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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal para caracterizar
el perfil de salud del maestro venezolano de ensefianza primaria en
una muestra de 2 088 maestros de seis estados de Venezuela. Para el
efecto, se cred un instrumento que se dividia en seis acapites: datos
generales, datos ocupacionales, antecedentes patolégicos persona-
les, interrogatorio médico enfocado en la sintomatologia de los
docentes, un examen fisico completo estandarizado y la evaluacién
final. Las alteraciones fundamentales encontradas, en orden de fre-
cuencias, fueron las foniatricas (33%), las cardiovasculares (33%) y
las masculo esqueléticas (29%). El 40% de los evaluados se clasifi-
caron como patolégicos. No obstante, todavia queda mucho por
investigar en el estudio de la morbilidad oculta de los maestros que
afecta tanto al docente, al educando y a las instituciones. Se hace
necesario trabajar en los programas de vigilancia epidemioldgica
encaminados a la identificacion temprana de factores de riesgos
laborales para el docente, asi como de las afecciones a la salud co-
rrespondientes.
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ABSTRACT

A transversal descriptive study was made to characterize the
health profile of the Venezuelan elementary school teachers from a
sample of 2 088 teachers from six states of Venezuela. An instru-
ment divided into six parts was created, that is: general data, occu-
pational data, personal pathological antecedents, medical interview
focused on the symptoms of the teachers, a complete standardized
physical exam and the final evaluation. The main alterations found,
in order of frequencies, were: phoniatric (33%), cardiovascular
(33%) and muscle-skeletal (29%). 40% of the evaluated persons
were classified as pathologic. There is even more to investigate in
the study about hidden morbidity of teachers, which affects not only
the teacher, but also the students and institutions. It is necessary to
work on the programs of medical surveillance guide to the early
detection of working risk factors for teachers, as well as the respec-
tive health affections.
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INTRODUCCION

Se ha convertido en una necesidad histérica la eva-

1

luacion del estado de salud del maestro, teniendo en
cuenta que es una profesion muy compleja, donde se
ha ido incrementado dicha complejidad con el desarro-
llo de la sociedad, donde diferentes grupos sociales
exigen mas de los profesores y cuyas exigencias se
vuelven més sofisticadas *.

En este contexto, dada las multiples demandas a
las que son sometidos los profesores, se puede consi-
derar a la docencia como una profesién estresante,
donde se exige una interaccién constante con el medio
laboral y con el extralaboral *

El maestro constituye el sujeto de mayor impor-
tancia para el cambio y el mejoramiento de la calidad
educativa, por lo que se debe tener en cuenta la exis-
tencia de ciertos factores que tienen que ver con su
desarrollo personal y su labor en el aula, lo que final-
mente va a influir en la calidad del aprendizaje de los
educandos ®.

Siendo asi, preservar un buen estado de salud del
maestro es prioritario, ya que en caso de enfermar, no
solo se afectarian las horas clases del docente por acu-
dir a una unidad de salud o por dias de reposo, sino
también, de acudir enfermo, el rendimiento de su labor
no seria el 6ptimo.

Existen diferentes factores del ambiente laboral del
maestro que pueden incidir en la aparicion de enfer-
medades o en la agudizacion de las ya existentes; de-
ntro de ellas tenemos factores fisicos como la tempe-
ratura, la iluminacion, el ruido, la ventilacion; factores
quimicos como el empleo de la tiza y otros materiales
de laboratorio; y factores biologicos como la contami-
nacion con agentes infecciosos (bacterias, virus o pa-
rasitos), producto de las malas condiciones de salubri-
dad de las instalaciones, asi como del hacinamiento en
las aulas.

Otros factores como las sobrecargas musculares
dado por las posturas incorrectas, los movimientos re-
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petidos y las condiciones del mobiliario fundamen-
talmente en la educacién inicial y la educacion espe-
cial; asi como la sobrecarga psiquica dada por las exi-
gencias de los superiores, poco control de la actividad
que realizan, el aumento del nimero de alumnos, la
poca renumeracion entre otros.

Es importante destacar estos factores, ya que mejo-
rando las condiciones de trabajo del maestro, el estado
de bienestar de salud de los mismos también se favo-
rece %,

En un intento de acercamiento al problema, dife-
rentes autores han realizado estudios teniendo en
cuenta el analisis de las bajas por invalidez temporal o
invalidez permanente de los docentes. Con un enfoque
epidemiolégico, Caballero demostrd la prevalencia de
las patologias de la voz, el sistema cardiovascular, las
alteraciones musculo esqueléticas y psiquiatricas en
profesores de un municipio habanero °.

Un estudio reciente mostré asociaciones entre al-
gunas caracteristicas de la individualidad, entre ellas
la edad y el tiempo de trabajo, el nivel de estrés perci-
bido con la hipertension arterial, las alteraciones der-
matoldgicas, las foniatricas y los trastornos vasculares
periféricos en maestros °.

La Comisién de Salud Ocupacional del Colegio de
Profesores realiz6 un estudio preliminar para conocer
las principales causas de consulta médica de los edu-
cadores y educadoras en la ciudad de Maracay, Vene-
zuela, teniendo en cuenta las principales causas de
consultas médicas; se reportaron como principales
problemas de salud las patologias psiquiatricas, los
trastornos musculo esqueléticos y las patologias de la
voz. ’. En el estado de Carabobo se realizé un analisis
de las historias de 1 125 docentes que fueron incapa-
citados mediante dictdmenes de la comisién evaluado-
ra del Instituto de Prevision y Asistencia Social para
el Personal del Ministerio de Educacién y Deportes
(IPASME), donde las principales causas de incapaci-
dad fueron, en orden de frecuencias, las psiquiatricas,
las traumaticas, las cardiovasculares y las otorrinola-
ringoldgicas ®.

De cualquier manera, el estudio del estado de salud
de los trabajadores de la ensefianza es una necesidad
actual, con la finalidad de poder contribuir a la mejora
de la prevencion de riesgos laborales para el docente e
identificar las principales alteraciones de salud para
combatir su aparicidn y sus efectos nocivos, y, de esta
forma, contribuir a una mejor calidad de vida de los
trabajadores y la excelencia en la ensefianza. Por esta
razdn, decidimos en nuestro estudio caracterizar el
perfil de salud del maestro venezolano de ensefianza
primaria, con la finalidad de orientarnos en nuestro
proceso de intervencion.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo transversal con
una muestra de 2 088 maestros de seis estados de
Venezuela (Caracas, Mérida, Falcén, Lara, Aragua y
Nueva Esparta). Se consideraron como criterios de
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inclusion aquellos docentes con méas de un afio de ex-
periencia en la profesidn y que ejercieran en la ense-
flanza primaria. Para la evaluacién del estado de salud,
se cred un instrumento que se dividia en seis acapites:
datos generales, datos ocupacionales, antecedentes pa-
tolégicos personales, interrogatorio médico enfocado
en la sintomatologia de los docentes, un examen fisi-
co completo estandarizado y la evaluacién final. Los
hallazgos positivos encontrados se clasificaron por
sistemas de organos afectados, en orden de frecuen-
cias, y se evaluaron a los docentes finalmente en sa-
nos, patoldgicos o sospechosos. El criterio de ‘sano’
estaba dado por ausencia de enfermedades crdnicas
referidas y la no presencia de sintomas y signos suges-
tivos de enfermedad actual; el criterio de sospechoso
por la ausencia total de enfermedades crénicas referi-
das con la presencia de sintomas y signos sugestivos
de enfermedad actual no precisada; y el criterio de pa-
tolégico por la presencia de alguna enfermedad créni-
ca referida y(0) sintomas o signos de enfermedad ac-
tual

Los datos cualitativos se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas, y los datos cuantitativos en me-
didas de tendencia central. Para el procesamiento de la
informacion se empled el programa Statistica -
Windows for 6.0 StatSoft, Inc. (1998).

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacién con las variables sociodemograficas
que caracterizan al grupo de estudio, predominaron los
maestros del sexo femenino (87,7%) con respecto al
masculino (12,3%), la media de edad fue de 40,13
afios, y en cuanto a las variables ocupacionales, el
tiempo de trabajo fluctu6 entre 1 y 30 afios, para una
media de antigiiedad en el puesta actual de 15,6 afios.

El procedimiento para evaluar el estado de salud
consto de dos elementos fundamentales: el interroga-
torioy el examen fisico.

El interrogatorio revisa un grupo grandes de ante-
cedentes de salud que pudieron padecer los maestros
evaluados (tabla 1). Se destacan las anomalias de dis-
fonia y amigdalitis. Para consignar en la tabla, sélo se
tomaron en cuenta aquellos padecimientos que sobre-
pasaron el 10% de referencias.

Tabla 1
Distribucion segun antecedentes patoldgicos perso-
nales

Antecedentes patol6gicos Frecuencia

personales Absoluta Relativa (%0)
Disfonia 676 32,4
Amigdalitis 509 24,4
Coriza 457 21,9
Gastritis 407 19,5
Hipertension arterial 359 17,2
Laringitis 342 16,4
Bronquitis 276 13,2




Evaluacion del estado de salud del maestro venezolano de ensefianza primaria. 2001-2004

Estos datos encontrados se corresponden con los
de otros estudios realizados por diversos autores, don-
de la disfonia constituye la primera causa de consulta
médica por parte del profesorado responsable de un
9[?” por ciento de incapacidad laboral en los mismos

Con relacién a los habitos toxicos, presentaban los
mismos 1 452 maestros. Puede sefialarse que el fumar
cigarrillos se refleja como una tendencia relativamente
baja en esta poblacion, con el 15 % en esa condicion.
La frecuencia de alcoholismo fue sélo de un 2%. Este
resultado refuerza alin méas que las patologias respira-
torias y cardiovasculares encontradas en los maestros
evaluados estdn més relacionadas con los factores am-
bientales que con el habito de fumar y la ingesta de
alcohol como factores de riesgo.

Es notable la ingesta de café. El 53 % declara ser
habitual consumidor de esta bebida, lo que pudiera
estar relacionado con las alteraciones cardiovasculares
encontradas (tabla 2).

alteraciones musculo esqueléticas, 29% relacionadas
con los problemas ergonémicos y posturas incorrectas
12. vy las cardiovasculares, 23% que se encuentran re-
lacionados con las caracteristicas de la tarea, funda-
mentalmente la bipedestacion mantenida y las exigen-
cias del trabajo 3 (tabla 4).

Tabla 3
Distribucion seguin sintomas y signos mas frecuen-
tes

Frecuencia

Sintoma y signos AbsolutaRelativa (%)

Ronquera 1023 49
Cefaleas 856 41
Dolores articulares 731 35
Calambres 668 32
Acidez 626 30
Palpitaciones 605 29
Tension alta 564 27
Inflamacion de tobillos 543 26
Trastornos del suefio 501 24
Hipertension puntual 480 23
Varices y(0) microvarices 418 20

Tabla 2
Distribucion segun habitos toxicos
o " Frecuencia
AL ESET Absoluta Relativa (%0)
Tabaco 308 15
Alcohol 46 2
Café 1098 53

Tabla 4
Distribucion de las alteraciones de salud por apa-
ratos / sistemas

El examen médico y el interrogatorio por aparatos
y sistemas, nos brindan el siguiente resultado: se des-
tacan tres alteraciones de salud, citados por més del 35
% de los evaluados, que corresponden a los dolores en
las articulaciones, ronquera y cefaleas. Otra vez nos
surge la interrogante sobre la posible interrelacion en-
tre las malas condiciones ergondmicas, posturas in-
adecuadas y su expresion al nivel de alteraciones mds-
culo esqueléticas.

En el caso de la ronquera, también estan presentes
las dificultades para la comunicacion que sufre la ma-
yoria de los docentes por el alto nivel de ruido en su
ambiente de trabajo, lo que requiere un mayor esfuer-
zo de voz.

La cefalea puede considerarse como un sintoma
general de efectos del trabajo, asi se ha confirmado en
numerosos estudios empiricos y forma parte de la ma-
yoria de los instrumentos estandarizados construidos
en la actualidad para evaluar el estado de salud de la
poblacion trabajadora y la presencia de efectos negati-
vos del trabajo (tabla 3).

Se realiza una vision integradora de los resultados
de la evaluacién médica expresada por aparatos y sis-
temas, la cual destaca las foniatricas (33%), que pue-
den estar en relacion con la sobrecarga de trabajo,
efectos negativos del trabajo como la fatiga y condi-
ciones del ambiente laboral desfavorables, también
referidos en investigaciones de Séanchez et al *; las

Aparato / sistema Frecuenma_
Absoluta  Relativa (%)
Fonador 689 33
Cardiovascular. 689 33
Mdsculo esquelético 605 29
Digestivo 564 27
Respiratorio 376 18
Genitourinario 292 14
Nervioso 292 14
Auditivo 188 9

En la tabla 5 presentamos el resultado méas impor-
tante de nuestra investigacién, en la que pueden consi-
derarse a los docentes evaluados en patolégicos, sanos
y sospechosos, segun el algoritmo de clasificacién uti-
lizado en nuestro estudio para evaluar el estado de sa-
lud. El total de patolégicos fue de un 40%, suma que
aumentaria si consideramos a los sospechosos, que se
registraron en un 26% como potencialmente patolégi-
cos. Esto constituye un nuevo argumento para insistir
en la evaluacion del ambiente de trabajo y, en particu-
lar, del mobiliario y otros medios materiales para el
desempefio de la tarea, asi como en estandarizar exa-
menes médicos especificos preventivos para los do-
centes.
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Tabla s
Resultado final de la evaluacién clinica
Criterios Frecuencia
diagnosticos Absoluta  Relativa (%)
Sanos 7122 34
Sospechosos 52 26
Patoldgicos 834 40

De manera general, a pesar del empefio e interés de
muchas organizaciones tanto educacionales y de salud
en el estudio de las enfermedades que afectan o pue-
den afectar al docente, todavia queda mucho por in-
vestigar en este campo, sobre todo en el estudio de la
morbilidad oculta de los maestros que afecta tanto al
docente, como al educando y a las instituciones. Se
hace necesario trabajar en los programas de vigilancia
epidemioldgica encaminados a la identificacion tem-
prana de factores de riesgos laborales para el docente,
asi como de las afecciones a la salud. Por otra parte,
también es necesaria la creacion de programas de pre-
vencion primaria, en funcién de la educacién para la
salud a los docentes, sobre aquellas enfermedades ya
bien conocidas que pueden afectarlos, como son las
disfonias, los trastornos musculo esqueléticos y las
alteraciones psiquiatricas.Si queremos un sistema edu-
cativo cada vez de mejor calidad, es necesario que se
reconozca, tanto por la sociedad como por los orga-
nismos competentes, que el ejercicio de la docencia
puede ocasionar problemas a la salud y que éstos afec-
tan alos profesores, a los alumnos y a la sociedad en
su conjunto.
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