice.

KEYWORDS: Voice, Vocal alteration, Work stress, sleep disorder, teachers

INTRODUCCION

Lavozenlalabor docente se convierte en una herramienta primordial de trabajo; sinembargo en la
mayoriadeloscasos,suusoconstanteimplicarealizarunsobreesfuerzodelaparatofonatorio;suma-
do aesto se estd expuesto a diversos factores de riesgo ambientales que se encuentran en el medio
ambienteyeldrealaboral;yorganizacionalescomolasextensasjornadasdetrabajo,nimerodealum-
nos por aula,areadetrabajo,las cargas horariassemanales,entre otros; siendo partedeunasumade
constituyentes que predispone y genera diversidad de patologias. (1). La disfonia constituye uno de
los trastornos de la voz mas frecuentes en la poblacion de docentes, considerandose esta patologia
comounaalteracidonenlacalidad otimbredelavoz. Los profesores, utilizanlavozenlasmasvariadas
situacionescomunicativas:explicando, preguntando,dandoinstrucciones,entreotras,constituyén-
dose asi como su principal forma de comunicacion y su herramienta de trabajo. (2). A todo ello hay
queagregarleenquesedesarrollalaactividaddocenteylanecesidadfrecuentedehablarelevandola
intensidad vocal,enunambiente ruidoso, o enespacios que no retinen las mejores condiciones acus-
ticas;ademasintervienenotrosfactores,comolossocio-demograficos,loshabitosinadecuadoscomo
el consumo de alcohol y/o tabaco, y las infecciones respiratorias asociadas. (3).

Deigualforma, lasalteracionesvocalesquesufrenprofesoresdebidoal ejerciciodesuprofesion,aun-
queesimportantedenotarqueenlaliteraturanacionaleinternacionalreportandistintasprevalencias,
encontrandoendiferentesestudiosvaloresentre 10%y89%,mostrandoqueesalrededorde2-3veces
masfrecuente en las mujeres docentes polacas que enlosnodocentes. (4). En Espafia,hanreportado
una prevalenciadel 57% alteraciones vocales: 20,2% por lesiones organicas, 8,1% por laringitis cré-
nicay 28, % por disfoniafuncional. (5). Para Colombia, los problemas vocales mas frecuentes son las
disfonias de tipo funcional, seguidas de otras de origen organico como pdlipos y nédulos, y afectan
principalmenteaprofesionalesquehacenusoprolongadodelavozdurantesuejerciciolaboral,como
los docentes o los locutores. (6).

ElriesgodeBurnoutenlosprofesorespuedeoriginarseporlapropiatareaescolarqueexigealprofesor
implicarsedurantehorasenlosproblemasdelaspersonasconlasqueserelacionanprofesionalmente;
(7).Elsindrome del quemado o Burnout es un estado de agotamiento fisico,emocional y mental cau-
sado por unaimplicaciéon alargo plazo en situaciones que son emocionalmente exigentes (8). Afecta
especialmente alos empleados con mucho contacto social como son los sectores de educaciény sa-
lud (9). Varios estudios han observado este problemaen los profesionales de laensefianza: (10),(11)
comprobaronunaaltapercepciéndelestrés,se constaté tensidon nerviosaenel 60%de los docentes,
(12)yseencontréunniveldeestrésmoderadoointensoenel45%delos profesoresdesecundariaen
Australia,(13).Elagotamientoparecelacualidad centraldel Burnoutylamanifestacion masevidente
y mas analizada en este complejo sindrome y parece responsable de las acciones del individuo para
distanciarseemocionalycognitivamentedesutrabajocomounaformadeafrontarlasobrecargapro-
fesional (14). Tambiénelsindromede Burnout puedetenerrepercusionesorganicacomolaansiedad,
jagquecas,ulceras,hipertension,problemassexuales,problemasderelacioninterpersonalyperdidade
voz han sido sefalados (15), (16), (17).

LainvestigacidntuvocomoobjetivoconocerlaasociaciénentresindromedeBurnout,ytrastornosdel
suenoconlasalteracionesvocalesendocentesde Primeralnfancia,conlaaplicacidondel cuestionario
de Maslach Burnout Inventory, el indice de calidad de sueno de Pittsburg, y lafichafoniatricaocupa-
cional a 42 docentes de Primera Infancia del Municipio de San José de Cucuta.

Por todoelloel sindrome de Burnout, y los trastornos el suefio es motivo de preocupacién tanto por
las consecuencias laborales y la repercusién negativa de la calidad de vida de los docentes. El factor
profesionalenlasalteracionesvocalesestaaltamentedescritoespecialmenteenelcolectivodocente,
pues es una de las profesiones con mas riesgo vocal (18). La propia organizacion internacional del
trabajo(OIT)consideraladocenciacomolaprimeracategoriaprofesionalconriesgodecontraerenfer-
medadesdelavozdebidoalusodelavoz proyectaday lapropiatensionque generalatareadocente.

EnEspanalaprevalenciadeestos problemasvocalesenlosdocentesvarianentreel 48%(19)al 20.84
enGuiplzcoa,conpresenciadelesionesorganicasenun17.7%delosdocentesde Logrofio (20). Des-
de una perspectiva etiolégica son muchos los factores de inciden en los problemas vocales de los
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docentes. Varios autores coinciden en seialar laimportancia de factores como los abusos y mal uso
delavoz(21),(22) y aquellos que influyen en el estado emocional del individuo como el estrés y la
ansiedad (23).

También existen factores educativos relacionados con lafatiga vocal,como el tipo de asignatura, nu-
mero de horas de clase, la exigencia vocal (24), especialmente la intensidad de la voz (25), (26). La
relacion entre las alteraciones vocales y el estrés puede ser bidireccional, ya que lavozes sensible a
factores emocionalesy estos factores pueden ocasionar alteraciones en lafase circadiana de sueio.

METODOS

Estudiodecortetransversaldescriptivocorrelacional,conlatécnicadeanélisisde correspondencias
multiples, para establecer el nivel de asociacion entre las variables. Se conté con un universo de 54
docentes de sexo femenino, entre las edades de 23 a 50 afios, tomando como muestra 42 docentes.

Inicialmente se contd con el consentimiento informado por parte de cadaunade las docentes, se es-
pecificé que la informacion utilizada seria para fines investigativos.

Sedesarrollé en 3momentos: el primer momento se desarrollé con laevaluacién de lafichafoniatri-
caocupacional se efectiia con unaduracién de 20 minutos por persona, considerando los siguientes
aspectos: Antecedentespersonales, higienevocal,antecedentesmédicos,antecedentes patologicos
y pruebarespiratoria. Se elaboré asi mismo, unaficha foniatrica individual de registro. Esta ficha fo-
niatricafueelaboradaporlaARLpositivayestalasuministraalalPSPRINSO(profesionalesintegrales
ensalud ocupacional) Unavezfinalizalaactividad, se analizan los exdmenes paraevaluar el riesgode
presentar patologiaenelaparatovocalyseclasificanconformealos nivelesderiesgoalto,bajoynulo.

EnelsegundomomentoserealizdlaaplicaciéndelcuestionariodeBurnoutEstecuestionarioMaslach
Burnoutlnventory (MBIl)esuncuestionarioenelqueseplanteanenunciadosdesentimientosypensa-
mientosrelacionados consulugardetrabajo. Esteinstrumento hasidode granutilidad enlamayoria
de estudios relacionados con este sindrome cercano a una fiabilidad de 90%esta constituido por 22
items enformade afirmaciones, que se valoran con unaescalatipo likert con 7 puntos que vandesde
nuncaatodoslosdias,Estetest pretende medirlafrecuenciaylaintensidad conlaquesesufreel Bur-
nout. (Ver anexo 2.) Seglin (27) el sindrome de Burnout se puede identificar apartir de 3dimensiones
interrelacionadas: 1) CansancioEmocional (CE),descritocomounsentimientodeagotamientoantelas
exigenciasdelatareaporlaquenosesienteatractivoalguno,2) Despersonalizacion(DP),quesupone
unaconductaderechazoydeshumanizacidonalosdemas,y 3) Faltaderealizacionpersonal (RP)quese
caracterizaporunaactitudnegativahaciaunomismoyhaciaeltrabajo,perdidadeinterésirritabilidad,
baja productividad y autoestima

Eltercermomentoserealizalaaplicaciéndeindicedecalidaddesuefiode Pittsburgfuedesarrollado
por Buyssey col.,yvalidadoen 1989 en Estados Unidos, con el objetivo de evaluar la calidad del sue-
Aoy susalteraciones clinicas durante el mes previo. (28) El Cuestionario cuentacon 19 preguntas de
autoevaluaciény 5 preguntasdirigidasal companerodehabitacionodecama?,siendosololas prime-
ras 19, las utilizadas parala obtencion de la puntuacién global. (29) Estas preguntas se organizanen
7 componentes, como son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia, perturbaciones
del sueno, uso de medicacién para dormir, disfuncion diurna7. La sumade las puntuaciones de estos
componentes da una puntuacién total que varia entre Oy 21 puntos, siendo una puntuacién menor
de 5,denominada “Sin problemas de suefio”, entre 5 a7 como “Merece atencién médica”, entre 8y 14
como “Merece atencidny tratamiento médico” y cuando la puntuacionesde 15 amas, “setratadeun
problemade suefio grave”. Por tanto,a mayor puntuacion menor calidad de suefio. (30). (Ver anexo 3)
Finalmente se realizé el andlisis a través del software R. (31)

RESULTADOS

Seevaluduntotalde42docentesdeprimerainfanciadesexofemeninomujeresadultasdelmunicipio
desanJoséde Cucutaconlafichafoniatricaocupacional,el cuestionariode Burnout, el indice de cali-
dad de suefio de Pittsburg arrojando los siguientes resultados:

TABLA 1. Distribucion de variales de ficha foniatrica ocupacional
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ALTO BAJO NULO TOTAL
ANTECEDENTES
PERSONALES
11,09% 7,14% 80,95% 100%
HIGIENEVOCAL
0% 69,05% 30,95% 100%
ANTECEDENTES
MEDICOS
0% 2,38% 97,62% 100%
ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
0% 0% 100% 100%%
PRUEBARESPI-
RATOTIA
2,38% 2381 73,81% 100%

Fuente: los autores

En la anterior tabla se observa que la variable de antecedentes personales antecedentes personales hay
un 11,09% de riesgo alto, 7,14% de riego bajo y un 80% de riesgo nulo para un total de 100%. En la va-
riable higiene vocal hay un 0% de riesgo alto, 69,05% de riesgo bajo y un 30,95% de riesgo nulo para un
total de 100%. En la variable de antecedentes médicos hay un 0% de riesgo alto, 2,38% de riesgo bajo y un
97,62% de riesgo nulo para un total de 100%. La variable de antecedentes patolégicos hay 0% de riesgo
alto, 0% de riesgo medio y 100% de riesgo nulo, para un total de 100%. La variable de prueba respiratoria
hay 2,38% de riesgo alto, 23,81 de riesgo bajo y 73,81 de riesgo nulo para un total de 100%.

TABLA 2. Distribucion de variales de sindrome de Burnout.

BAJO MEDIO ALTO TOTAL
CANSANCIO
EMOCIONAL
66,67% 30,95 2,38% 100%
DESPERSONA-
LIZACION
66,67% 28,57% 4,76% 100%
REALIZACION
PERSONAL
0% 14,29% 85,71% 100%

Fuente: los autores

En la tabla anterior se observa que en la variable de cansancio emocional hay 66,67% de riesgo bajo,
30,95 riesgos medio, y 2,38% de riego alto, para un total de 100%. En la variable de despersonalizacién
hay 66,67% de riesgo bajo, 28,57 de riesgo medio y un 4,76% de riesgo alto para un total de 100%. En la
variable de realizacion personal hay 0% de riesgo bajo, 14,29% de riesgo medio y 85,71% de riesgo alto
para un total de 100%.

TABLA 3. Distribucidén de calidad de suefio.

DIFICULTAD DIFICULTAD DIFICULTAD  NO EXISTE DIFI-

LEVE MODERADA SEVERA CULTAD
TOTAL
CALIDAD SUB-
JETIVA DEL
SUENO 64,29% 7,14% 4,76% 23,81% 100%
LATENCIA DEL
SUENO
33,33% 21,43% 2,38% 42.86% 100%
DURACION DEL
SUENO
54,76% 19.05% 16.67% 9,52% 100%
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EFICIENCIA DEL

SUENO HABI-
TUAL 21,43% 4,76% 7,14% 66,67% 100%

PERTURBA-

CIONES DEL
SUENO 2,38% 71,43% 16,67% 9,52% 100%

USO DE MEDI-

CACION HIPNO-
TICA 7,14% 45,24% 45,24% 2,38% 100%

DISFUNCION

DIURNA
42,86% 14,29% 2,38% 40,48% 100%

FUENTE: los autores

En la tabla anterior se observa que la variable de calidad subjetiva del suefio hay un 64,29% de dificultad
leve, 71,14 de dificultad moderada, 4,76 dificultad severa y 23,81% no existe dificulta, para un total de
100%. En la variable de latencia del suefio hay un 33,33% de dificultad leve, 21,43% dificultad moderada,
2,38% dificultad severa y 42,86% no existe dificultad, para un total de 100%. En la variable de eficiencia
habitual del suefio hay un 21,43% de dificultad leve, 4,76% dificultad moderada, 7,14% dificultad severa
y 66,67% no existe dificultad, para un total de 100%.en la variable de perturbaciones del suefio hay un
2,38% de dificultad leve, 71,43% dificultad moderada, 16,67% dificultad severa y 9,52% no existe dificul-
tad, para un total de 100%. En la variable de uso de medicacién hipndtica hay un 7,14% de dificultad leve,
45,24% dificultad moderada, 45,24% dificultad severa y 2,38% no existe dificultad, para un total de 100%.
Y en la variable de disfuncidn diurna hay un 42,86% de dificultad leve, 14,29% dificultad moderada, 2,38%
dificultad severa y 40,48% no existe dificultad, para un total de 100%.

TABLA 4. Distribucion de variables sociodemograficas de la raza.

BLANCA MEZTIZA TOTAL
RAZA 66,67% 33,33% 100%

FUENTE: los autores

En la anterior tabla se observa que la raza blanca es del 66,67% y la raza mestiza es de 33,33% para un
total de 100%

TABLA 5. Distribucion de variables sociodemograficas de estado civil.

SOLTERA  CASADA UNION LIBRE DIVORCIADA VIUDA TOTAL

ESTADO 57,14% 23,81% 7,14% 4,76% 7,14% 100%
CIVIL

FUENTE: los autores

En la tabla se observa que el estado civil que mas predomina es el de soltera con 57,14%, le sigue casada
con 23,81%, luego divorciada y unién libre con 7,14% y por ultimo divorciada con 4,76% para un total de
100%

TABLA 6.Distribucidn De Variables Sociodemograficas De Escolaridad.

MEDIA VOCACIONAL UNIVERSITARIO TOTAL
ESCOLARIDAD 4,76% 95,24% 100%

FUENTE: los autores

En la tabla se observa que el nivel de escolaridad que predomina es el universitario con un 95,24%, y le
sigue media vocacional con 4,76% para un total de 100%
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Figura 1. Grupo de variables. FUENTE: los autores

Se ven 4 grupos de variables; un grupo esta conformado por: prueba respiratoria y raza, aparentemente
la asociacion es media, pero como hay poca variabilidad explicada no es posible afirmarlo, se requiere
recolectar mas evidencia y aumentar la muestra.
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Figura 2.representacidn en dos dimensiones de la grafica anterior. FUENTE: los autores

Los puntos azules son las personas. Como se observa, la gran mayoria se aglutina alrededor de las catego-
rias con menor aporte, se puede decir que se debe a la calidad de los datos, es bastante probable que las
personas evaluadas presenten comportamientos bastante homogéneos debido a criterios de inclusién
demasiado especificos.

ANALISIS Y DISCUSION

Analizandolosresultadosobtenidosporlosdiferentesmétodosutilizadosparalarecolecciéndeinfor-
macion, se logré determinar que estos tres sindromes notiene correlacionalguna, peroal remitirnos
alateoria, nos podemos dar cuenta que si hay un alto indice de correlacién ya que la falta de suefio
produce agotamientofisico,estoconduceal estrés,quedademostrado que el géneromasvulnerable
eselfemenino“Segunelsexoseriaprincipalmenteeldelasmujeres, el grupomasvulnerable,quizaen
este casode los médicos por razones diferentes como podrian ser ladoble carga de trabajo que con-
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llevalapracticaprofesional y latareafamiliar,asicomolaeleccién de determinadas especialidades
profesionales que prolongarian el rol de mujer” (32). Se logra evidenciar con lo recolectado, qué lo
que conduce a pensar que no hay correlacién es el pensamiento de que este sindrome lo padecen
quienesestansometidos aestréslaboral perodebemoshacerunreplanteamientoy pensarSololo
padecen aquellos que estan expuestos a estrés laboral?

Entrelascaracteristicasmasdestacablesdel sueioenpoblaciéontrabajadoraestanlosestudiosque
sefalanalarotaciondeturnosoalestréslaboralcomofactores quefavorecenlasalteracionesenla
fasecircadianadesuefioydificultadesenelmantenimientoininterrumpidodelsuefio (disminucién
del sueno profundo, aumento del tiempo total en lacama, aumento del niimeroy de laduracién de
losdespertares,disminuciondelsuenoeficiente. Diversosestudios hanmostradocomolosestreso-
res pueden incidir significativamente en la aparicion de las alteraciones de suefio (33), en estudios
realizados condocentesse haencontradolapresenciadediversasalteraciones psicosocialescomo
estrés y Burnout en niveles considerables (34); (35)

Generalmente los estudios se hacen en personal de la salud, y en personas que trabajan. Este pen-
samiento se produce ya que hay otro término en el cual se le [lama a este padecimiento: sindrome
de quemarse en el trabajo; lo que nos permite definir con probabilidad de verdad que esto se pre-
sentaporestarsometidoaciertaspresiones‘laboraleslLasjornadasextenuantesprovocanprivacion
desueno, que deteriorael rendimiento laboral, provocan trastornos del caracter eincrementanlas
probabilidadesdeerrorlos problemasfisiolégicos porrotaciéndeturnosojornadasdetrabajo pro-
longadassontrastornosdelsueio,estrés,ansiedad,depresionysindromededesgasteprofesionalo
Burnout” (36)

La teoria nos muestra que esta causalidad puede conducir de una a la otra, en aumento de niveles
-de menos grave a mas severa- por lo que nos muestra dos posiciones distintas. Lo que si se logra
demostrar es laprobabilidad del género femenino de padecer este tipo de enfermedad, por esto se
debehacerunestudiomasenprofundidadquepermitapreveniresteindice.Estassituacionesdeben
manejarsedemanerapreventivaparaevitarfuturasafecciones,comenzandoportratarelproblema
delsuenoyasievitaragotamientofisico,estasadvertenciasdelsuefopuedenevitarqueseaumente
elriesgode enfermarse, por loque hay que capacitar alosempleadores paraque manejen activida-
desderelajacionyquenosepermitanlosexhaustivasyprolongadasjornadasdetrabajo,motivando
asi a las profesionales y evitando estrés y problematicas dentro del circulo laboral.

En el andlisis muestra la gravedad que puede presentar un profesional y el grado de estrés al cual
estaexpuesto,ubicdndoloenunaposicién masde riesgo de padecimiento todo esto porque existen
factoreseducativosrelacionadosconlafatigavocal,comoeltipodeasignatura,nimerode horasde
clase.

CONCLUSIONES

- Aalizando los resultados obtenidos por los diferentes métodos utilizados para la recoleccién de
informacion, se logré determinar que estos tres sindromes no tienen correlaciénalguna, peroalre-
mitirnosalateoria,nospodemosdar cuentaquesihayunaltoindicedecorrelaciényaquelafaltade
sueno produce agotamiento fisico.

-Laspersonaspresentandiferentes problematicasqueles afectanelsuenoylesgenerafatigafisica,
que por consiguiente lleva al estrés laboral y a la pérdida de la voz. Es claro que cualquiera de los 3
puedellevaralotro, peroporlogeneralelsindrome de Burnoutolaperdidadeliberadade suefioson
las que mas generan problemas y son mas propensas a conducir a laotra; de igual modo larotacién
de turnos o al estrés laboral como factores que favorecen las alteraciones en la fase circadiana de
suenoydificultades en el mantenimiento ininterrumpido del sueno. Es menester hacerles las acla-
raciones con respecto a la distribucién de tiempo, ya que deben supeditarse a mantener un suefio
constante y que se ajuste a la necesidad que el cuerpo exija.

- Estas preocupaciones deben convertirse en el ojo de futuros estudios y en la continuidad de este
proyecto, de modo que se le pueda brindar al lector una informacion en prevencién, ayudandolo a
guenoincurraensituaciones que puedan Alterar el normal desarrollo de sus actividades laborales,
su sueno y todas estas etapas dificiles que puedan afectar su salud.
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