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Resumen

Resumen

Consecuencias socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz
asociados alas condiciones de trabajo de docentes universitarios

La poblaciébn docente, se reconoce como uno de los grupos mas grande de
profesionales que emplean su voz como herramienta de trabajo. De hecho, estudios
indican que las patologias mas frecuentes en los docentes son las otorrinolaringolégicas.
Adicionalmente, se reporta que los docentes tienen mala calidad del suefio, lo que puede
estar generando en ellos una reduccion en los niveles de concentracion, dificultades para
realizar sus actividades laborales, y problemas de voz. Otro problema de salud asociado
con las condiciones de trabajo docente, con un reporte entre el 43% y el 72%, es el estrés.
Estos tres problemas pueden llegar a afectar significativamente la calidad de vida del
individuo y generar costos para el trabajador y para la sociedad en general. Con esto en
mente, la presente investigacién tuvo como propdsito determinar las consecuencias
socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las condiciones de
trabajo de 29 docentes de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bogota. En esta
investigacion se encontré que la reduccion en la productividad asociada a altos niveles de
estrés (COP$32.345.925=) fue mayor que los costos asociados con reduccion en la
productividad debido a sintomas vocales (COP$1.872.703=) y por baja calidad del suefio
(COP$319.733=).

Palabras clave: Docentes, cantidad de suefio, calidad de suefio, estrés, voz,

consecuencias sociales, consecuencias econdémicas



Abstract

Socioeconomic consequences of sleep, stress and voice problems

associated with the working conditions of university professors

Teachers are recognized as one the biggest groups of occupational voice users,
which have been associated with the high prevalence of voice disorders in this population.
In addition, teachers have been also identified with bad sleep quality, which cause
concentration levels reduction, problems to perform their job, and voice problems. Another
health problem among these workers is the work-related stress, with a prevalence between
43% and 72%. These three health problems may affect the workers™ quality of life and cause
costs for the worker and for the society. With this in mind, this research aims to determine
the social and economic consequences of work-related sleep, stress, and voice problems
among 29 college professors from Universidad Nacional de Colombia, Bogota Campus.
Our results suggest that costs associated with reduction in productivity due to high levels of
stress were higher (COP$32.345.925=) than costs associated with voice symptoms
(COP$1.872.703=) and low sleep quality (COP$319.733=).

Keywords: Teachers, quantity of sleep, quality of sleep, stress, voice, social

consequences, economic consequences.
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CAPITULO 1

1. Introducciodn

Estudios previos indican que, en la poblacién docente se presenta mayor prevalencia
de problemas de suefio (Amschler & McKenzie, 2010), estrés (Oramas Viera et al., 2008)
y voz (Fernandez, 2014) comparados con otros trabajadores. De hecho, se ha estimado
una prevalencia del 61% de docentes de escuelas secundarias en Malasia reportando mala
calidad del suefio (Musa et al., 2018). Respecto al estrés, una investigacion reporté una
prevalencia del 63% de estrés laboral, el cual ademés de afectar la calidad de vida, incide
en el aspecto social y afecta econdmicamente a las personas (Ruiz de Chavéz Ramirez
et al., 2014). Con relacioén a la voz, se ha reportado una prevalencia entre el 20% (Revollo
Zufiga et al., 2020) y el 69% (Agostini Zampieron et al., 2013).

Por otro lado, la calidad de vida, la salud y el desempefio docente pueden verse
afectados debido a la mala calidad del suefio, privacién parcial del suefio o una
somnolencia diurna excesiva (De Souza et al., 2012), asi como también por el deterioro en
la salud debido a exposicion a situaciones de estrés, desanimo y alta carga laboral (Castilla
Gutiérrez et al., 2021). Es por esta razdn que la disminucién de la calidad de vida se ha
asociado a factores de riesgo psicosocial (Matabanchoy Tulcan, 2012). Adicionalmente, se
ha reportado que la calidad de vida se ve afectada por problemas en la calidad de la voz o
en la produccion de la voz, y el tono o el volumen, lo que puede desencadenar depresiéon

o0 aislamiento (Saavedra Mendoza & Akaki Caballero, 2014).

Ademas del impacto en la salud de los trabajadores, los problemas de suefio, estrés y
voz tienen importantes consecuencias socioeconémicas. Respecto al impacto econémico
de la baja calidad del suefio en trabajadores, se han reportado costos directos de $15.4 mil
millones de ddlares a causa del insomnio (Metlaine et al., 2005).
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Respecto al estrés en trabajadores, el costo anual estimado de la depresién a causa del
estrés en relacion con el trabajo ha sido estimado en 617.000 millones de euros, los costos
de ausentismo y presentismo se estimaron en 272.000 millones de euros, la pérdida de
productividad en 242.000 millones de euros, y el costo de uso de servicios de salud en
63.000 millones de euros (Hassard et al., 2014). En relacion con la voz, se ha reportado
gue los costos directos e indirectos pueden representar alrededor del 37% del salario
mensual promedio de los docentes (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015).

Aunque hay estudios donde se han explorado las consecuencias socioeconémicas de
los problemas de suefio, estrés y voz, de forma separada; no hay estudios que reporten
los costos de estas tres condiciones en la poblacion docente universitaria. La mayoria de
los estudios que han evaluado este impacto socioecondémico, se han enfocado en los
docentes profesores de primaria y secundaria (De Souza et al., 2012; Cantor Cutiva &
Burdorf, 2015; Ruiz de Chavéz Ramirez et al., 2014; Kidger et al., 2016) reportando que el
estrés laboral no solo afecta la calidad de vida, sino que también incide en el ambito social
y econdémico de los de los docentes. También se ha encontrado que los problemas de voz
en docentes representan alrededor del 37% del salario mensual docente, y que la falta de

suefio aumenta los niveles de estrés, el nerviosismo y la irritabilidad de los docentes.

Con esto en mente, la presente tesis tuvo como propésito determinar las
consecuencias socioecondémicas de la mala calidad del suefio, altos niveles de estrés y
sintomas de voz en docentes universitarios durante los tiempos de pandemia del COVID-
19.

13



Justificacién

2.Justificacion

Estudios previos desde el area de la Salud y Seguridad en el Trabajo resaltan la
importancia de determinar las consecuencias econémicas y el impacto en la calidad de
vida de los problemas de salud relacionados con las condiciones de trabajo. Lo anterior
teniendo en cuenta la relacion salud-enfermedad que se asocia con las condiciones de
trabajo, y el impacto de las condiciones de salud en el bienestar de los individuos y la
productividad de las organizaciones. Por ejemplo, se ha reportado que los problemas de
estrés afectan aproximadamente a 40 millones de trabajadores en Europa, lo que genera
situaciones negativas en la salud de los mismos, y en la productividad y competitividad en
las empresas (Iniesta, 2016).

El analisis de las consecuencias econdémicas de las condiciones de salud afectadas por
el trabajo se puede realizar a través de analisis de costos que permiten identificar los
beneficios de la gestion en salud, el medio ambiente, la seguridad de las empresas, de sus
trabajadores y del pais en general (Mossink, 2004). Ademas de ser una herramienta
predictora al identificar la informacién con mayor calidad para la mejora en la toma de
decisiones, ya que nos muestra los beneficios financieros e intangibles, lo que lleva a toma
de decisiones informadas (Riafio Casallas, 2017). Asi mismo, la estimacién del impacto en
la calidad de vida es importante ya que permite entender posibles reducciones en el

bienestar de los trabajadores (Riafio-Casallas & Valero Pacheco, 2017)

Estudios previos han calculado los costos asociados a los problemas de suefio, estrés
y voz en trabajadores de diferentes areas productivas. Respecto al suefio, un estudio
australiano reportd un impacto econémico derivado de los problemas de suefio de $5.1 mil
millones anuales, de estos $800 millones fueron costos directos por la atencion médica, y
$4.3 millones fueron pérdidas de productividad y no relacionadas con la salud (Mansfield
et al., 2013). En Estados Unidos, los costos asociados a suefio insuficiente se encontraron

entre los $299 mil millones y los $456 mil millones (Hafner et al., 2017).
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Respecto al estrés, los costos, en Estados Unidos, se han estimado en mas de 7 mil
millones de ddlares al afio, resaltando que altos niveles de estrés pueden causar bajo
rendimiento, falta de bienestar, ausentismo, baja calidad de la salud y alta rotacion docente
(Kidger et al., 2016). Respecto a los problemas de voz, se han reportado costos mensuales
por docente de 458 dolares ($1.374.000 COP) (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015).

Adicionalmente, otros estudios han analizado los costos asociados a condiciones de
salud mental relacionadas con estrés, tales como depresion, angustia psicologica,
ansiedad, entre otros. En la Union Europea, el costo anual estimado de la depresién a
causa del estrés en contextos laborales es de 617.000 millones de euros, los costos de
ausentismo se han calculado en 272.000 millones de euros, la pérdida de productividad en
242.000 millones de euros, el costo de la asistencia sanitaria es de 63.000 millones de
euros, y los costos del bienestar social en forma de pagos de prestaciones por invalidez se
han estimado en 39.000 millones de euros (Flemming, 2014) . En el caso de la angustia
psicologica, se ha reportado que el costo es de casi $11 mil millones de dolares anuales,
con cuatro veces mas dias de incapacidades por mes (154% mas pérdidas en el
rendimiento productivo), y un costo promedio de $6.309 dolares al afio en comparacion
con aguellos que no experimentan angustia (Bailey & Dollard, 2019). Condiciones de salud
como el estrés, la ansiedad y la depresion han sido asociados al ausentismo laboral
(Tatamuez Tarapues et al., 2018).

En docentes, la literatura reporta que la mala calidad de suefio impacta la calidad de
vida (De Souza et al., 2012), la cual también se ve afectada por el estrés generado por
factores como la depresion y la ansiedad (Iguasnia Amaguaya & Saquisela Gallegos,
2020), y por los problemas de la voz (Castillo et al., 2015).

Considerando la importancia de determinar los costos asociados y el impacto en la
calidad de vida de los problemas de suefio, estrés y voz en docentes universitarios, y
teniendo en cuenta la escasa literatura sobre esta temética (especialmente en tiempos de
COVID-19), se propuso realizar esta tesis con el objetivo de determinar las consecuencias
socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las condiciones de

trabajo de docentes de la sede Bogoté de la Universidad Nacional de Colombia.
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3. Definicidn del Problema

Aunque se ha reportado ampliamente la prevalencia de problemas de voz, estrés y
suefio en docentes, se desconocen los costos (en términos de uso de servicios de salud,
ausentismo laborales y reduccién en la productividad) de estas condiciones de salud para
los trabajadores, las organizaciones y la sociedad en general, asi como es limitada la
evidencia sobre el impacto de estos tres problemas en la calidad de vida en docentes

universitarios colombianos.

Investigaciones previas han reportado que existen pocos estudios en el area de
economia de la salud y seguridad en el trabajo (Riafio Casallas & Palencia Sanchez,
2016), lo que limita la planeacion de acciones de promocidn de la salud en los lugares de
trabajo y prevencién de la ocurrencia de estas condiciones de salud. En Colombia, es
limitada la evidencia en el area, con sdélo hay un estudio publicado en revista indexada que
reporta que un docente con problemas de voz representa aproximadamente el 37% de su

salario mensual (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015).

Teniendo en cuenta la importancia de los estudios de costos, y de impacto en la calidad
de vida, para la toma de decisiones informadas y la planeacién de programas de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad en los lugares de trabajo, se considera necesario
realizar estudios sobre las consecuencias sociales y econdmicas de los problemas de
suefio, estrés y voz en docentes que sirvan de sustento para el disefio de intervenciones
costo-efectivas en los lugares de trabajo, dirigidas a disminuir la ocurrencia de estas
condiciones de salud, mejorar la calidad de vida de los trabajadores, y la productividad de

las organizaciones.
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4.0bjetivos

4.1. Objetivo general

Determinar las consecuencias socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y
voz asociados a las condiciones de trabajo de docentes de la sede Bogota de la
Universidad Nacional de Colombia.

4.2. Objetivos especificos

e Caracterizar la relacion entre los problemas de suefio, estrés y voz con las condiciones
de trabajo de los docentes universitarios participantes.

o |dentificar las consecuencias sociales en términos de impacto en la calidad de vida de
los problemas de suefio, estrés y de voz asociados a las condiciones de trabajo en
docentes universitarios.

o Estimar los costos directos por uso de servicios de salud de los problemas de suefio,
estrés y de voz asociados a las condiciones de trabajo en docentes universitarios.

o Definir los costos indirectos por ausentismo laboral y la reduccién en la productividad
asociados a los problemas de suefio, estrés y de voz, asociados a las condiciones de

trabajo en docentes universitarios.
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5.Hipdtesis de investigacion

Los problemas de suefio, estrés y voz asociados con las condiciones de trabajo docente
disminuyen la calidad de vida de los docentes y aumentan los costos derivados del uso de
sistemas de salud, ausentismo laboral y reduccion en la productividad.

6.Pregunta de Investigacion

¢, Cudles son las consecuencias socioeconémicas de los problemas de suefio, estrés y
voz asociados a las condiciones de trabajo de docentes de la sede Bogota de la
Universidad Nacional de Colombia?

18



Marco conceptual

7.Marco conceptual

7.1. Relacion Salud — Trabajo

La Organizacion Mundial de la Salud indica que la relacion salud-trabajo hace referencia
a la influencia de las condiciones de trabajo en la salud de los trabajadores. Cuando las
condiciones de trabajo son favorables presentan un impacto positivo en el trabajador y
favorecen el desarrollo econémico y productivo de la empresa ((OMS) Organizacion
Mundial de la Salud., 2012). Si las condiciones de trabajo son desfavorables influyen en la
salud fisica y mental del trabajador de forma negativa. El concepto relacion salud-trabajo
se entiende analogamente como un término simplificado de “causa y efecto” generada del
espacio social (Minayo Gomez etal., 2018). Vale la pena resaltar que, seguin la
Organizaciéon del trabajo (OIT) el trabajo no es el que enferma, son las condiciones
inadecuadas del trabajo. La definicion de salud no se limita a la ausencia de enfermedad,
la salud también se encuentra asociada a variedad de ambientes en donde se encuentran
las personas ejerciendo una actividad que compone un ambiente laboral, presenta una
relacion entre los espacios de desarrollo del trabajo, social, técnicos y de gestion (Franco
& Alarcon para Ceruelo, 2014). En este orden de ideas, el trabajo puede ser un factor de
proteccion cuando se desarrolla en condiciones seguras (Organizacion Mundial de la
Salud., 2017).

7.2. Condiciones de Trabajo

Definiciones generales de condiciones de trabajo establecen que en éstas confluyen
caracteristicas del ambiente fisico (iluminacion, caracteristicas de los equipos), individuales
y biopsicosociales, como también aspectos de la organizacion del trabajo y de la tarea,
condiciones medio ambientales (contaminacién) y condiciones de la organizacion

(descansos, duracion de la jornada laboral) (Organizacion Internacional del Trabajo, 2014).

19



Marcos

El andlisis de las condiciones de trabajo también debe incluir la evaluacién de
condiciones extralaborales en relacién con la familia y el transporte, entre otros (Garcia
Castro & Mufioz Sanchez, 2014). Desde los posgrados en Salud y Seguridad en el Trabajo
de la Universidad Nacional de Colombia, las condiciones de trabajo se definen como todos
los aspectos que afectan la forma en la que el trabajador realiza su labor; lo cual incluye

aspectos individuales, intralaborales y extralaborales (Lozada de Diaz, 2014).

Las condiciones individuales incluyen aspectos propios de la persona (edad, sexo,
escolaridad y perfil sociodemografico), caracteristicas como la etnia, caracteres genéticos
gue intervienen en la condiciones de trabajo y el bienestar del individuo (Lozada de Diaz,
2014; De Arco Canoles et al., 2019), y se consideran parte de las condiciones de trabajo
porque se encuentran estrechamente relacionados con el desempefio del trabajador
(Lozada de Diaz, 2014).

En las condiciones intralaborales se hace referencia a los aspectos que se encuentran
en contacto directo con el trabajador dentro del lugar de trabajo, contemplan el ambiente
del trabajo (medio ambiente fisico (vibracién, temperatura, ruido, iluminacién y ventilacion),
contaminantes quimicos, bioldgicos y las condiciones de seguridad)) (De Arco Canoles
et al., 2019), los instrumentos, los objetos/sujetos de trabajo (sobre el que la persona
labora) (De Arco Canoles et al.,, 2019), las condiciones de la tarea (se encuentran
asociadas a las exigencias de la carga mental como la velocidad, atencién, variedad, el
detalle, apremio del tiempo). También se caracteriza por la exigencia de responsabilidad
directa (de bienes, de la seguridad de otros, el liderazgo) (Cifuentes Olarte & Cifuentes
Giraldo, 2017), por las demandas emocionales en atencién a usuarios, por especificacion
de los sistemas de control y la descripciéon de roles ), la organizacién y division del trabajo
(relacionado con la percepcién de beneficios de la accion, de barreras para la accién, de
la autoeficacia y los afectos relacionados de la actividad (De Arco Canoles et al., 2019;
Lozada de Diaz, 2014). Las condiciones extralaborales, se definen como los elementos de
la vida de cada individuo, que influyen en su trabajo pero no estdn dentro del ambiente
laboral (vivienda, medios de transporte, alimentacion, uso del tiempo, la participacion
social, entre otros) (Lozada de Diaz, 2014).
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Estos elementos son considerados en el andlisis de las condiciones de trabajo porque
son el conjunto de caracteristicas esenciales de cada uno de los trabajadores, se cataloga
como un individuo histérico y social, asociado a los procesos de salud, enfermedad o

bienestar psicosociales (De Arco Canoles et al., 2019).

7.3. Suefno

El suefio puede definirse como un estado de quietud conductual y ausencia de
respuesta a su entorno, gue a veces se encuentra acompafiado de posturas inmdviles, o
de “inconsciencia” (Carskadon & Dement, 2011). Se considera como un fenémeno activo,
complejo, y fundamental para la vida (Pin Arboledas & Sampedro Campos, 2019). Es una
situacion de reduccién de conciencia y de forma de reaccionar a estimulos del entorno. Es
un estado reversible, siendo diferenciador de otras patologias como el coma, con
periodicidad circadiana diaria, el suefio es irreemplazable para la vida (Fabres & Moya,
2021). También se asocia a caracteristicas conductuales y fisiologicas como son la
inmovilidad y muasculos relajados, que es diferente al estupor; es alli donde las personas
toman una postura estandar (decubito). La ausencia o falta de suefio predispone a
alteraciones de la conducta y fisioldgicas, generando un déficit acumulativo donde seréa
necesario recuperarlo (Carrillo Mora et al., 2013). El suefio presenta dos grandes fases, la
primera fase No MOR y la segunda fase MOR. El adulto joven pasa un aproximado de
entre 70 a 100 minutos en el suefio no MOR y después pasa al suefio MOR, este suefio
puede durar entre 5 a 30 minutos. Este ciclo se repite cada hora y media durante todo el
periodo de suefio nocturno generando normalmente entre 4 y 6 ciclos de suefio MOR
(Carrillo Mora et al., 2013) .
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El suefio se puede evaluar por medio de tres métodos, el primer método incluye las
medidas subjetivas: entrevistas clinicas, que se pueden desarrollar en formato abierto,
estructurado o semiestructurado con duracién aproximada de 1 hora; escalas y
cuestionarios de suefio (complementan la evaluacion cualitativa de la entrevista). Dentro
de las escalas, se encuentran la escala de somnolencia de Stanford (evalla percepciones
subjetivas, presenta una escala de 1 a 7), cuestionario de evaluacién del suefio de Leeds
(LSEQ), el cual esta validado en el Reino Unido, y en el que los participantes responden
las preguntas a través de una linea visual analoga de 100 mm, cuestionario de calidad de
vida de individuos con insomnio (QOLI), el cual presenta 25 preguntas y esta validado por
Rumbout, el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (PSQI-presenta 19 items (en versién
espafiol presenta 24 items), Escala de Somnolencia de Epworth (ESS- presenta 8 items,
se puntta de 0 a 3, la escala de deterioro del suefio (SIRS) que genera informacion sobre
la percepcion de la persona sobre su trastorno, escala de creencias y actitudes sobre el
suefio (BAS) que presenta 28 items y tiene 5 factores tedricos, escala de insomnio de
Atenas (AIS) que es un instrumento psicométrico y autoadministrado con 8 items
puntuados de 0 a 3, y la Escala del suefio (SCOPA-SLEEP) usada para la investigacion de
Parkinson.

El segundo método es el screening psicolégico (obtiene informacién del historial
psiquiatrico, hospitalizaciones, identifica la sintomatologia psicopatoldgica) y el registro de
duracién del suefio (usado en esta investigacion). El primero recoge informacién sobre la
variabilidad existente de los parametros del suefio, mientras que el segundo registra la
duracién del tiempo de suefio (al acostarse, tiempo de conciliacion del suefio, cantidad de

despertares, calidad de suefio, entre otros).
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El tercer método son los métodos objetivos: polisomnografia nocturna (PSG) que es el
registro nocturno del electroencefalograma, electro-oculograma y electromiograma,
Polisomnografia diurna (test de latencia multiple del suefio-TLMS) que se realiza por medio
de un estudio electroencefalografico y se efectla entre 4 y 5 siestas en el dia, test de
mantenimiento vigilia (TMV) que evalla la capacidad de la persona de mantenerse
despierto en una habitacibn poco iluminada y tranquila con monitorizacion
electroencefalografica), medidas de evaluacion conductual, actigrafia de mufeca
(instrumento colocado en la mufieca, registra movimientos en la noche), mecanismos de
evaluacién del suefio (SAD) que es una herramienta de tono breve de intervalos fijos, en
periodos de 10 minutos, reloj interruptor (interruptor remoto con conexion al reloj, activado
con presién en dedo pulgar, al dormir se relaja la presién se suelta la palanca), mecanismos
de software (IPS-paquete de Windows) y MESAM-IV (software que presenta 4 canales
digitales, registra saturacion del oxigeno, latido cardiaco, ronquidos y posicion del cuerpo)
(Ruiz Pacheco, 2007).

7.4. Calidad y Cantidad del suefio

La calidad del suefio hace referencia al hecho de dormir bien durante la noche y tener
un buen funcionamiento durante el dia (Alicia Fontana et al., 2014) La Enciclopedia de
Medicina del Comportamiento, describe la calidad del suefio como la satisfaccién del suefio
reparador, en el que confluyen aspectos como: el inicio del suefio, su mantenimiento, su
prolongacion y finalizacién (Gellman & Turner, 2013). La calidad del suefio se compone del
tiempo de suefio, la estructura de los ciclos y fases del suefio, micro-despertares y fase de
vigilia en el trascurso del suefio (Fabres & Moya, 2021) El tiempo del suefio se define como
las horas requeridas para estar bien en el dia, sin sentir suefio (Instituto del suefio, 2002),
segun un grupo multidisciplinar de expertos de la National Sleep Foundation, los adultos
(18-25 aiios) deben dormir al menos entre 7 a 9 horas, los ancianos (>65 afos) entre 7 y
8 horas (Merino Andréu et al., 2016).
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7.5. Trastornos del sueno

Los trastornos del suefio se encuentran clasificados en cuatro categorias: (1) disomnias,
(2) parasomnias, (3) asociados con otras enfermedades psiquiatricas o neurologicas y (4)
otros no clasificables (Carrillo Mora et al., 2013). Las disomnias son los trastornos que
permiten mantener e iniciar el suefio, se clasifican en tres categorias: intrinsecos (se
desarrollan dentro del organismo de la persona), extrinsecos (la causa de la alteracién del
suefo es externo, es ambiental), y los trastornos del ritmo circadiano (Carrillo Mora et al.,
2018). También incluye el insomnio, el sindrome de apnea obstructiva, y sindrome del
suefo insuficiente. El insomnio se define como la dificultad para mantener o conciliar el
suefo, y se relaciona con la sensacion de suefio no reparador (Carrillo Mora et al., 2018).
Las parasomnias se definen como eventos fisicos o experiencias indeseables. Estas son
generadas en el inicio, durante o en el despertar del suefio. Estas dependen de la fase del
suefio y se clasifican en dos categorias: Trastorno al despertar en la fase del suefio MOR,
las cuales incluyen el sonambulismo, despertar confusional y los terrores nocturnos. Las
Parasomnias relacionadas con el suefio MOR incluyen las pesadillas, las paralisis del
suefio, y el trastorno de conducta durante el suefio MOR (Gafiet Benavente et al., 2007).
Los trastornos de suefio no clasificables incluyen narcolepsia y cataplexia (Carrillo Mora
et al., 2018).

7.6. Estrés

Segun la Real Academia de la Lengua Espafola, el estrés es una forma de tensiéon
causada por estados agobiantes que causan situaciones psicosomaticas o trastornos
psicolégicos (Real Académia de la Lengua Espafiola, 2021). El estrés es una respuesta del
cuerpo a situaciones extremas que van a generar una perturbacién emocional. Existe una
participacion de la mayoria de los érganos y funciones del organismo, en los que se
encuentra el cerebro, el sistema nervioso, el sistema cardiovascular, el sistema muscular,
el sistema endocrino, el sistema digestivo, entre otros (Alcalde de Hoyos, 2010).
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También se ha definido el estrés como una respuesta psicologica, comportamental y
fisiologica del individuo (Medina Aguilar etal., 2007), y como un intento para
acondicionarse, y adaptarse a presiones internas y externas (del Hoyo Delgado, 2018). La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) afirma que el estrés laboral presenta gran
cantidad de consecuencias negativas que van desde trastornos psicosociales,
psicosomaticos, enfermedades circulatorias, gastrointestinales, entre otras (Organizacion

Internacional del Trabajo, 2013).

Segun la Asociacion Americana de Psicologia (APA por sus siglas en inglés) existen
tres tipos de estrés: agudo, agudo episédico y crénico. El estrés agudo es el mas
frecuente, generado a partir de las exigencias, las presiones actuales y pasadas, en
cantidades bajas es fascinante y emocionante, y en altas cantidades es desgastante. El
estrés agudo episodico se caracteriza por ser de desorden y crisis. Las personas con
este tipo de estrés describen sus vidas como cadticas, se identifican como personas de
mucha energia nerviosa y muy apuradas, pasan por ser cortantes y hostiles, presentan un
caracter inadecuado, irritabilidad, ansiedad, y tensién. El estrés crénico es el encargado
de deteriorar a las personas cada dia, a nivel mental, fisico y su vida en general, se genera
a partir de que las personas no ven una salida en situaciones deprimentes (American
Psychological Association, 2010). Los principales instrumentos para la evaluacién del
estrés son las escalas, entrevistas, y la observacion. Algunos de los mas conocidos para
evaluar estrés en docentes son: la Escala de estrés ocupacional (OSS) (Medina Aguilar
et al., 2007), la Encuesta de estrés en el trabajo (JSS) (Spielberger & Vagg, 2007), vy el
Occupational Stress Indicator (OSI) (Robertson et al., 1990).

7.7. Estrés asociado con el trabajo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés asociado con el trabajo como
una respuesta de los trabajadores a sobrecargas y aumento en las exigencias laborales no

asociadas a sus experiencias o habilidades (World Health Organization, 2020).
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Segun el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), el estrés
en el trabajo se evidencia al encontrarse un desbalance de los requerimientos del trabajo
con las competencias del trabajador (Promoting Productive Workplaces Through Safety
and Health Research, 1999). El estrés laboral se puede generar a partir de una
perturbacion entre el puesto de trabajo, el trabajador o la entidad. El trabajador detecta la
falta de recursos para superar la dificultad, y en consecuencia surge el estrés laboral (del
Hoyo Delgado, 2018) El sindrome de burnout o desgaste profesional se define como la
forma de exposicidon a un estrés constante, afecta a una gran variedad de trabajadores

(Marquez-Lugo et al., 2021).

7.8. Trastornos relacionados con el estrés

Se encuentran asociados a conflictos internos y externos que se generan por
situaciones traumaticas, ademas de generar trastornos mentales, también se asocian con
enfermedades como Cancer, epilepsia, VIH, enfermedad arterial coronaria, trauma
craneoencefalico, enfermedades cerebrovasculares, entre otros (Galvez, 2005).

7.9.Voz

La voz normal es el resultado de una armonia anatomica y fisiolégica entre las cuerdas
vocales y el grado de aproximacién de ambas; cualquier alteracién en dicho patrén da
origen a distintos tipos de disfonias y afonias (Boone, 1992). En un sentido biofisico, se
define como el sonido producido por la vibracion de las cuerdas vocales a causa del paso
del aire originado en la caja toracica (Jackson-Menaldi, 1992). La produccién de la voz se
da por la integracion de una variedad de estructuras anatémicas, de las cuales la principal

es la laringe.
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Esta estructura se encuentra formada por los cartilagos: epiglotis (su funcion es la de
prevenir la aspiracion, al momento de la deglucién), tiroides (presenta dos laminas laterales
y sirven de proteccion de la via aérea), cricoides (es un cartilago que recubre la via aérea)
y aritenoides (contiene una apdfisis vocal donde se inserta el ligamento vocal y presenta
una apdfisis muscular donde se encuentra un Gnico muasculo respiratorio llamado

cricoaritenoideo posterior) (Herrera & Castro, 2018).

Se caracteriza por ser un proceso fisioldgico con resultado acustico. La voz es una
herramienta de comunicacién entre los humanos, un vehiculo de expresiéon, de paso de
conocimientos, pensamientos y sentimientos propios. Es el elemento de comunicacion de

mayor uso en las relaciones profesionales y personales (Montserrat i Nono et al., 2014).

Por ultimo los instrumentos mas usados para el evaluar la voz son los cuestionarios,
como el Voice-Related Quality of Life (VRQOL) (Medina Aguilar et al., 2007), el Vocal
fatigue index (o indice de fatiga Vocal en espafiol) (Cantor-Cutiva et al., 2020), y el Voice
Handicap index (o indice de Discapacidad Vocal en espafiol) (NUfiez-Batalla et al., 2007).
También se utliza la evaluacion perceptual-auditiva (Angel Gordillo, 2018), la
estroboscopia o laringoscopia (Burneto & Nazar, 2014), y el andlisis acustico de la voz
(Droguett, 2017).

7.9.1. Usuarios Ocupacionales de la voz

Se definen como los trabajadores que utilizan su voz como principal herramienta de
trabajo; por lo que cuando se presentan problemas de voz, con frecuencia estos
trabajadores se frustran, y (de ser posible) inician la busqueda de empleos diferentes (Titze
et al., 1997).

27



Marcos

7.10. Problemas de la voz

Segun la Asociacion Americana de Fonoaudiologia (ASHA por sus siglas en inglés), los
problemas de la voz son de tres origenes: organico, funcional y psicégeno. Los primeros
son originados por alteraciones en el mecanismo respiratorio, laringeo o de tracto vocal
(neurogénico y estructural), el segundo es causado por la utilizacion incorrecta del sistema
vocal, cuando es normal la estructura fisica, y el tercero se genera cuando los factores
estresantes psicolégicos producen afonias o disfonias (American Speech Languaje

Hearing Association, 2022).

Segun Jackson-Menaldi (1992), los problemas de la voz se abordan mediante el
problema orientado al diagnéstico, con un primer acercamiento mediante la anamnesis,
con el propésito de determinar a través de una sencilla entrevista si el problema tiene un
origen intrinseco (neurolégicos, endocrinos, digestivos, respiratorios, musculoesqueléticos,
posturales) o extrinseco (psicolégicos, medioambientales, estrés) (Jackson-Menaldi,
1992).

Segun Boone (1989), los principales problemas de tipo organico o funcional se asocian
principalmente a alteraciones masa-tamarfio de las cuerdas vocales. Entre estas se puede
mencionar la laringitis, engrosamiento de cuerdas, nédulos vocales, pélipos vocales,
neoplasias, ulceras de contacto, crecimiento puberal laringeo, cambios endocrinos en las
cuerdas vocales, disfonia por aproximacién de las cuerdas, obstrucciones laringeas,
disfonia funcional, disfonia espastica, afonia funcional, pardlisis de las cuerdas vocales,

disfonia ventricular, y trauma laringeo (Boone, 1989).
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7.10. Consecuencias econOmicas de los problemas de

salud

Los costos asociados a las enfermedades, y accidentes laborales se presentan de forma
individual y para la sociedad. Es importante mencionar que las enfermedades laborales
presentan costos tangibles e intangibles. Respecto a los tangibles, se encuentran las
pérdidas de salarios, dafios a materiales y maquinaria, ausentismo, baja produccion,
aumentos en los costos de seguridad social, en tratamientos médicos y de rehabilitacion.
En los costos intangibles se incluyen el sufrimiento y dolor del afectado, como de su familia,
imagen desfavorable de la empresa o deterioro del clima laboral, entre otros (Palencia
Sanchez et al., 2014).

7.10.1 Costos Directos

Los costos directos se encentran relacionados con los recursos propios del sistema de
salud (Lenz-Alcayaga, 2010). Como también son la totalidad de los bienes, servicios y otros
recursos de consumo que abastecen en una intervencién a la salud (Santamaria
Benhumea et al., 2015). El calculo de los costos directos por uso de servicios de salud se
realizé con la siguiente formula= Costo consulta cada profesional de salud * Numero de
docentes con reporte de asistencia a cada profesional de salud en el Ultimo mes (Cantor
Cutiva & Burdorf, 2015).

7.10.2. Costos indirectos
Se encuentran asociados con la pérdida de la productividad (Carozzi et al., 2017). Los
costos indirectos de una enfermedad se pueden llegar a establecer con el método del

capital humano (estima la pérdida de productividad por morbi-mortalidad, mediante la

valoracion de la reduccién de las horas de trabajo o nivel de produccion).
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El calculo de los costos indirectos por ausentismo laboral se realizo con la siguiente
formula= NUumero de dias laborales perdidos por problemas de voz en cada docente *
Salario dia del docente (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015). Adicionalmente, el calculo de los
costos indirectos por reduccion de la productividad se realizé con la siguiente férmula=
Numero de dias trabajados con productividad menor * fraccién pérdida de productividad a
causa de los sintomas de voz en los docentes docente * Salario dia del docente (Cantor
Cutiva & Burdorf, 2015). Los costos indirectos se integran con el valor del tiempo invertido
por el enfermo en la intervencién (recuperacion, espera, traslado, entre otros), se encuentra
ligado a su salario y a la productividad (Lenz-Alcayaga, 2010), como también se encuentran
relacionados con la pérdida de productividad en la economia nacional, por causa del
ausentismo del trabajador a causa de una enfermedad (Santamaria Benhumea et al.,
2015).

7.11. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud determina que la calidad de vida es la forma como
el ser humano percibe su vida, su entorno en el contexto cultural y el sistema de valores
con que vive, el vinculo con sus objetivos, normas, criterios, expectativas y angustias, todas
estas relacionadas con sus actividades diarias, su salud, nivel psicoldgico, forma de
independencia, la relaciéon social, las creencias individuales y los factores ambientales
(Organizacion Mundial de la Salud, 1996). También se define como una medida que se
encuentra compuesta por el bienestar fisico, mental y social (Guadalupe & Galan, 2012).
Este concepto permite reconocer al individuo como el que da valor a su experiencia de vida
y se encuentra medida por la accion social donde se desenvuelve en la cotidianidad (NUfiez
Rojas et al., 2010). El nivel de bienestar que el individuo desarrolla, esta determinado por
diversos ambitos de la vida del individuo, poniendo en discusién gque la afectacién en la
condicion de salud sea el Unico factor determinante en la calidad de vida (UrzGa Maria,
2010). El indicador més frecuente de la calidad de vida es la esperanza al nacer, que es
dado por el calculo del promedio de afios de vida de cierta cantidad de nacidos cada afio
(Barmaimon, 2017).
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8.Marco referencial

La docencia se considera un trabajo generador de diferentes y especificas condiciones
de exposicién laboral, que influyen en el perfil de salud-enfermedad. Esto determina
diferentes tipos de desgaste mental y fisico de los docentes (Parra Moreno et al., 2010).
La calidad del suefio esta relacionada con condiciones de estrés (Kottwitz et al., 2018), y
calidad de vida de los individuos. La falta de suefio puede causar un incremento de la
mortalidad, pérdidas econdémicas, desgaste fisico y mental, deterioro de la productividad,
incremento de los trastornos psiquiatricos, accidentes de transito y ausentismo laboral
(Soares Amaro & Carvalho Dumith, 2018). Ademas, interferir con el estado emocional y el
desemperfio del trabajador (Borges et al., 2021).

Estudios previos han reportado que extensas jornadas laborales, aumento y alta
demanda o adiccion al trabajo pueden estar asociados con agotamiento al momento de
despertar y poco tiempo de suefio (Moneta Moraes et al., 2021). La baja calidad de suefio
genera en los docentes experiencias de fracaso laboral, exclusion social y disonancia
emocional, lo cual disminuye los niveles de calidad de vida de estos trabajadores. Asi
mismo, la baja calidad del suefio se relaciona con altos niveles de estrés, irritabilidad y
nerviosismo. La calidad de suefio se encuentra estrechamente relacionada con los niveles
de estrés, lo que indica que la cantidad de suefo, también, se encuentra asociada con el
mal funcionamiento durante las actividades diurnas (Sum Poon et al., 2019). Por tal motivo
los problemas de suefio y estrés se encuentran correlacionados, y asociados con la
reduccion del funcionamiento, la angustia personal, disminucion de productividad laboral y
el aumento de ausentismo (Thiart et al., 2016).
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Al respecto, estudios previos reportan que docentes (usuarios ocupacionales de la voz)
con baja calidad de suefio o problemas de suefio se ausentan mas a causa de la fatiga, el
agotamiento, la disminucion de la funcionalidad, la pérdida fisica y mental del trabajador,
lo que aumenta los costos y el tiempo invertido a la contratacion de profesores suplentes;
(Raheem & Yusof, 1993; Amschler & McKenzie, 2010; Melamed et al., 2006).

Respecto al estrés relacionado con el trabajo en los docentes, se ha reportado que
algunas consecuencias del que hacer docente estan relacionadas con el desgaste mental,
la reduccion de la productividad y de la calidad de vida. Adicionalmente, el estrés puede
impactar la calidad de vida de los docentes, asi como la salud fisica y psicosocial (Cardozo
Gutierrez, 2016). Algunos estresores del proceso de trabajo docente son: preparacion de
actividades de aprendizaje y herramientas didacticas, actividades extracurriculares,
inadecuadas condiciones de trabajo y no reconocimiento de la labor (Rodriguez Flores &
Sanchez Trujillo, 2018).

Estadisticas oficiales en Estados Unidos reportan que el 29% de los docentes se ha
reportado ausente por 10 dias escolares o mas a causa del estrés; lo que genera un gasto
adicional en contratacién de maestros sustitutos (Southern Education Foundation, 2021).
En Alemania, a causa del estrés y las consecuencias de salud mental de los docentes, se
han perdido 1.3 millones de dias libres (Asthana & Boycott-Owen, 2018). El impacto del
estrés en el Producto Interno Bruto de un pais ha sido calculado entre el 10% y 20%
(Urquidi Trevifio & Rodriguez Jiménez, 2010). En otra investigacion, que incluy6 varios
paises de la Unién Europea, se encontré que el 55% de las perdidas laborales fueron a
causa del estrés con un costo superior a los 20 millones de euros al afio (Longas &
Martinez, 2011).

Con relacion al ausentismo laboral debido al estrés en docentes, estudios previos
reportan que el estrés afecta la eficacia en el &mbito laboral y puede ocasionar una
disminucién en el rendimiento y la productividad, principalmente en los docentes, lo que
conlleva a generar insatisfaccion laboral, baja motivacién, ausentismo y rotacion (Adeoti
Yusuf & Yinusa Rasheedat Olufunke, 2002).
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Marcos

Respecto a los problemas de voz, algunos factores asociados son las condiciones del
salon, ruido ambiental (Martins, 2012), cantidad de horas de clase, las horas de suefio (Lee
et al., 2018), entre otros. Recientemente, una investigacion realizada en Alemania con
profesores de escuelas concluye que el 58% de los participantes reportd haber tenido
problemas de voz, de los cuales solo el 21% se ausentd del trabajo debido a esta condicién
(Nusseck et al., 2018).

En otro estudio, el 69% de los docentes indicaron una pérdida de productividad auto
percibida en el Ultimo mes a causa de sus quejas de voz, el 25% report6 la busqueda de
atencion médica a causa de su voz, y el 7% indicé que presentd ausentismo por problemas
de voz en el ultimo mes (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015). El costo total generado por
sintomas de voz por mes fue calculado en 458 ddélares americanos, con un 64% de los
costos asociados a baja productividad en el trabajo, el 33% a ausentismo a causa de los
problemas de voz y el 3% debido a uso de sistemas de salud (Cantor Cutiva & Burdorf,
2015).

Otro estudio en la Europa reporta que el 22.7% de los docentes con problemas de voz
buscaron tratamiento y gastaron alrededor de 26,7 millones de euros al afio, el ausentismo
laboral representé un costo de 66,7 millones de euros anuales, y los dias de incapacidad
médica fue de 1,5 dias con un costo anual de 4.5 millones de euros (Martins, 2012).
Adicionalmente, se determind una pérdida de 4,5 dias a causa de los problemas de voz.
todo lo anterior permite concluir que los docentes que presentan problemas de voz

disminuyen su productividad y calidad de vida (Moy et al., 2015).
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CAPITULO 2

9.Metodologia

9.1. Tipo de estudio

Esta investigacion fue un estudio exploratorio con alcance descriptivo y con disefio de
investigacion transversal (Herndndez Sampieri etal., 2014), a través del cual se
determinaron las consecuencias socioeconémicas de los problemas de suefio, estrés y
voz, asociados con las condiciones de trabajo de los docentes universitarios de la

Universidad Nacional de Colombia en la Sede Bogota.
9.2. Sujetos de estudio
Personal docente de la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogota.

9.3. Criterios de inclusion y de exclusion Inclusion

9.3.1. Criterios de Inclusién

e Personal docente y administrativos usuarios ocupacionales de la voz que tengan
relacion contractual activa con la Universidad Nacional de Colombia

e Personal docente que reporte problemas de suefio, estrés o voz (cualquiera de los
30 los 3).

e Personal docente con un computador, acceso a internet y Smartphone (para el

desarrollo de los cuestionarios y las tomas de las muestras de voz).
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9.3.2. Criterios de Exclusion

e Personal docente y administrativos usuarios ocupacionales de la voz que trabajen
més del 60% de su jornada total en otra universidad diferente a la Universidad
Nacional de Colombia.

9.4. Muestra

Luego de revisar estudios previos en voz y estrés ocupacional en docentes, realizados
en la Universidad Nacional de la Sede Bogota, y teniendo en cuenta el teorema del limite
central, se determin6 que la muestra minima para detectar diferencias estadisticamente
significativas es de 30 docentes. El teorema del limite central indica que si el tamafio de la
muestra es lo suficientemente grande, permitira qué la distribucion de las medias
muestrales sigan aproximadamente una distribucion normal, este teorema establece una
muestra grande cuando el tamafio es superior a 30, lo que permitira que la media muestra
tenga una funcion de distribucién normal (Maya Espinosa, 2015). La formula del teorema

del limite central es:

Donde:

x= Media muestral

M = Media poblacional

o = Desviacion estandar poblacional

n= Tamano de la muestra
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En esta tesis se realizO un muestreo por conveniencia de los docentes de las
facultades de ciencias econdOmicas, ciencias humanas, derecho, ingenieria, medicina,

enfermeria, agronomia, medicina veterinaria y de zootecnia.

9.5. Instrumentos de recoleccidon de datos

9.5.1. Cuestionario

Este instrumento incluyé preguntas sobre datos sociodemograficos, calidad del suefio,
nivel de estrés, funcionamiento vocal, calidad de vida, condiciones de trabajo, habitos de
estilo de vida, costos directos y costos indirectos. Todas las preguntas incluidas en este
cuestionario han sido adaptadas, validadas en previos estudios previos. En la primera
seccion del cuestionario se incluyeron preguntas sobre género, edad y estado civil (Chen
et al., 2010)(Angelillo et al., 2009). En la segunda parte se incluyeron preguntas sobre las
condiciones de trabajo, tales como promedio de estudiantes por clase, tiempo que usan la
voz, entre otras (Cantor Cutiva et al., 2013). Respecto a la calidad de suefio, se utilizo la
pregunta ¢Cémo evalla el suefio de su noche anterior? (Carrillo Gonzélez, 2020), cuya
version original en inglés es “How do you evaluate your last night’s sleep?” ((Sonnentag &
Binnewies, 2013). Para evaluar el grado de estrés de los participantes se aplicé la pregunta:
El estrés es definido como una situacion en la cual una persona se siente tensa, inquieta,
nerviosa, ansiosa o es incapaz de dormir en la noche porque su mente esta preocupada
todo el tiempo.¢ Siente este tipo de estrés actualmente? (Carrillo Gonzalez, 2020), cuya
version original en inglés es “Stress means a situation in which a person feels tense,
restless, nervous or anxious or is unable to sleep at night because his/her mind is troubled

all the time. Do you feel this kind of stress these days?” (Elo et al., 2003).
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Para evaluar el funcionamiento vocal, se utilizé el “indice de fatiga vocal” que incluye 19
preguntas que evallan el cansancio en la voz (Factor I) con punto de corte es de 9 (mayor
a este puntaje es cansancio vocal), molestia al hablar (Factor Il) con punto de corte de 1.5
(mayor a este puntaje es molestia al hablar), y recuperacion luego del reposo (Factor Ill),
con punto de corte 3.5 (menor a este valor es falta de recuperacion) (Cantor-Cutiva et al.,
2020).

También se utilizo el instrumento de Calidad de vida asociada con la calidad de la voz
(VRQOL), que es un cuestionario que permite medir la calidad de vida relacionada con la
calidad vocal. Incluye seis preguntas asociadas al funcionamiento fisico y cuatro preguntas
para evaluar el funcionamiento mental, las preguntas se responden en una escala tipo
Likert (de 1 a 5), donde 1 significa “Ninguno, no tengo problema” y 5 significa “Siempre, es

un problema realmente importante” (Hogikyan & Sethuraman, 1999).

En relacién con las condiciones de trabajo se incluyeron preguntas sobre la cantidad de
tiempo que los docentes usan su voz en su labor, nUmero de estudiantes por clase, nimero
de clases a la semana, y percepcién de condiciones fisicas de los lugares de trabajo
(Cantor Cutiva & Burdorf, 2015). Las preguntas sobre habitos de estilo de vida indagaron
sobre la cantidad de vasos de agua consumidos al dia, antecedentes de enfermedades,
consumo frecuente de medicamentos, alcohol, cigarrillo y realizacion de actividades

extralaborales que necesiten de un esfuerzo vocal (Carrillo Gonzéalez, 2020).

Para determinar los costos directos e indirectos, se incluyeron preguntas relacionadas
con la atencién médica en el Ultimo mes, el ausentismo causado por la tres condiciones de
salud y la pérdida de productividad. Para determinar los costos directos se utilizaron tres
preguntas (una por cada condicién de salud): ¢ Ha buscado atencidon médica con respecto
a su trastorno de la voz/estrés/suefio durante el ultimo mes? Para calcular los costos
indirectos se utilizaron nueve preguntas (3 preguntas diferentes x 3 condiciones de salud):
¢cuantos dias estuvo ausente debido al problema de voz/suefio/estrés?, ¢cuanto ha
interferido su trastorno de la voz/estrés/suefio con su productividad laboral en una escala
de 0 a 10? Y ¢cuantos dias en el dltimo mes trabajo mientras tenia trastornos de la
voz/suefio/estrés? (Cantor Cutiva & Burdorf, 2015).
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9.5.2. Software Praat

Para la grabacion de las muestras de voz se usé el software Praat (version 6.1.04).
Praat es un programa de uso libre que facilita el andlisis acustico de la voz. Este software
fue creado por Paul Boersma y David Weenink (Boersma & Weenink, 2022).

9.5.3. Equipos para grabacién de muestras de voz

Se utilizd un Micréfono Trust Mico 20378 condensador omnidireccional, para la toma de
muestra de voz. Este micréfono presenta una sensibilidad de -45 dB con una frecuencia
maxima de 50 Hz-16000 Hz y una impedancia de 2200 Q. Se requirié un adaptador USB
con dos puertos de entrada para conectar el micréfono y los audifonos utilizados para
recibir las instrucciones durante la sesién. El adaptador se conectaba al puerto USB del
ordenador y luego de esto, el profesor escuchaba las instrucciones y grababa las muestras

de voz.

Figura 1. Imagenes de los instrumentos usados en la grabacién de muestra de voz

Micréfono Conector del Adaptador USB para Audifonos
micréfono al conectar a micréfono y
adaptador audifonos al
computador

Fuente: Imagenes de elaboracion propia
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9.5.4. Plataforma Zoom (medio de comunicacién virtual)

Es una plataforma usada para el acceso, control y asistencia remota durante
videoconferencias. Este medio de comunicacion presenta un método seguro en cada
reunién, debido al uso del codigo de ingreso. La aplicacién fue usada como medio de
comunicacion entre el estudiante investigador y los docentes participantes durante el

desarrollo de la investigacion.

9.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Como primer paso, se envié una invitaciébn por medio de correo electrénico, a las
decanaturas de ocho facultades y, posteriormente, se realizé invitacion individual a los
docentes de estas facultades (artes, ciencias humanas, ciencias agrarias, ciencias,
ingenieria, medicina, medicina veterinaria, y de zootecnia). En el correo se presentd la
informacion resumida de la investigacion (titulo, objetivo general, metodologia), se adjunté
una infografia en la que se resumia la investigacién, y el enlace de inscripcién (enlace de
Google Forms). Luego de recibir la inscripcion del docente, se le enviaba un correo
electrénico con informacion sobre la sesion virtual en la que se recolectaba la informacion

(correo de bienvenida).

9.6.1. Correo de bienvenida

El primer correo a los docentes incluy6 la informacion sobre el proyecto y la invitaciéon a
la sesién virtual de recoleccion de datos, junto con el enlace del cuestionario de ingreso
para ser diligenciado en esta sesion. Adicionalmente, se adjuntd un fragmento corto de la
lectura “El caballero de la armadura oxidada”, el consentimiento informado para ser leido,
firmado y enviado al correo del investigador principal. Asi como el protocolo para descargar
e instalar el software Praat. A cada docente se le asignd un ID o c6digo numérico para

garantizar la confidencialidad de los datos.
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9.6.2. Sesion de recoleccion de datos

Debido a las condiciones de emergencia sanitaria global generada por la pandemia del
COVID-19, todas las sesiones se realizaron en modalidad virtual. Con este fin, se usé la
plataforma tecnolégica Zoom para la comunicacion entre los docentes participantes y el
estudiante investigador. Durante la sesion de recoleccién de datos se abordaron cuatro
aspectos: presentacién corta del proyecto, resoluciéon de preguntas del docente,
diligenciamiento del cuestionario de ingreso, y grabacion de muestras de voz. Esta reunion

no excedio los 45 minutos.

9.6.3. Grabacién de muestras de voz

Para la toma de la muestra de voz, se solicitd ubicar el micr6fono a 10 cm de distancia
de la boca, en posicién vertical. Posteriormente, para la toma de vocal sostenida, el docente
pronuncié la vocal /a/ de forma sostenida por el tiempo maximo posible en un tono e
intensidad cémodos. Esta tarea fue repetida 3 veces con el propésito de identificar la
existencia de variabilidad en la calidad vocal (Rodriguez-Parra et al., 2009). Para la
grabacion de la lectura, el docente ley6 el fragmento corto “El caballero de la armadura
oxidada” (Fisher, 1997). La estudiante de maestria contd con el acompafiamiento de una
estudiante de noveno semestre de Fonoaudiologia para la grabacion de las muestras de
voz y una Fonoaudidloga con Maestria en salud y Seguridad en el trabajo, ambas de la

Universidad Nacional de Colombia, asi como el acompafiamiento de la directora de la tesis.

Los docentes participantes recibieron instrucciones para descargar con antelacion los
softwares Praat y Zoom. Asi mismo, la tesista envié al residencia de los docentes el
micréfono, el adaptador y los audifonos para utilizarlos durante la sesion. El docente era
instruido en cdmo conectar el micréfono omnidireccional y los audifonos al computador.
Adicionalmente, se revisaba, antes de iniciar la grabacion, que el micréfono estuviera a 10
centimetros de la boca del docente en posicion vertical. El estudiante de fonoaudiologia
solicitaba el permiso para controlar de forma remota el computador del docente, y de esta
forma activar la aplicacion Praat. Primero se grabd las vocales sostenidas, y luego la

lectura.
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9.7. Variables de estudio

La Tabla 1 presenta el resumen de las variables dependientes e independientes
consideradas en esta tesis. Para efectos de esta tesis se definieron ocho (n=8) variables
independientes, y cuatro (n=4) variables dependientes.

Tabla 1. Variables independientes y dependientes

Variables independientes Variables dependientes
Geénero Ausentismo laboral
Estado civil Reduccion en la productividad
Uso ocupacional de la voz diario Uso de servicios de salud
Afos de experiencia docente Calidad de Vida asociada al funcionamiento vocal

Numero promedio de estudiantes por clase
Calidad del suefio
Niveles de estrés

Puntaje del indice de Fatiga Vocal

9.8. Procesamiento y analisis de la informacion

Para la recoleccion de los datos se asigné un ID o codigo numérico a cada docente, de
manera tal que los datos fueron anonimizados. Luego, de revisar que la base de datos no
incluyera datos erréneos (por ejemplo, texto en variables numéricas), se realiz6 una
evaluacion de distribucion de las variables seleccionadas, y la caracterizacién descriptiva
de las mismas. Como tercer paso, se calcularon los costos directos e indirectos asociados

a los problemas de voz, suefio y estrés en los docentes participantes.
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9.9. Sesgos del disefio metodologico

El disefio metodoldgico de la presente investigacion implica varios sesgos, entre los
cuales se incluyen tres tipos: clasificacion, confusion y seleccién (Del Pino Casado et al.,
2011).

9.9.1. Sesgos de clasificacién

Este sesgo es definido como la generacion de errores en la medicion, que pueden ser
originados por el investigador o el sujeto investigado. Este hecho puede perjudicar la
investigacion en cuanto a su precision (Del Pino Casado et al., 2011). En el presente
estudio todos los docentes participantes recibieron la misma informacién y diligenciaron los
mismos instrumentos, y no fueron re-organizados en grupos internos luego de haber

ingresado al estudio. De esta forma, se intent6 controlar el sesgo de clasificacion.

9.9.2. Sesgos de confusion

Este sesgo es definido como la asociacion de dos variables y una de estas se encuentra
distorsionada por el efecto de una tercera variable. Esta tercera variable influira en la
variable dependiente e independiente, a este tipo de situaciones se les denomina variable
de confusién o confundidor (Del Pino Casado et al., 2011). Teniendo en cuenta la relacion
de interés en este estudio, y las variables de andlisis, se controlaron las posibles variables

de confusién a través del analisis estadistico de los datos.

9.9.3. Sesgos de seleccion
Al ser una participacion voluntaria, este es uno de los sesgos que con mayor
probabilidad se puede presentar. Este sesgo es definido como una falla sistematica, dada
por la falta de representatividad de la muestra. Este sesgo puede darse en la fase de
planificacion de la investigacién a causa de los errores en la formacion de la muestra
(errores en la determinacién de la muestra, de la poblacién, uso de procedimientos de
muestreo no probabilistico), como también en la fase de ejecucion en el momento de tomar
y analizar los datos del estudio (Del Pino Casado et al., 2011).
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Sin embargo, teniendo en cuenta que la muestra inicial incluyé docentes con y sin
problemas de suefio, estrés y voz (porque podian tener una de las condiciones, pero no
necesariamente todas), se considera que el sesgo de seleccion fue bajo.

9.10. Consideraciones Eticas

Conforme a la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion

representd riesqo_minimo para los participantes, debido a la no intervencién invasiva

(Articulo 11). Asi mismo, se tuvo en cuenta el criterio de respeto a la dignidad, a la
privacidad, a la proteccién de los derechos y el bienestar de los participantes (Articulo 5)
(Ministerio de Salud, 1993). También se tuvo en cuenta el literal g (Articulo 6), el cual
establece que la investigacion no iniciaria hasta obtener autorizacién de la institucién,
aprobacién del comité de ética (aval 021-21 del 9 de agosto de 2021), y firma del
consentimiento informado por cada uno de los participantes. Cabe resaltar que el
consentimiento informado se desarroll6 bajo los paramentos establecidos en el Articulo 15
de la resolucién en mencién. Este documento fue enviado por todos los docentes,

debidamente firmado y en formato PDF, al correo electrénico del investigador principal.

Este estudio trato la informacién obtenida de forma confidencial, con respeto, y bajo la
politica de manejo de datos personales por medio de la asignacién de un codigo a cada

participante.

Esta investigacion se adhiere a la reglamentacion de las actividades académicas,
productivas, investigativas, sociales y culturales, bajo el establecimiento del
reconocimiento moral y patrimonial en el &mbito de la propiedad intelectual (Acuerdo 035
de 2003 del Consejo Académico) "Por el cual se expide el Reglamento sobre Propiedad

Intelectual en la Universidad Nacional de Colombia".

Respecto a la reciprocidad, todos los participantes fueron invitados a participar en el
"Taller Virtual: Promocion de la Salud Vocal y Bajos Niveles de Estrés", actividad
organizada en el marco del macroproyecto que enmarca esta tesis. En este espacio se

ofrecieron herramientas para la produccion vocal saludable y el manejo del estrés.
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9.11. Consideraciones Legales en Salud y Seguridad en

el Trabajo

La normativa nacional colombiana establece una serie de leyes y decretos que regulan
la salud y seguridad en el trabajo. En 1979, la Ley 9 implementa las normas para prevenir
el dafio a la salud en los lugares de trabajo de las personas, y la Resolucion 2400 contiene
las disposiciones de higiene y seguridad industrial de los lugares de trabajo con el fin de
prevenir accidentes y enfermedades. En 1993, la Ley 100 crea el sistema de seguridad
social integral, donde se establecen los procedimientos y normas de acceso a los servicios
de salud. En 1994, el Decreto 1295 permite orientar y administrar el sistema de riesgos
profesionales, con el propdésito de plantear actividades de promocién y prevencion
asociadas con el trabajo. Por ultimo, la Resolucion 312 de 2019 y la Resolucion 666 de
2020 que exige a los empleadores mantener y generar un ambiente de trabajo adecuado.
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CAPITULO 3

10. Resultados

En este capitulo se presentaran los resultados principales de este estudio:

10.1. Caracterizacion sociodemografica de los docentes

participantes

En total, 29 docentes de la Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia
participaron en esta investigacion. Entre los participantes, el 52% (n= 15) eran mujeres, y
48% (n=14) hombres. Respecto a la edad, las docentes participantes tenian en promedio
45 afos (DE= 7.8), y los hombres, 53 afios (DE= 8.8). Respecto al estado civil, la mayoria
de los docentes reportaron estar casados (n=12), seguido de la unién libre (n=9), y soltero
(n=8). Como muestra la Figura 2, la mayoria de las mujeres reportaron union libre como

estado civil, mientras que la mayoria de los hombres reportaron estar casados.

Figura 2. Distribucién de estado civil por género de los 29 participantes

Estadocivil
W Casado(a)
H sotteroa)
Cunién libre

Recuento

Geénero
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El 41% de los participantes son docentes casados, de los cuales, 7 son del género
masculino y 5 son mujeres. El 31% se encuentran en union libre, siendo en su mayoria del
género femenino (n=7), y el 28% son solteros, dentro de los cuales 3 fueron mujeres 'y 5
hombres.

Respecto a la distribucion de la participacion de docentes por facultades, la mayoria de
los docentes participantes pertenecian a la Facultad de Ciencias (41%), seguidos de los
docentes de la Facultad de Medicina Veterinaria y de Zootecnia (17%). La Figura 3 muestra
gue el 26% de los participantes fueron hombres de la Facultad de Ciencias, seguido de las
mujeres de la Facultad de Ciencias (15%), y los hombres de la Facultad de Medicina

Veterinaria y de Zootecnia (11%).

Figura 3. Docentes patrticipantes por facultad segun su género
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La Figura 4 muestra que el 15% de los participantes reportaron pertenecer a la Facultad
de Ciencias y estar casados, seguido por un porcentaje igual de docentes solteros de la
Facultad de Ciencias, el 11% de los docentes de la Facultad de Ciencias reportaron su
estado civil como union libre.
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Figura 4. Docentes patrticipantes por facultad segun su estado civil
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10.2. Condiciones de trabajo de Ilos docentes

participantes

En relacion a las condiciones de trabajo, estudios previos han reportado el efecto de
condiciones de trabajo individuales, intralaborales y extralaborales en la calidad del suefio,
los niveles de estrés y los problemas de voz en docentes (Carrillo Gonzalez, 2020), y
teniendo en cuenta que el propdsito de esta tesis es determinar las consecuencias
socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las condiciones de
trabajo, se decidié incluir en nuestro analisis sélo tres condiciones que pueden tener efecto
en la relacion de interés: Uso diario ocupacional de la voz semanal, afios de experiencia

docente, y nimero promedio de estudiantes por clase.
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Respecto a estas condiciones, el promedio de horas de uso vocal ocupacional diario fue
de 5.6 (DE=2.01), en promedio los docentes (hombres) participantes tuvieron 20 afios de
experiencia (DE=10.19), y reportaron tener 29 estudiantes por clase (DE=13). Como se
observa en la Figura 5, las docentes tuvieron 0.4 mas horas de uso diario ocupacional de
la voz (5.8; DE=2.3) comparadas con los hombres, quienes reportaron 5.4 horas en
promedio (DE=1.7).

Figura 5. Uso ocupacional de la voz por género de los 29 docentes participantes.
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Respecto a los afios de experiencia laboral, en promedio los hombres presentaron
8 afios mas (25 afos) comparados con las mujeres (17 afios); mientras que, con relacién
al nimero de estudiantes por clase, en promedio las mujeres reportaron 9 estudiantes mas

(33 estudiantes) comparados con los hombres (24 estudiantes).
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Figura 6. Promedio de afios de experiencia laboral y estudiantes por clase distribuidos
por género
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10.3. Relacion entre los problemas de sueio, estrés y

voz con las condiciones de trabajo docente

En esta seccién se analizard la relacibn entre las tres condiciones de trabajo

seleccionadas y la ocurrencia de problemas de suefio, estrés y voz.
10.3.1. Relacion entre los problemas de suefio con las condiciones de trabajo
docente

Los docentes participantes tuvieron en promedio una puntuacién de 3.66 (DE=0.81) en
el reporte de calidad de suefio. Sin embargo, la mayoria de los docentes (45%) reportd un

puntaje intermedio (puntaje= 3).
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Respecto a la relacién entre suefio y condiciones de trabajo, los docentes con mejor
calidad de suefio (puntaje=5) reportaron menos horas de uso vocal ocupacional diario
(promedio=5; DE=1.2) comparados con los docentes con peor calidad de suefio (=2)
(promedio=5.5; DE=2.1). Respecto a los afios de experiencia, los docentes con mejor
calidad de suefio (puntaje=5) reportaron mas afios de experiencia (promedio=19.8;
DE=10.8) comparados aquellos con calidad de suefio menor (puntaje =2) (promedio=15.5;
DE=3.5). Finalmente, los docentes con muy buena calidad de suefio (puntaje=5) reportaron
mayor numero de estudiantes (promedio=26.3; DE=2.5) comparados con aquellos

docentes con mala calidad de suefio (puntaje =2) (promedio=25; DE=7.1).

10.3.2. Relacién entre los problemas de estrés con las condiciones de trabajo
docente

Los docentes participantes tuvieron en promedio una puntuaciéon de 2.72 (DE=1.33) en
el reporte de los niveles de estrés. Sin embargo, la mayoria de los docentes (45%) reportd

bajos niveles de estrés (puntajes entre 1y 2).

Respecto a la relacién entre estrés y condiciones de trabajo, los docentes con mayores
niveles de estrés (puntaje=5) reportaron menos afios de experiencia (promedio=16.3;
DE=3.5) comparados aquellos con niveles de estrés menor (puntaje=1) (promedio=27.4;
DE=10.7). Por otro lado, los docentes con altos niveles de estrés (puntaje=5) reportaron
mayor numero de estudiantes (promedio=43; DE=23.6) comparados con aquellos docentes
con menores niveles de estrés (=1) (promedio=29; DE=12.1).

10.3.3. Relacién entre los sintomas de voz con las condiciones de trabajo de los

docentes universitarios participantes

El 38% de los docentes participantes reportd haber tenido sintomas de voz en el Ultimo
mes. Respecto a la relacion entre voz y condiciones de trabajo, como muestra la Tabla 2,
los docentes que reportaron sintomas de voz en el Gltimo mes reportaron menos horas de
uso vocal diario, numero de estudiantes y afios de experiencia. Sin embargo, soélo la
diferencia en numero promedio de estudiantes por clase fue estadisticamente significativa
(prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes; X=47.5; p-value= 0.02).
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Tabla 2. Relacion entre los sintomas de voz con las condiciones de trabajo de los docentes

universitarios participantes.

Sintomas de voz No sintomas de voz
Variable bromedio Desviacion Promedio Desviacion
Estandar Estandar
Uso ocupac.|or_1al 55 2.4 5.7 18
de la voz diario
Afios de 19.9 8.1 21.1 115
experiencia
Ndmero promedio 22 8.8 34 14.6

de estudiantes

Respecto al indice de fatiga vocal, (Cantor-Cutiva et al., 2020), como muestra la Figura
7, no se evidencia una relacién lineal entre las horas diarias de uso ocupacional de la voz

con la sensacion de voz cansada, molestia al hablar o la recuperacién después del reposo.

Figura 7. Relacion entre los puntajes de los Factores | — Il — lll del indice de Fatiga Vocal

con el uso ocupacional de la voz
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No se evidencié una relacién lineal entre el indice de fatiga vocal y el nUmero de

estudiantes (Figura 8), ni con la experiencia (Figura 9).
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Figura 8. Relacion entre los puntajes de los Factores | — Il — 1l del indice de Fatiga Vocal

con el nimero de estudiantes
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Figura 9. Relacion entre los puntajes de los Factores | — Il — Il del indice de Fatiga Vocal
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10.4. Impacto en la calidad de vida de los problemas de
voz asociados a las condiciones de trabajo en docentes

universitarios

Para evaluar la calidad de vida asociada con la calidad de voz se utiliz6 el instrumento
V-RQOL. Los resultados sugieren que no existe una relacién entre el uso ocupacional de
la voz diario en horas, afios de experiencia y nimero promedio de estudiantes con los
puntajes del VRQOL (Figura 10, 11y 12).

Sin embargo, en la Figura 10 se observa que algunos de los menores puntajes de
calidad de vida (entre 50 y 60) se presentaron en los docentes con mas horas promedio de

uso ocupacional de la voz.

Figura 10. Relacidn entre el puntaje total del VRQOL y el uso ocupacional de la voz diario
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En el caso de la experiencia docente, los puntajes més altos de calidad de vida

asociada con la voz se reportaron en docentes con mas afios de experiencia docente en

promedio (24 y 25).

Figura 11. Relacion entre el puntaje total del VRQOL vy los afios de experiencia
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Error Bars: 95% CI

En el caso del nimero de estudiantes, la Figura 12 muestra que los puntajes mas

bajos de calidad de vida asociada con la voz se registraron en docentes con mayor

namero de estudiantes en promedio (35y 70).
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Figura 12. Relacion entre el puntaje total del VRQOL y el numero de estudiantes
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10.5. Costos directos asociados a los problemas de
suefo, estrés y de voz asociados a las condiciones de

trabajo docente

En esta seccidn se analizardn los costos directos asociados con la asistencia a los

servicios de salud debido a la ocurrencia de problemas de suefio, estrés y voz.

10.5.1. Costos directos asociados a los problemas de suefio relacionados con las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

De los dos docentes que reportaron mala calidad del suefio la hoche anterior (puntajes
1-2), ninguno reportd haber buscado atencion médica. Por lo tanto, en esta investigacion
este costo fue cero (COP$0=).
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10.5.2. Costos directos asociados a los problemas de estrés relacionados con las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

Entre los 9 docentes que reportaron altos niveles de estrés, el 11% (n=1) report6é haber
buscado atencién médica debido a esta condicion de salud, lo que representa, segun el
manual tarifario colombiano (Decreto 2423 de 31 de diciembre de 1996), COP$36.300=

por concepto de consulta de medicina general.

10.5.3. Costos directos asociados a los problemas de voz relacionados con las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

Entre los 11 docentes que reportaron sintomas de voz en el tltimo mes, sélo el 9% (n=1)
reportd haber buscado atencion médica debido a esta condicién de salud, la atencién
médica presenta un valor, segun el manual tarifario colombiano (Decreto 2423 de 31 de

diciembre de 1996, 1996), de COP$36.300= por concepto de consulta de medicina general.

10.6. Costos indirectos asociados a los problemas de
suefo, estrés y de voz relacionados con las condiciones

de trabajo docente

En esta seccidn se analizaran los costos indirectos asociados con el ausentismo laboral
y reduccion en la productividad debido a la ocurrencia de problemas de suefio, estrés y

VOZ.

10.6.1. Costos indirectos asociados a los problemas de suefio asociados a las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

De los dos docentes que reportaron mala calidad del suefio la hoche anterior (puntajes
1-2), ninguno reporté haberse ausentado del trabajo debido a problemas de suefio. Con
relacion a la reduccion en la productividad, los docentes reportaron una reduccion baja
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(entre 1y 2), habiendo percibido esta reduccion en promedio 2 dias durante el dltimo mes.
Por lo tanto, el costo promedio debido a reduccion en la productividad por baja calidad del
suefio fue de COP$319.733=.

10.6.2. Costos indirectos asociados a los problemas de estrés asociados a las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

De los 9 docentes que reportaron altos niveles de estrés (puntaje entre 4 y 5), el 33%
(n=3) reporté haber estado ausente del trabajo debido a esta condicion. Respecto a la
reducciéon en la productividad, los docentes que reportaron alto nivel de estrés (=4)
reportaron una interferencia promedio de 5.7 (DE=1.4), mientras que los que reportaron
niveles muy altos reportaron un promedio de 6.0 (DE=3.5). Como muestra la Figura 13, los
docentes que reportaron muy altos niveles de estrés tienen mayor percepcién de asistir a
laborar con esta condicion de salud. El costo promedio asociado a la reduccién en la
productividad debido al estrés relacionado con el trabajo en el Ultimo mes fue de
COP$32.345.925= por docente, con un minimo de COP$2.400.000= y un méaximo de
COP$94.400.000=.

Figura 13. Dias trabajados con altos niveles de estrés por niveles de estrés
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10.6.3. Costos indirectos asociados a los problemas de voz asociados a las

condiciones de trabajo en docentes universitarios

De los 11 docentes que reportaron sintomas de voz en el Ultimo mes, ninguno (0%)
reporté haberse ausentado del lugar de trabajo debido a sus sintomas de voz en el ultimo
mes. Adicionalmente, en promedio, los docentes con sintomas de voz reportaron haber
trabajado con sintomas de voz alrededor de 3 dias en el Ultimo mes (DE=4.4), con una
percepcion de reduccion de la productividad de 2.4 (DE=2.3). El costo promedio asociado
a los problemas de voz en el dltimo mes fue de COP$1.872.703= por docente, con un
maximo de COP$5.000.000=.
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11. Discusion

La presente investigacion tenia como objetivo principal determinar las
consecuencias socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las
condiciones de trabajo de docentes de la sede Bogota de la Universidad Nacional de
Colombia. Con esto en mente, se disefi® un estudio transversal encontrando seis
resultados principales: (1) los docentes con mejor calidad de suefio reportaron menos
horas de uso vocal ocupacional diario, mas afios de experiencia, y mayor niamero de
estudiantes comparados con aquellos docentes con mala calidad de suefio, (2) los
docentes con mayores niveles de estrés reportaron menos afios de experiencia y mayor
namero de estudiantes comparados con aquellos docentes con menores niveles de estrés,
(3) los docentes que reportaron sintomas de voz en el Ultimo mes reportaron menos horas
de uso vocal diario, nUmero de estudiantes y afios de experiencia, (4) los costos directos
relacionados con uso de servicios de salud fueron sub-representados en esta tesis, ya que
de los dos docentes (n=2) que reportaron mala calidad del suefio la noche anterior, ninguno
reporté haber buscado atencién médica, entre los docentes con estrés y sintomas de voz,
s6lo uno (en cada grupo) report6 haber asistido a los servicios de salud, lo que representé
un costo de COP$36.300=, (5) s6lo el 33% de los docentes con altos niveles de estrés
reporté haberse ausentado del trabajo debido a esta condiciéon de salud, mientras que
ningun docente reporté ausentismo debido a mala calidad del suefio o sintomas de voz, y
(6) los costos promedios por docente asociados con reduccion en la productividad fueron
mayores entre los docentes con altos niveles de estrés (COP$32.345.925=), seguidos por
problemas de voz (COP$1.872.703=), y mala calidad del suefio (COP$319.733=).

Respecto al primer resultado sobre la relacién entre condiciones de trabajo docente

y calidad de suefio, nuestros hallazgos muestran que los docentes con mejor calidad de

suefio reportaron menos horas de uso vocal ocupacional diario, mas afios de experiencia,

y mayor numero de estudiantes comparados con aquellos docentes con mala calidad de

suefio. Este resultado difiere de lo reportado por un reciente estudio brasilero en el que se
reporta una falta de relaciéon entre las condiciones de trabajo y la calidad del suefio
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(Azevedo et al., 2021). Sin embargo, vale la pena resaltar que en esta tesis se evaluo la
relacion entre 3 condiciones intralaborales especificas, mientras que en el estudio brasilero

se evalué la percepcién de los docentes sobre las condiciones de trabajo en general.

Respecto al segundo resultado, nuestros hallazgos sugieren que hay mayor nivel
de estrés en docentes con menos afios de experiencia laboral y mayor namero de
estudiantes comparado con docentes con menor hivel de estrés. Estudios previos justifican
esta relacién en la mayor ansiedad que pueden sentir los profesores con menor experiencia
y grupos de estudiantes mas grandes, lo que a su vez puede derivar en situaciones
estresantes (Alvites-Huamani, 2019). También se ha reportado que altos niveles de estrés
y aumento en la carga laboral se pueden presentar en profesores con alto nimero de
estudiantes, ya que a mayor niumero de estudiantes, mas horas de trabajo (Hojo, 2021).
Asi mismo, otros estudios han reportado que aspectos como las sobrecargas laborales, las
tareas multiples, reuniones prolongadas y actividades no planeadas aumentan los niveles
de estrés (Urquidi Trevifio & Rodriguez Jiménez, 2010); si consideramos que, al tener
menos experiencia, los docentes pueden tener mayores dificultades con estos aspectos,

es evidente el efecto que la experiencia tiene en los niveles de estrés.

En relaciébn con el tercer resultado, en esta investigacion los docentes que
reportaron sintomas de voz en el Gltimo mes reportaron menos horas de uso vocal diario,
namero de estudiantes y afios de experiencia. Este resultado no coincide con
investigaciones anteriores donde se reporta que docentes con mas experiencia registran
menores valores en el indice de fatiga vocal (Remacle & Lefévre, 2021), pero coincide con
otro estudio que reporta mayor prevalencia de quejas de voz en docentes con mas de 20
afios de experiencia (Michal et al., 2021), coincide con lo reportado por de Costa et al
(2018), quienes indican que docentes con mas de 10 afios de experiencia tienen un 1,4
veces mas probabilidad de desarrollar sintomas de voz en comparacién con docentes con
menos de 10 afios de experiencia (Costa et al., 2018). Asi como con un estudio brasilero
gue reporta que los docentes con 15 a 19 afios de experiencia tienen un 1,66 veces mas
probabilidad de desarrollar sintomas de voz en comparacion con docentes con menos de
5 afios de experiencia (de Medeiros et al., 2008), no coincide con lo reportado por
Dominguez Alonso
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et al (2019), quienes afirman que se reportaron mayores sintomas de voz en docentes con
5 a 10 afios comparado con docentes con 5y més de 10 afios (Dominguez Alonso et al.,
2019). De hecho, estudios previos han reportado que “hablar mas horas” es un factor de
riesgo para presentar problemas de voz (Mora Pino et al., 2018), ya que los movimientos
repetidos (y colisiones) de los pliegues vocales pueden causar lesiones por repeticion
(Vilkman, 2000). Sin embargo, también se ha sugerido que la relacion entre problemas de
voz y experiencia docente es parabdlica, lo que significa que los docentes con mayory con
menor experiencia tienen mayor probabilidad de reportar problemas de voz debido a, la
falta de conocimiento de los primeros sobre como usar la voz en el aula de forma saludable,
y la acumulacion de “colisiones” en los pliegues vocales de los segundos. Como se puede
evidenciar, la evidencia no es concluyente respecto a la relacion entre experiencia y

problemas de voz, lo que parece persistir en tiempos de COVID-19.

Respecto a la relacién entre nUmero de estudiantes y sintomas de voz, nuestros
resultados no coinciden con lo reportado por Dominguez (2019), quien reporta mayor
prevalencia de sintomas de voz en docentes que dictaban clase a 20 estudiantes
comparado con 15 estudiantes. Nuestros resultados tampoco coinciden con lo reportado
en un estudio holandés en donde se encontr6 que los docentes que ensefiaban cursos con
namero de estudiantes grande tenian 3,24 veces mas de probabilidad de desarrollar
sintomas de voz en comparacion de cursos con tamafio menor (Kooijman et al., 2006). Sin
embargo, sobre este aspecto vale la pena resaltar que los estudios de Dominguez y
Kooijman fueron realizados en condiciones de educacién presencial, mientras que esta
tesis fue realizada en tiempos de educacion virtual durante el COVID-19. Interesantemente,
los resultados de esta tesis coinciden con estudios exploratorios que han sugerido un
mayor reporte de fatiga vocal en docentes universitarios con grupos en promedio mas
pequefios (comparados con los docentes sin fatiga vocal) (Cantor-Cutiva, 2020), lo anterior
debido a que con grupos mas pequefnos los docentes pueden realizar actividades mas
personalizadas durante sus clases, lo cual puede aumentar su carga vocal. Futuras

investigaciones son necesarias para confirmar esta relacion.
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Con relacion al cuarto resultado, en esta tesis encontramos que los costos directos
relacionados con uso de servicios de salud fueron sub-representados, ya que ningun
docente reporté haber buscado atencibn médica por mala calidad del suefio, y entre los
docentes con estrés y sintomas de voz, s6lo uno (en cada grupo) report6é haber asistido a
los servicios de salud. Estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Sarrais
(2007), quien argumenta que entre el 50% de los pacientes de atencién primaria reportados
con insomnio, soélo el 30% lo mencionaria a su médico por su propia iniciativa, y sélo el 5%
asiste a consulta para recibir tratamiento para esta condicion de salud (Sarrais Oteo & De
Castro Manglano, 2007). Con relacion a los sintomas de voz, los resultados de esta tesis
coinciden con lo reportado previamente en un estudio con docentes colombianos de
primaria y bachillerato, en el que se reportaron costos directos promedios relacionados con
la consulta médica por sintomas de voz de 48.000 pesos colombianos (Cantor Cutiva &
Burdorf, 2015). Lo anterior puede deberse a que, por ejemplo, en el caso de la mala calidad
del suefo, puede haber temor a la farmacodependencia por ansioliticos, fracaso de
constantes tratamientos anteriores sin realizar consulta con profesional, o percepcion de
falta de comprension del profesional de salud (Dyas et al., 2010). Como también por la
ausencia de reconocimiento y diagnostico por parte de los profesionales y la limitacién de
los recursos a disposicion para el tratamiento de los problemas de suefio (Morin et al.,
2006).

En el caso de los problemas de voz, se ha reportado que los docentes perciben los
problemas de voz y las condiciones estresantes como parte del ser docente, lo que lleva a
subvalorar el impacto de estas condiciones en estos trabajadores, y a no consultar los
servicios de salud hasta que el problema esta muy avanzado (Cantor-Cutiva & Burdorf,
2015). Llama la atencién que esta tendencia se haya mantenido durante el trabajo en casa
y las clases virtuales en tiempos de COVID-19. En el caso de los niveles de estrés, estudios
previos sugieren gque los docentes no acuden al médico por problemas de estrés debido a
gue lo asocian con otras enfermedades, como dificultades cardiovasculares, hipertension,
dolor en la columna, laringitis y problemas psiquiatricos; por lo tanto consultan por estas

otras condiciones de salud pero no por el estrés elevado (Ramirez et al., 2012).
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En relacién con el quinto resultado, sélo el 33% de los docentes con altos niveles
de estrés report6 haberse ausentado del trabajo debido a esta condicion de salud, mientras
gue ningun docente reporté ausentismo debido a mala calidad del suefio o sintomas de
voz. Estos resultados no coinciden con estudios previos sobre ausentismo laboral por
suefio, en los que se ha reportado un ausentismo del 50% (Godet-Cayré et al., 2006). Asi
como tampoco coinciden con estudios previos sobre ausentismo asociado a los problemas
de estrés, ya que varios estudios calculan entre el 17% y 60% de ausentismo laboral
asociado al estrés (Gonzélez, 2008; Dyrbye et al., 2019). En la relacién entre sintomas de
VvOz y ausentismo, estos resultados coinciden parcialmente con lo reportado previamente
en docentes de colegio, entre quienes se encontrd que el 7% de docentes con sintomas
de voz reporté ausentismo por la voz en el dltimo mes (Cantor Cutiva & Burdorf, 2014),
como también coincide con un estudio brasilero que reporta los problemas de voz como
una de las causas principales de ausencia laboral en docentes (17.7%) (Mesquita de
Medeiros & Vieira, 2019). No obstante, el bajo ausentismo en esta tesis puede deberse al
trabajo en casa, ya que los docentes podrian ajustar sus métodos de ensefianza para
continuar asistiendo aun cuando su salud no era 6ptima. No obstante, dado que en esta
tesis no se recolectd informacion al respecto, esta hipétesis no pudo ser testeada. Se
recomiendan futuras investigaciones para determinar el ausentismo laboral durante el

trabajo en casa.

Es interesante que nuestros resultados coincidan parcialmente en el area de voz, y
no coincidan en el area de estrés y suefio. El contexto de trabajo en casa y clases virtuales
en el que se realiz6 esta tesis puede haber derivado en un menor ausentismo debido al
estrés y los problemas de suefio, ya que, por ejemplo, los docentes no tenian que
desplazarse hasta la universidad para realizar sus actividades laborales, y al quedarse en
casa podrian implementar diversas estrategias que les permitian continuar con sus labores
docentes, aun cuando se sentian estresados o “sin haber dormido bien”, sin requerir asistir
al profesional de salud e incapacitarse (por ejemplo, realizar micro siestas durante el dia o

ejercicio en casa en algin momento de la jornada).
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Sin embargo, en el area de voz se observa un ausentismo bajo (que antes de la
pandemia ya se habia reportado) lo que parecia reflejar que también durante las clases
virtuales y el trabajo en casa, los docentes contintian realizando sus labores incluso cuando
su voz “no funciona del todo bien”, y solo consultan a los servicios de salud y se ausentan

cuando el problema es severo y/o crénico.

En relacién con el sexto resultado, los costos promedios por docente asociados con
reduccion en la productividad fueron mayores entre los docentes con altos niveles de
estrés, seguidos por problemas de voz, y mala calidad del suefio. Respecto a los costos
por reduccion en la productividad debido a problemas de voz, nuestros resultados
coinciden parcialmente con lo reportado en 2015 en un estudio con docentes de colegio,
el cual reporté costos de alrededor de 1.374.000= pesos colombianos (Cantor Cutiva &
Burdorf, 2015), este valor, que si bien es cierto no es muy alto, refleja un problema mayor,
ya que, si los docentes siguen ensefiando con problemas de voz, el problema puede
aumentar en severidad, lo que a su vez desencadenara un aumento de las consecuencias
economicas porque se requeriran mas servicios de salud (exdmenes, medicamentos,
terapias), habrd mas ausentismo cuando el problema se agrave, y mas reduccion en la
productividad (Bezerra de Mello et al., 2021). En el &rea de suefio, Mansfield (2013) reporto
gue de las pérdidas por productividad, $4,300 millones de délares australianos estuvieron
relacionados con problemas de suefio (Mansfield et al., 2013). Estudios previos han
reportado que el estrés genera costos que representan entre el 10% y el 20% del Producto
Interno Bruto (Urquidi Trevifio & Rodriguez Jiménez, 2010), y causa una disminucién
importante en la productividad docente (Mullai, 2018). También se ha sugerido que factores

como la sobrecarga laboral generan disminucion de la productividad (Gonzalez, 2008).

Interesantemente, los resultados de esta tesis sugieren que los docentes
participantes sienten que los niveles altos de estrés impactan “mas” su labor docente
comparados con los problemas de voz o la mala calidad del suefio. Es decir que si los
profesores se sienten muy estresados sus labores empiezan a ser menos eficientes y la
interferencia en su trabajo es mayor. Lo cual resalta el impacto de este factor psicosocial

en la salud, calidad de vida y desempefio de este grupo ocupacional.
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12. Limitaciones

Como en todas las investigaciones, esta tesis tuvo varias limitaciones. Primero, dentro
de la evaluacién de las consecuencias sociales, sélo se evallo el impacto en la calidad de
vida, aun cuando las consecuencias sociales pueden incluir mas aspectos, tales como
pobreza, desempleo, aislamiento social, encasillamiento de la enfermedad, tension y
sobrecarga para compaferos de trabajo y/o familia, entre otros. No obstante, sélo incluimos
elimpacto en la calidad de vida debido a que la literatura reporta que es uno de los aspectos
sociales que se impacta de forma mas grave cuando se presentan problemas de voz en

docentes.

Segundo, dentro de la evaluacion de calidad de vida, sélo se incluyeron los problemas
de voz. Lo anterior limita el alcance los resultados de esta tesis porque no incluye
condiciones como el estrés y el suefio. Estos dos aspectos no fueron abordados, debido a
gue la validacion de los instrumentos requiere varios pasos, incluyendo la identificacién del
instrumento mas idéneo, autorizacion por parte del(los) autor(es), ajuste del instrumento a
la lengua materna del investigador, validacion por parte del traductor oficial, envio al &rea
competente del programa evaluador de la investigacion para su validacién. Considerando
los tiempos de la tesis, y la duracion de este proceso, se decidié no abordar estas dos

condiciones en la evaluacion de calidad de vida.

Tercero, la naturaleza transversal y exploratoria de esta tesis impide la generalizacion
de los resultados. Por lo tanto, nuestros hallazgos solo aplican a los participantes de esta

tesis.
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13. Conclusiones

En conclusion, en esta tesis se encontré que, entre los docentes participantes, las
condiciones intralaborales (uso ocupacional de la voz, nUmero de estudiantes y experiencia
docente) impactan los niveles de estrés, la salud vocal y la calidad del suefo, lo cual
fundamenta la implementacion de acciones desde Salud y Seguridad en el Trabajo para
disminuir la ocurrencia de problemas de voz, estrés y suefio, a través de la intervencion de

factores causales tales como el numero de estudiantes por clase.

Por otro lado, los resultados de esta tesis sugieren que los altos niveles de estrés
generan mayores costos directos e indirectos comparados con los problemas de voz y la
mala calidad del suefio. Sin embargo, los docentes contindan trabajando, aun cuando los
altos niveles de estrés demanden ajustes en la tarea docente, los cuales a su vez conlleven
a reducir la productividad, antes de asistir a los servicios de salud o ausentarse del trabajo
debido al estrés percibido. Similar comportamiento se observé en relacion con los
problemas de voz y la mala calidad del suefio. Lo anterior llama la atencién porque sugiere
que los docentes permanecen en la realizacion de su tarea, aun cuando esta signifique un
detrimento de su salud y bienestar, y solo consultan los servicios de salud cuando la

severidad del problema es mayor.

Por lo tanto, es necesario desde el area de Salud y Seguridad en el Trabajo implementar
acciones que incrementen el reconocimiento de la importancia de consultar a los
profesionales de salud cuando se perciben problemas de voz, baja calidad del suefio o
altos niveles de estrés, asi la percepcion sea leve; ya que de esta forma se favorecera la
salud y bienestar del docente al tratar la situacion de salud de forma temprana; y
adicionalmente se disminuiran los costos asociados a la reduccion de la productividad, ya

que el docente realizara su labor al 100% de su potencial.
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14. Recomendaciones

Teniendo en cuenta que, hasta donde sabemos, este es uno de los primeros estudios
gue presenta resultados sobre costos directos e indirectos asociados a los problemas de
voz, altos niveles de estrés y baja calidad del suefio en docentes universitarios en tiempos
de pandemia del COVID-19, se recomienda realizar investigaciones con tamafos

muestrales mas grandes que permitan confirmar los resultados presentados en esta tesis.

Adicionalmente, los resultados de esta tesis sugieren que los altos niveles de estrés
y los problemas de voz son condiciones de salud que afectan la salud y calidad de vida de
los docentes con importantes costos indirectos asociados. Por lo tanto, se recomienda que
los programas de Promocion de la Salud en los Lugares de Trabajo dirigidos a docentes
incluyan actividades que permitan disminuir la ocurrencia de estas condiciones de salud a
través de la intervencion de los factores causales asociados con las condiciones de trabajo;
para de esta forma, también reducir los costos asociados.

Finalmente, también se recomienda que las instituciones de educacion
implementen programa de vigilancia epidemiol6gica de los niveles de estrés y los
problemas de voz y suefio, que permitan identificar los factores asociados a estas
condiciones de salud, con el fin de priorizar estrategias de prevencién de estos tres
problemas. Estas estrategias no deben limitarse a adquirir el conocimiento, sino también a
modificar aspectos que perpetlen la presencia de estas tres condiciones de salud (tales

como, el niumero de estudiantes por clase).
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ANEXOS

ANEXO 1. Autorizacion de los autores para el uso de los instrumentos

UMIVERSIDAD
NACIONAL Bibiana Omaira Rute Sanabria <borutes@unal.edu.co>

DE COLOMEIA

Solicitud para uso de instrumento validado

Lady Catherine Cantor Cutiva <lccantorc@unal.edu.co> 7 de abril de 2021 a las 10:28
Para: Bibiana Omaira Rute Sanabria <borutes@unal.edu.co>

Apreciada Bibiana,

Muchas gracias por su mensaje. Por medio de la presente autorizo el uso del instrumento para el desarrollo de su tesis.
Saludos cordiales,

Lady Catherine Cantor Cutiva SLP, M.5c, Ph.D.

Professor

Department of Collective Health

Universidad Nacional de Colombia

Tel: (57 1) 3165000 Ext. 17087
Bogota - Colombia - Suramérica

20472021 Correo de Universidad Nacional de Colombia - Solicitud para uso de instrumento validado

UMIVERSIDAD

NACIONAL Bibiana Omaira Rute Sanabria <borutes@unal.edu.co>

DE COLOMEIA

Solicitud para uso de instrumento validado

Andres Carrillo Gonzalez <acarrillog@unal.edu.co> 25 de febrero de 2021 a las 21:49
Para: Bibiana Omaira Rute Sanabria <borutes{@unal.edu.co>

Estimada Bibiana,
Gracias por tu mensaje. Cuentas con mi autorizacion para hacer use del instrumento.
Mucha suerte con tu proyecto de tesis.

Un saludo cordial.
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ANEXO 2. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Respetado (a) participante.

1. Usted ha sido invitado a participar voluntariamente en el proyecto de investigacion titulado,
“Consecuencias socioeconomicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las
condiciones de trabajo de docentes universitarios”, tesis de maestria presentada a la Facultad de
Enfermeria, posgrado en Salud y Seguridad en el trabajo de la Universidad Nacional de
Colombia.

2. El cual esta patrocinado por la institucion: Universidad Nacional de Colombia.

3. Mi nombre es Bibiana Omaira Rute Sanabria identificada con cedula de ciudadania
1.030.523.481, en calidad de estudiante de Maestria en Salud y Seguridad en el Trabajo, tomaré
su consentimiento informado, el cual usted podra firmar de una manera voluntaria y auténoma,
una vez se le hayan explicado claramente y tenga el conocimiento de cada uno de los criterios
éticos que conlleva este trabajo. Esta investigacion se encuentra bajo la supervision de la docente
Lady Catherine Cantor Cutiva, profesora de la Universidad Nacional de Colombia.

4. Este consentimiento, usted lo podra revocar en cualquier momento si esa es su voluntad y sin
necesidad de explicar sus razones. lgualmente podra consultar con alguien acerca de la decision de
participar o no; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de este trabajo.

5. Para poder realizar este trabajo se invita a los docentes de la Sede Bogota de la Universidad
Nacional de Colombia, con la finalidad de determinar el impacto en calidad de vida y los costos
asociados a los problemas de suefio, estrés y voz en relacion a las condiciones de trabajo de docentes
universitarios de la Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia.

6. Este trabajo se llevara a cabo en la Universidad Nacional de Colombia-Sede Bogotd, durante
el segundo semestre de 2021, con el proposito de determinar el impacto en calidad de vida y los
costos asociados a los problemas de suefio, estrés y voz en relacion a las condiciones de trabajo de
docentes universitarios de la Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia. La duracion total
del estudio es de seis meses. Los participantes diligenciaran un cuestionario de ingreso, toma de
muestras de suefio, estrés y voz con sus respectivos registros, y diligenciamiento de cuestionarios de

seguimiento.

7. El procedimiento por realizar consiste en:

v Diligenciamiento del Cuestionario de Ingreso el cual contiene preguntas sobre aspectos
sociodemograficos (genero, edad, fecha de nacimiento, estado civil), uso de la voz, estrés
asociado con el trabajo, calidad de suefio, condiciones de trabajo, y habitos de vida

v' Toma de muestras de voz por medio de la aplicacién Sleep Android con su registro en el
cuestionario.

v Muestra de estrés (una Unica pregunta).

v" Grabacion de muestras de voz (vocal sostenida, lectura, habla conversacional) por medio del
software Praat y micréfono unidireccional con su registro en el cuestionario.

v Diligenciamiento de cuestionarios de seguimiento

8. Tenga en cuenta que, sus datos multimodales son de caracter confidencial y son manejados con
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absoluta reserva durante y despueés de finalizada la investigacién. Los datos recolectados solo se
utilizaran para andlisis en la presente investigacion y solo seran usados por los investigadores
autorizados. En miras de garantizar la confidencialidad de la informacion, el investigador principal
asignara un ID o codigo numérico para cada docente, con el cual se identificara la informacion
suministrada protegiendo la identidad de los participantes. Al finalizar el estudio, los resultados seran
socializados a los docentes, la division de salud y seguridad en el trabajo de la Universidad, y
presentados durante la sustentacion publica de la tesis. Adicionalmente, podran ser presentados en
eventos cientificos y académicos.

9. La seguridad de sus datos y de la informacion obtenida serd manejada por las personas
responsables del trabajo. Esta informacién recolectada por la investigacién una vez concluido el
estudio reposara en la Biblioteca de la Universidad Nacional de Colombia para el aprovechamiento
académico, de acuerdo con las normas dictadas por la Universidad. Como también los resultados
generados podran ser presentados en eventos y publicaciones cientificas.

10. Se informa que como participante no recibira ninguna clase de remuneracién monetaria, como
producto de la investigacién, debido a que es un requisito académico sin animo de lucro.

11. El nivel de riesgo o consecuencias negativas para los docentes participantes es minimo,
debido a que no se realizaran pruebas invasivas de ningln tipo, se espera que las pruebas no afecten
o reduzcan la salud o su bienestar. Si se presentara molestia, o signo de molestias, se podra contactar
con el investigador principal, para revisar las molestias, si es necesario remitir al personal idéneo.

12. De nuevo se reitera que, usted podra revocar el consentimiento en cualquier momento si esa
es su voluntad y sin necesidad de explicar sus razones, dicha decision no incurre en ningdn tipo de
sancion o perdida de beneficios; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de este
trabajo.

Dado en Bogota D.C., a los dias del mes del afio 2021.
Yo identificado con cédula de ciudadania No.
de autorizo mi participacion en el trabajo de tesis titulado

Consecuencias socioecondmicas de los problemas de suefio, estrés y voz asociados a las
condiciones de trabajo de docentes universitarios, asi mismo autorizo el manejo uso de datos
derivados de la participacion para fines de investigacion.

Firma del participante

Datos del miembro de comité de ética que dio
aval al proyecto de investigacion:

Bibiana Omaira Rute Sanabria Nombre: Alba Idaly Mufioz Sanchez

CC. 1.030.523.481 Presidenta Comité de Etica - Facultad de
Celular: 3142555348 Enfermeria

Correo electrénico: borutes@unal.edu.co Correo electrénico: aimunozs@unal.edu.co

NUmero telefénico: 3165000 Ext: 1702
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